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Jazmín Orozco Arias, Coordinadora
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Dirección de Gestión Humana

Máster
Roxana Arrieta Meléndez
Directora a.i. de Gestión Humana


Estimadas señoras:

En atención de la recomendación de la Auditoría Judicial del informe 1398-123-SATI-2019, les transcribo el informe suscrito por la Ginethe Retana Ureña, Jefa del Subproceso de Organización Institucional:

“En cumplimiento de la recomendación de la Auditoría Judicial, relacionada con el informe 1398-123-SATI-2019 de 26 de noviembre de 2019 que indica:     “Elaborar, en conjunto con la Dirección de Planificación, los manuales de procedimientos, para las actividades y tareas de todas las unidades que conforman la Dirección de Gestión Humana, para el fortalecimiento del control interno y la gestión de los perfiles del sistema”, les informo que la Dirección de Gestión Humana, mediante correo electrónico del 8 de marzo de 2021, remitió a la Dirección de Planificación los manuales de procedimientos (Grupo #6), elaborados por la Unidad de Atención Psicosocial, a efecto de ser revisados y ajustados de conformidad con lo establecido en la Circular 170-2015 “Uso de la “Matriz para el Levantamiento de Procedimientos” por parte de las oficinas y despachos judiciales”.

En línea con lo anterior, dicha documentación fue revisada, con el fin de determinar su tipo documental acorde con el contenido. Los resultados obtenidos fueron:


	Nombre del documento
	Tipo Documental (*)

	
	Manual de Procedimiento
	Protocolo
	Instructivo
	Guía

	Abordaje post-impacto Emergencias Naturales
	X
	
	
	

	Atención casos de Alcoholismo
	X
	
	
	

	Atención casos Acoso Laboral
	X
	
	
	

	Atención casos Hostigamiento Sexual
	X
	
	
	

	Atención casos de Suicidio
	X
	
	
	

	Atención casos Violencia Doméstica
	X
	
	
	

	Atención de Personas Usuarias
	X
	
	
	

	Atención de Personas en Crisis
	X
	
	
	

	Atención Virtual Personas Usuarias
	X
	
	
	

	Casos de Estrés
	X
	
	
	

	Prevenciones
	X
	
	
	

	Trámite de referencias y documentación requerida por las personas usuarias
	X
	
	
	

	TOTAL
	12
	
	
	


NOTA: (*) En anexo 1 se consignan las definiciones utilizadas para cada tipo documental.

Es del caso hacer notar, que los manuales de procedimientos analizados hacen referencia al proceso, y lo que describe es el detalle de las acciones que se realizan, con los protocolos de atención, según sea la situación que se esté atendiendo. 

De esta forma, la labor del Subproceso de Organización Institucional se enfocó en la validación de los documentos clasificados como “Manuales de Procedimientos” ([footnoteRef:2]).  [2:  En lo que respecta a las “Guías o Instructivos” y los “Protocolos”, se recomienda hacer una distinción entre cada uno de los tipos documentales. ] 


En cuanto a la información consignada en los “Manuales de Procedimientos”, se revisaron de manera general los siguientes aspectos:

· Responsables del procedimiento
· Leguaje inclusivo
· Utilización del verbo conjugado en tercera persona del singular
· Secuencia lógica del procedimiento (numeración de actividades, tareas, entre otros)
· Identificación de posibles reprocesos
· Formularios asociados al procedimiento
· Información que solicita la plantilla (debidamente consignada) ([footnoteRef:3]) [3:  Con especial énfasis en completar la información del punto 16 “Control de aprobación / cambios”.] 

· Inclusión de los logos de identificación institucionales
· Estandarización en el tipo de fuente y tamaño de letra (Arial, 11 ptos)

Tratándose de los elementos de forma, se efectuaron los cambios respectivos en cada documento; los de fondo fueron devueltos a la oficina respectiva para consensuar los ajustes propuestos. 

Por lo expuesto, en el anexo 2, se adjuntan las versiones definitivas de los documentos debidamente revisados y ajustados por el Subproceso de Organización Institucional.”.

Atentamente,



Ing. Dixon Li Morales, Jefe a.í.
Proceso Ejecución de las Operaciones


CCh/amc

Copias: 
· Archivo


Anexo 1
Definiciones de los tipos documentales




Anexo 2
Manuales de procedimientos


	Nombre del procedimiento
	Archivo adjunto

	Abordaje post-impacto Emergencias Naturales o antrópicos
	


	Atención casos de Alcoholismo
	


	Atención casos Acoso Laboral
	


	Atención casos Hostigamiento Sexual
	


	Atención casos de Suicidio
	


	Atención casos Violencia Doméstica
	


	Atención de Personas Usuarias
	


	Atención de Personas en Crisis
	


	Atención Virtual Personas Usuarias
	


	Casos de Estrés
	


	Prevenciones
	


	Trámite de referencias y documentación requerida por las personas usuarias
	






	Elaborado
	Lic. Alejandro Fonseca Arguedas, Profesional 2

	Revisado
	Lic. Raúl Camacho Mora, Coordinador

	Aprobado
	Licda. Ginethe Retana Ureña, Jefa del Subproceso Desarrollo Organizacional

	Visto bueno
	Ing. Dixon Li Morales, Jefe del Proceso Ejecución de las Operaciones
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Abordaje pos- impacto de emergencias naturales 
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial 



		

		Manual de Procedimiento abordaje (post- impacto) 

en caso de emergencias por accidentes, desastres o catástrofes







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales por accidentes, desastres o catástrofes.

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria. 

Objetivo General: Brindar atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas en caso de emergencias naturales por accidentes, desastres o catástrofes.  

Normativa asociada: Protocolo para la atención de desastres naturales y antrópicos por parte de la Subdirección de Desarrollo Humano en el Poder Judicial de Costa Rica.

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P







Entradas: Solicitudes de atención por parte del Consejo Superior, la Dirección de Gestión Humana y la Comisión de Emergencias Institucional.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas, coordinaciones interdisciplinarias y en el informe que se remita a la instancia que solicitó la intervención. 

Indicadores: Estadísticas y formato de informe de la Unidad de Atención Psicosocial. 





Requisitos básicos: Protocolo de abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales por accidentes, desastres o catástrofes, solicitudes de atención por parte del Consejo Superior, la Dirección de Gestión Humana y la Comisión de Emergencias Institucional.

Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		 Profesional 2, de la Unidad de Atención Psicosocial

(P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención del Consejo Superior, la Dirección de Gestión Humana y la Comisión de Emergencias Institucional.  

		Mediante correo o referencia de las instancias mencionadas.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona o personas usuarias para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-03 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado crisis virtual o presencial.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10.



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el Sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las  referencias necesarias  a las instancias correspondientes.

		Se gestionan las referencias necesarias a: 

Medicina general:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18.

IMAS: Para valoración de los casos según corresponda. Refiérase al formato FO-UAP- 37 



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Completa el formato del informe de la Unidad de Atención Psicosocial. 

		En dicho documento se incluye información relacionada con el lugar de atención, la emergencia atendida, cantidad de casos atendidos, necesidades detectadas y recomendaciones. Refiérase al formato FO-UAP-36.



		

		3.3

		P.2.U.A.P

		Confecciona  epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales por accidentes, desastres o catástrofes. 



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Plantilla de referencia a instancias externas de la institución.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Formato del informe de la Unidad de Atención Psicosocial.





Definiciones



		Palabra/Término

		Definición



		Crisis

		Es un estado temporal de trastorno, desorganización y de necesidad de ayuda ante una situación inesperada. 



		Antrópicos

		Es el impacto al ambiente producido o modificado por la actividad humana.



		Desastres Naturales

		Hace referencia a pérdidas materiales y que pone en peligro vidas humanas ocasionadas por eventos o fenómenos naturales.



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Emergencia

		Hace referencia a una situación de peligro o desastre que requiere de una acción inmediata. 



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

05 de noviembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



En el marco del crecimiento poblacional, se hace necesaria la planificación, 



organización y creación de lineamientos que permitan brindar el soporte que requieran las 



víctimas de un evento emergente. Esto significa un reto importante en vista de la diversidad 



de emergencias que se pueden presentar y su carácter de imprevisibilidad. 



Se realiza una breve conceptualización teórica que permita a la persona lectora 



asimilar la base sobre la cual versa la protocolarización de las acciones necesarias para 



llevar a cabo un abordaje efectivo y eficaz. 



Respecto a la ejecución de las acciones a concretar que permitan lograr el objetivo o 



razón de ser del presente escrito, se brindan las pautas directas a modo de instrucciones que 



posibilitan una estandarización (aunque con sus bemoles asociadas a las características de 



la emergencia) del actuar de la Unidad de Atención Psicosocial directamente en el campo o 



lugar, post-impacto y que delimitará claramente el papel o forma de trabajar.  



Es necesario destacar que este protocolo se enfoca en el abordaje de primera 



instancia de una intervención en crisis. Respecto a la segunda instancia es necesario recurrir 



al “Protocolo de Atención en Casos de Personas que Requieren Intervención de Crisis 



Emocional 2018” y el Protocolo para la Atención de Personas Usuarias. (Aplica para 



todas las atenciones que no cuentan con un protocolo específico). 2018”. 
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JUSTIFICACIÓN 



La explosión demográfica es una realidad perenne en la humanidad; situación que 



ha demostrado ser un reto en cuanto a planificación y administración de las diversas 



sociedades.  



En la misma línea de pensamiento en cuanto a temas de emergencia no hay 



excepción, cada vez existe más conciencia de la importancia de estar preparados ante 



situaciones naturales y antrópicas. 



Permitir que cada cuerpo de rescate o atención, desde su campo de especialización, 



realice sus funciones de manera ordenada, planificada y organizada, propicia un espacio de 



respeto a las personas afectadas que sufren y requieren del andamiaje necesario para 



restablecer su equilibrio. Como lo establece la guía de atenciónde paciente en crisis 



emocional de la Universidad Industrial de Santander “consiste en brindar ayuda para 



restablecer la estabilidad emocional y desarrollar estrategias de afrontamiento sanas y 



asertivas que posibiliten la búsqueda de soluciones a los problemas que se experimentan” 



(P.2). 



En ese sentido, dicha preparación implica establecer parámetros claros de abordaje 



desde una visión interdisciplinaria que permita la atención adecuada en beneficio de las 



personas afectadas. 



Por su parte la Unidad de Atención Psicosocialse ha planteado como 



objetivo:“atender las necesidades en el área de la Salud Mental y Social de la población 



judicial, mediante procesos de orientación y psicoterapia breve (…) sostenida en el tiempo 



como lo son los trastornos del estado del ánimo y de la personalidad”.(Protocolo para la 



atención de personas usuarias, p.2) 



En razón de este objetivo establecido por la Unidad, es que existe la necesidad de 



establecer la línea de acción que se debe ejecutar en el marco del trabajo interdisciplinario 



que implica el abordaje de las personas en el contexto de emergencia. 
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Para lograr lo dispuesto, se desarrolla el presente protocolo que será utilizado como 



una guía práctica y especializada por las personas profesionales en ciencias de la salud 



mental de la Unidad de Atención Psicosocial del Poder Judicial.  
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MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



A continuación se hará un repaso conceptual que permita ubicar en la temática 



específica de emergencia y la metacognición de la propuesta de abordaje desde las ciencias 



de la salud mental. 



Según Tierney(citado por Alarcón, et al; 2005): “en términos generales y no 



consensuados, hace referencia a acontecimientos estresantes de carácter imprevisibles que 



colocan en riesgo inmediato la integridad y equilibrio de las personas; e implica acción 



inmediata no demorable en el tiempo”. (p.20) 



Emergencia: 



Según la Real Academia Española; la etimología de la palabra emergencia deriva 



del latín. emergens, -entis 'emergente'; y hace referencia a “suceso, accidente que 



sobreviene” o “Situación de peligro o desastre que requiere de una acción inmediata”. Raíz 



que implícitamente insta a una respuesta de resolución. 



Por otra parte Alarcón, et al (2005) menciona que una emergencia es cuando “surge 



un fenómeno o suceso que no se esperaba, eventual e inesperado y desagradable por causar 



o poder causar daños o alteraciones en las personas, los bienes, los servicios o el medio 



ambiente” (p.21) además, supone la ruptura en la normalidad de un sistema, lo que implica 



un desequilibrio y desajuste en la realidad concreta y abstracta de la persona o el colectivo. 



Los sucesos de emergencia presuponen una crisis y ésta como lo señala Bellak 



(Citado en el Protocolo de Atención en Casos de Personas que Requieren Intervención de 



Crisis Emocional) “es la reacción conductual, emocional, cognitiva y biológica que es 



liberada de manera explosiva ante un evento precipitante, se constituye en un estado 



temporal de trastorno, desorganización y de necesidad de ayuda” (p.3) 



Otros autores muy reconocidos en el campo, señalan que la crisis es una 



incapacidad temporal de la personapara manejar situaciones particulares,utilizando sus 



métodos acostumbradospara la solución de problemas.(Slaikeu, 1996). 
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Desde los supuestos anteriores, es necesario e imperante establecer estrategias de 



intervención claras que permitan contribuir con el restablecimiento homeostático de las 



personas. 



Es importante, dejar claro que el proceso de abordaje implica intervención de 



primera instancia (post-impacto) e intervención de segunda instancia (terapia multimodal 



con el objetivo de tratar secuelas producto del evento o eventos sufridos). Este protocolo se 



enfocará en la atención de primera instancia. 



Intervención de primera instancia (Abordaje post- Impacto): 



El abordaje de primera instancia se da una vez que ha ocurrido la situación de 



emergencia e implica que la zona se encuentra libre de un riesgo inminente para quienes 



intervendrán.  



Se caracteriza en el hecho de que el evento tiene algunas horas o algunos días de 



haber sucedido; consiste en dar apoyo de contención y enlazar con recursos profesionales 



de ayuda (Terapia Multimodal o Asistencia Médica). 



Según la Guía de Atención paciente en crisis emocional-primero auxilios 



psicológicos (2014), se debe realizar una valoración general del suceso que involucra una 



revisión de la situación familiar, de la sintomatología, seguimiento o derivación (referencia 



directa según afectación) de los casos, si es pertinente. 



Intervención de segunda instancia (Terapia Multimodal): 



Se caracteriza en el hecho de que el evento tiene algunos días o meses de haber 



sucedido; pretende resolver la crisis, reelaborar o translaborar el evento; integrar el 



incidente detrauma de vida; establecer la apertura y disposición para afrontar el futuro. 



Se realiza perfilación ampliada del “CASIC” (Conductual, Afectiva, Somática, 



Interpersonal y Cognitiva) que involucre el proceso de intervención profesional formal; por 



ejemplo psicoterapia breve; al respecto es vinculante el “Protocolo de Atención en Casos 



de Personas que Requieren Intervención de Crisis Emocional2018” y el Protocolo 
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para la Atención de Personas Usuarias.(Aplica para todas las atenciones que no 



cuentan con un protocolo específico).2018” ambos elaborados por esta Unidad. 



MARCO METODOLÓGICO 



Procedimiento y Metodología de Primera Instancia (Abordaje post- Impacto): 



En este apartadoes imprescindible realizar una perfilación“CASIC” (Conductual, 



Afectiva, Somática, Interpersonal y Cognitiva) de las personas afectadas; lo cual permitirá 



elaborar un plan de acción que se enfoque en resoluciones de carácter inmediato y propiciar 



así la estabilidad psicoemocional de las víctimas.  



En el primer contacto procure:  



 Preséntese: proporcione confianza, genere un clima de empatía 



 Asegúrese que la persona tenga todas sus necesidades básicas satisfechas y en caso 



contrario identificar redes sociales de apoyo correspondientes 



 Mantenga el contacto visual, evite acciones que reflejen desinterés 



 Solicite la información que considere pertinente 



 Caracterizar y clasificar el grado de afectación 



 Realice preguntas claras con estructura simple. 



 Recuerde que la comunicación no verbal es igualmente importante que la verbal; 



por lo tanto, sea consciente de: 



o La postura 



o La expresión facial 



o El contacto visual adecuado 



o Gestos o expresiones 



o Asentir  
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o Saber esperar su turno para intervenir. 



Acciones a realizar: 



Componente Qué hacer Qué no hacer 



Contacto Escuchar de manera cuidadosa.  



Reflejar sentimientos y hechos.  



Comunicar aceptación. 



Contar tu "propia historia”. 



Ignorar sentimientos o hechos. 



Juzgar, regañar o tomar partido. 



Dimensiones 



del problema  



Plantear preguntas abiertas.  



Llevar a la persona a una mayor 



claridad.  



Depender de preguntas de si/no.  



Permitir abstracciones continuas.  



Evitar las señales de "peligro”.  



Dar la razón del “problema”. 



Posibles 



Soluciones 



Alentar la lluvia de ideas.  



Trabajar de manera directa por 



bloques.  



Establecer prioridades 



Permitir la visión de túnel.  



Dejar obstáculos sin examinar.  



Permitir una mezcla de 



necesidades. 



Acción concreta Resolver un aspecto a la vez.  



Establecer metas específicas de 



corto plazo.  



Confrontar cuando sea necesario.  



Ser una persona directiva, sólo sí 



debe serlo. 



Intentar resolverlo todo en el 



momento. 



Tomar decisiones que 



comprometan por largo tiempo.  



Ser una persona tímida o hacer 



promesas. 



Retraerse de tomar decisiones 



cuando sea necesario. 



Seguimiento Ofrecer una intervención de 



segunda instancia.  



Evaluar los pasos de acción. 



Dejar detalles en el aire o asumir 



que la persona continuará la acción 



de plan por sí mismo.  



Dejar la evaluación a alguien más. 
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 Pida los datos: al inicio la persona puede no haber querido proporcionarlosy 



probablemente al final coopere y pueda darlos. 



 Enfóquese en el problema: cuando se está desorganizado, el dolor y enojo 



predominan, por lo que su discurso es incoherente y distorsionado. Es necesario 



mantenerse en lacatarsis emocional de lo que implica el problema. 



 Valore las áreas más afectadas: el proceso de crisis comprende manifestaciones en la 



estructura CASIC. 



 No confrontar o interpretar: no rechazar nada de lo que la persona diga, hasta que se 



establezca un vínculo de confianza importante, y el haber explorado todas sus 



opciones. No dé explicaciones complejas ni obligue a lapersona a modificar su 



estado emocional, eso haráque se sienta culpable y con desesperación. 



 No entre en debate, no discuta: no contestar preguntas tales como: “déme usted una 



razón para vivir o para estar bien”, evite comentarios idealistas. 



 Sugiera opciones posibles: ayude a la persona a encontrar metas y objetivosrealistas. 



Provea cierto sentido de logro, control y reacción ante la situación. 



 No de consejos directos: nunca se dan consejos directos ni guíe a la persona. Busque 



posibilidades y dé opciones para su elección. 



 Sea paciente: establezca confianza y movilice sus recursos. Tenga conocimiento de 



los lugares o profesionales aquienes pueda referir a las personas. 



 Deje que la persona establezca el ritmo: no la apresure. 



 Hable de varios tópicos: de manera ordenada y siempre en relación con el problema. 



 No realice promesas: ya que esto puede provocar que se pierda lacredibilidad y la 



confianza. 
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 Establezca un compromiso de búsqueda de ayuda: dicho compromiso puede ser tan 



sólo hacer una llamada telefónica, o bien acudir a alguna institución que le brinde la 



ayuda adecuada. Se intenta regresar el control de sus actos a la persona, asícomo la 



posibilidad de que reciba ayuda especializada. 



A nivel institucional por parte del equipo de personas que conforman la Unidad de 



Atención Psicosocial, se adicionaron acciones concretas en el Protocolo de Atención de 



DesastresNaturales y Antrópicos confeccionado por el Sub Proceso de Salud Ocupacional, 



que consisten en:  



 La persona profesional valorará la información obtenida sobre las condiciones del 



lugar y a partir de ahí se definirá el momento idóneo para  la intervención. 



 Es importante que se cuente con acceso seguro al lugar, y un medio de transporte 



para acudir al sitio. Estas  coordinaciones se realizarán con las instancias que hayan 



realizado la solicitud de intervención. 



 Se brindará apoyo y acompañamiento emocional a la población afectada: para ello 



es importante definir el mecanismo adecuado según la valoración realizada  por la 



persona profesional. 



 Dar seguimiento a los casos que lo requieran. 



 Brindar sesiones psico-socio-educativas, ya sea grupales o individuales, acorde a las 



necesidades detectadas.  



 Coordinar con las diversas instituciones estatales y no gubernamentales para apoyo 



a las personas afectadas. 



 Elaborar los informes y las referencias a las instancias correspondientes  que 



podrían colaborar en el abordaje de los casos atendidos. (Ver anexo. 1) 
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ANEXO 



Formato de informe Unidad de Atención Psicosocial 



Fecha  



Lugar de  atención  



Profesional a cargo  



Tipo de emergencia  



Cantidad de casos atendidos  



Necesidades identificadas  



 



 



 



Recomendaciones (si 
corresponde) 



 



 



 



 



Coordinaciones realizadas  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Referencia dirigida a Instituciones externas 



 
  



Nombre completo de la persona a referir: 
 



Número de identidad: 



Número de contacto celular: 



 
 



Correo electrónico personal: 



 



Correo electrónico institucional: 



 



Motivo de la referencia: 



 



 



 



 



 



 
 
 
_____________________________  _______________         ________  
Nombre de la persona profesional                                   firma                                   código                










image5.emf

FO-UAP-10  Consentimiento Informado crisis virtual o presencial.pdf




FO-UAP-10 Consentimiento Informado crisis virtual o presencial.pdf




 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-10                                                                                                                            Version 1.0 



Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr








 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-10                                                                                                                            Version 1.0 



• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 



 



 



 





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr





			untitled1: 


			untitled2: 


			untitled3: 


			untitled4: 


			untitled5: 










image6.emf

FO-UAP-36 Informe  UAP abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales  o antrópicos.pdf




FO-UAP-36 Informe UAP abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales  o antrópicos.pdf




 



FO-UAP-36  Versión 1.0 



 



Informe Unidad de Atención Psicosocial 



Casos de abordaje (post-impacto) en caso de emergencias naturales por accidentes, 



desastres o catástrofes. 



 



Fecha  



Lugar de atención  



Profesional a cargo  



Tipo de emergencia  



Cantidad de casos atendidos  



Necesidades identificadas  



 



 



 



Recomendaciones (si corresponde)  



 



 



 



Coordinaciones realizadas 
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial



		

		Manual de Procedimiento de casos de Consumo de Alcohol y otras drogas 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento de casos de consumo de alcohol y otras drogas.

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la reglamentación institucional. 

Objetivo General: Brindar atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de consumo de alcohol y otras drogas.  

Normativa asociada: Circular 140-2004, Sesión 30-2004, artículo XXV, Corte Plena, publicada por la Secretaría de la Corte el 27 de octubre del 2004.

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P







Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria, referencias de la Inspección Judicial, jefaturas y acuerdos del Consejo Superior.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas, coordinaciones interdisciplinarias y en el informe mensual que se remite al Consejo Superior solicitado en la sesión 40-2020, celebrada el 23 de abril, artículo LXXXVII.

Indicadores: Estadísticas. 





Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de consumo de alcohol y otras drogas, Circular 140-2004, solicitudes de atención por parte de la persona usuaria, referencias de la Inspección Judicial, jefaturas y acuerdos del Consejo Superior. 

Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención hechas por la persona usuaria, referencias de Medicina General, la Inspección Judicial, jefaturas y acuerdos del Consejo Superior. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencia de las instancias mencionadas o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 





		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención. 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-02 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las  referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestionan las  referencias necesarias a: 

I.A.F.A:  para que la persona sea valorada en el área de medicina y reciba el tratamiento respectivo.

Medicina general:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18

Hogar Salvando al Alcohólico:  según criterio profesional y anuencia de la persona se refiere para internamiento.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Confecciona las  epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el  proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 





Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:

		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención en casos de consumo de alcohol y otras drogas



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Droga

		Sustancia (química o natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier vía (inhalación, ingestión, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteración física y/o psicológica, la experimentación de nuevas sensaciones o la modificación de un estado psíquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona.



		Dependencia de sustancias 

		Trastorno complejo, con mecanismos biológicos que afectan al cerebro y a su capacidad para controlar el consumo de sustancias. Sus determinantes no son únicamente biológicos y genéticos, sino también psicológicos, sociales, culturales y ambientales. En la actualidad no hay forma de identificar quienes se volverán dependientes, ni antes ni después de que empiecen a consumir drogas.



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

23 de octubre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



 



En la sesión de Corte Plena N° 30-04 del 23 de agosto del 2004, artículo XXV, se 



aprobó la Circular 140-2004 que establece las siguientes pautas para el tratamiento 



del alcoholismo en el Poder Judicial:  



 



“1.- Se reconoce al alcoholismo como una enfermedad incurable, pero sí tratable. 



2.- Debe establecerse, mediante la oficina de Servicio de Salud para Empleados, 



un tratamiento preventivo en el uso del alcohol. 



3.- En la aplicación del régimen disciplinario, debe diferenciarse entre el consumo 



ocasional y la dependencia del alcohol, cuyas características básicas han sido 



definidas por el Comité de Alcoholismo de la Organización Mundial de la Salud, así: 



“regularidad en la bebida, tendencia irrefrenable a tomar, aumento de la tolerancia 



del alcohol, síndrome de abstinencia e intentos de evitarlo, volviendo a beber, 



percepción subjetiva de una necesidad compulsiva de consumir y, por último, 



reaparición del síntoma tras períodos de abstinencia”.(Sala Segunda, sentencia 



número 182, de las 10:20 horas del23 de marzo del 2001).  



4.- De previo a aplicar el régimen disciplinario, debe procurarse que la o el servidor 



judicial reciban asesoramiento, tratamiento y rehabilitación; para lo cual, deberán 



ser remitidos al Servicio de Salud para Empleados, a efectos de que se les oriente 



sobre el tratamiento que deben recibir.  



5.- Deben prevenirse, al servidor o la servidora, sobre la posibilidad de ser 



destituidos de sus puestos, en caso de negarse a recibir o abandonar el tratamiento; 



o bien, en situaciones de reincidencia.  



6.- Se estimulará, mediante el Servicio de Salud para Empleados, la formación de 



grupos de apoyo para los y las servidoras judiciales dependientes del alcohol.” 



A Partir de esta circular y la preocupación externada por las Jefaturas de la 



Institución, la Comisión de Alcoholismo del Servicio de Salud para Empleados del I 



y II Circuito Judicial de San José, que existía en ese momento, elaboró el Programa 



de Asistencia al empleado (a) judicial con trastorno por el consumo de tabaco, 
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alcohol y otras drogas, el cual fue conocido en la sesión N° 07-07 celebrada por el 



Consejo Superior el 30 de enero del 2007, artículo CI.  



 



Dicho Programa parte del hecho que “el alcoholismo genera dependencia física lo 



cual ubica al (la) enfermo (a) en una condición vulnerable que lo puede llevar a 



recaer, aspecto a tratar en el proceso de tratamiento, con el fin de identificar los 



factores de riesgo y buscar que éstas sean cada vez menos frecuentes e 



intensas......entre el 80 y 90% de las personas tratadas por alcoholismo, sufren 



recaídas, incluso después de años de abstinencia, lo que es reflejo de la 



enfermedad alcohólica, la cual es crónica, progresiva, permanente y semejante a 



otras como la diabetes y la hipertensión.”  



Por tanto, la Comisión estableció que es “inconveniente condicionar la posibilidad 



de destitución ante la presencia de recaídas de un (a) paciente que se encuentre en 



tratamiento continuo. El éxito del tratamiento no consiste en la inexistencia de 



recaídas sino en que estas sean cada menos frecuentes e intensas y sobre todo, 



en la mejoría que pueda presentar el o la paciente en sus diferentes áreas de 



funcionamiento como resultado de la atención que esté recibiendo y su respuesta a 



ésta”. 



De ahí, la importancia de tener claro en qué consiste el alcoholismo y los efectos 



que tiene en la persona tanto en el  nivel físico, emocional y social. 



 



I. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



 



La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor 



problemático en la conformación y funcionamiento de la familia, la persona y por 



ende de la sociedad, se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de 



la sociedad desde tiempos muy remotos.  



"El consumo del alcohol ha sido reconocido como un factor de integración social y 



favorecedor de la convivencia". Esto es, el alcohol es una de las bebidas que 



consumidas con moderación y en los contextos permitidos, reduce la tensión, 



desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Las personas que se denominan 
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bebedoras "normales" disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y 



aprecian diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente, proporciones 



variables de personas presentan problemas en su salud y en sus relaciones 



interpersonales a causa del consumo excesivo de alcohol. (Rodríguez y De Lucas, 



1987.) 



 



1. Definición 



La Organización Mundial de la Salud define una droga como una sustancia (química 



o natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier vía (inhalación, 



ingestión, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema 



nervioso central, provocando una alteración física y/o psicológica, la 



experimentación de nuevas sensaciones o la modificación de un estado psíquico, 



es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona.  



El informe de la OMS titulado “Neurociencia del consumo y dependencia de 



sustancias psicoactivas” define lo siguiente: 



“La dependencia de sustancias es un trastorno complejo, con mecanismos 



biológicos que afectan al cerebro y a su capacidad para controlar el consumo de 



sustancias. Sus determinantes no son únicamente biológicos y genéticos, sino 



también psicológicos, sociales, culturales y ambientales. En la actualidad no hay 



forma de identificar quienes se volverán dependientes, ni antes ni después de que 



empiecen a consumir drogas.” 



“La dependencia de sustancias no es un problema de voluntad o de fuerza de 



carácter, sino un trastorno médico que puede afectar a cualquier persona. La 



dependencia es un trastorno crónico y recidivante, que a menudo coincide con otros 



trastornos físicos y mentales. “ 



 



2. Categorías 



El CIE-10 define las siguientes categorías para el consumo de sustancias: 
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• Consumo perjudicial 



Forma de consumo que afecta la salud física (como en los casos de hepatitis por 



administración de sustancias psicotrópicas por vía parenteral) o mental, como por 



ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo 



de alcohol.  



 



• Intoxicación aguda 



Estado transitorio consecutivo a la ingestión o asimilación de sustancias 



psicotrópicas o de alcohol que produce alteraciones del nivel de conciencia, de la 



cognición, de la percepción, del estado afectivo, del comportamiento o de otras 



funciones y respuestas fisiológicas o psicológicas.  



 



• Síndrome de dependencia 



Es necesario para establecer el diagnóstico que durante el año anterior hayan 



estado presentes en algún momento tres o más de los siguientes criterios: 



1) Deseo intenso o compulsivo de consumir la sustancia.  



2) Dificultades para controlar el consumo de la sustancia, sea con respecto a su 



inicio, a su finalización o a su magnitud. 



3) Estado fisiológico de abstinencia al detener o reducir el consumo de la sustancia, 



puesto de manifiesto por el síndrome de abstinencia característico de esa sustancia 



o por el consumo de la misma sustancia (u otra muy parecida), con la intención de 



evitar o aliviar los síntomas de abstinencia. 



4) Presencia de tolerancia, que hace que sean necesarias mayores dosis de la 



sustancia psicoactiva para lograr los efectos producidos originalmente por dosis 



menores. 



5) Abandono progresivo de otras fuentes de placer y de diversión a causa del 



consumo de la sustancia psicoactiva y aumento del tiempo necesario para obtener 



o tomar la sustancia, o para recuperarse de sus efectos. 



6) Persistencia en el consumo de la sustancia, pese a la existencia de pruebas 



evidentes de sus consecuencias manifiestamente perjudiciales, como los daños 



hepáticos causados por el consumo excesivo de alcohol, los estados de ánimo 
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depresivo consecutivos al gran consumo de una sustancia o el deterioro de la 



función cognitiva relacionado con el consumo de una sustancia. Debe investigarse 



si quien consume es o podría llegar a ser consciente de la naturaleza y gravedad 



de los perjuicios. 



 



3. Consecuencias del Alcoholismo 



Cerca de 200,000 defunciones al año pueden ser completamente o parcialmente 



atribuidas al beber. El alcoholismo puede matar en muchas maneras diferentes. En 



total, reduce la esperanza de vida de 10 a 12 años. Entre más temprano una 



persona empieza a beber grandes cantidades de alcohol, mayores serán sus 



perspectivas de desarrollar enfermedades graves más adelante.  



 



• Sobredosis 



Una sobredosis es una dosis excesiva de una sustancia adictiva. La administración 



de cualquier sustancia en una dosis superior a lo habitual puede generar efectos 



graves, tales como intoxicación, la pérdida de conciencia, un colapso del sistema 



nervioso y en último extremo la muerte.  



 



• Accidentes y violencia 



El alcohol juega una función mayor en más de la mitad de todas las muertes 



automovilísticas. Menos de dos bebidas pueden deteriorar la capacidad para 



conducir. El alcohol también aumenta el riesgo para las lesiones accidentales 



resultando de muchas otras causas. Un estudio en una sala de emergencias informó 



que el 47% fueron admitidas por lesiones que resultaron positivas por alcohol y 35% 



estaban intoxicadas. De las personas que estaban intoxicadas, 75% mostraron 



evidencia de alcoholismo crónico. Esta enfermedad es el diagnóstico primario en 



una cuarta parte de todas las personas que se suicidan; el alcohol está implicado 



en 67% de todos los asesinatos.  
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• Problemas médicos y psicológicos:  



El alcoholismo puede dañar el cuerpo y la mente de muchas maneras. Los 



siguientes son sólo algunos de los trastornos causados por el consumo crónico del 



alcohol: 



 



- Cardiopatía 



Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el riesgo de los ataques 



cardíacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis más grandes de alcohol pueden 



desencadenar latidos del corazón irregulares y aumentar la presión arterial hasta en 



personas sin una historia de cardiopatía. Un estudio encontró que personas que 



consumían más de tres bebidas alcohólicas al día tenían una presión arterial mayor 



que quienes no consumían. Un estimado del 11% de todos los casos de 



hipertensión son causados por una ingesta alcohólica excesiva. El abuso crónico 



del alcohol también puede lesionar el músculo del corazón que conduce a la 



insuficiencia cardíaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este  



 



- Cáncer 



El alcohol quizás no cause cáncer, pero probablemente puede realzar los efectos 



carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de cigarrillos. Cerca de 75% de 



cánceres del esófago y 50% de cánceres de la boca, la garganta y la laringe se 



atribuyen al alcoholismo. El alcoholismo también se asocia con un mayor riesgo 



para los cánceres colorectales. El tabaquismo combinado con el beber realza 



extraordinariamente los riesgos para todos estos cánceres. El riesgo para el cáncer 



hepático aumenta en las personas alcohólicas y hasta el beber moderadamente tres 



a nueve bebidas a la semana puede aumentar las perspectivas del desarrollo del 



cáncer de mama en las mujeres.  



 



- Trastornos mentales y neurológicos 



El uso habitual del alcohol deprime el sistema nervioso central, produciendo 



depresión clínica, confusión y en los casos graves, psicosis y trastornos mentales. 



El alcohol también puede causar problemas neurológicos más leves, incluyendo 
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insomnio y cefalea (dolores de cabeza, especialmente después de beber vino rojo). 



Excepto en los casos graves, el daño neurológico no es permanente y la abstinencia 



casi siempre conduce a la recuperación de la función mental normal.  



 



- Problemas gastrointestinales 



El hígado en particular es puesto en peligro por el alcohol. Aquí, el alcohol se 



convierte en una sustancia aún más tóxica (acetaldehído), que puede causar daño 



sustancial, incluyendo cirrosis en 10% de las personas con alcoholismo. El daño 



hepático es más común y se desarrolla más rápidamente en las mujeres que en los 



hombres con historias similares del abuso de alcohol. Dentro del tracto 



gastrointestinal, el alcohol puede contribuir a la causa de úlceras y de pancreatitis, 



una grave infección del páncreas. En una escala menor, puede causar diarrea y 



hemorroides.  



 



- Trastornos de la piel, musculares y óseos 



El alcoholismo severo se asocia con la osteoporosis, adelgazamiento de los 



músculos con hinchazones y dolor, las heridas de la piel y comezón. Además, 



parece que las mujeres dependientes del alcohol confrontan un mayor riesgo para 



el daño a los músculos, incluyendo músculos del corazón, por los efectos tóxicos 



del alcohol.  



 



- Infecciones 



El alcohol suprime el sistema inmunitario y las personas con alcoholismo son 



propensas a las infecciones, en particular a la neumonía.  



 



- Problemas sexuales 



El alcoholismo aumenta los niveles de la hormona femenina estrógeno y reduce los 



niveles de la hormona masculina testosterona, factores que contribuyen a la 



impotencia en los hombres.  



  











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
9 9 



II. PROTOCOLO DE ATENCIÓN PARA LA ASISTENCIA A LA POBLACIÓN 



FUNCIONARIA JUDICIAL CON TRASTORNO POR CONSUMO DE 



TABACO, ALCOHOL Y OTRAS DROGAS 



 



Paso Responsable Descripción 



Recepción de 



solicitud 



Referente Las referencias e ingreso al programa de atención del 



personal judicial que consume sustancias 



psicoactivas son: 



  



Mediante consulta directa en Medicina, Psicología, 



Enfermería o Trabajo Social, en la que se detecte la 



enfermedad y la persona acepte ser valorada y 



tratada. 



 



Mediante referencia por circular 140-2004 de 



instancias judiciales (Consejo Superior, Tribunal de la 



Inspección Judicial, Dirección Ejecutiva, etc.), de la 



jefatura o iniciativa personal. 



 



La atención individual se brindará en una, algunas o 



todas las áreas del Servicio de Salud. Esto dependerá 



de las necesidades, condiciones o características de 



la persona consultante. 



 



 Personal 



Administrativo 



y Profesional 



Recibe solicitud de atención la cual remite a Trabajo 



Social de la Unidad de Atención Psicosocial, para el 



respectivo Filtro. 



Atención de 



Filtro 



Trabajadora 



Social 



Realiza el Filtro, para lo cual utilizará la guía elaborada 



para este fin. Aplica el instrumento para medir las 



características del consumo de sustancias. (ANEXO 



1) 
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Realiza una entrevista motivacional con la persona 



usuaria para que valore la posibilidad de optar por el 



tratamiento.  



Si la persona usuaria no está de acuerdo, se le 



programa una segunda sesión de motivación. Si en 



ésta mantiene su criterio de no recibir ayuda 



profesional, se deja constancia en el expediente y se 



elaboran estrategias de apoyo y motivación para 



despertar el interés en el tratamiento.  



Si por el contrario, acepta el apoyo profesional, se 



procede a remitirla por medio de referencia, al o a los 



servicios internos que a su criterio puedan coadyuvar 



en la recuperación de la persona.  



Debe tenerse claro que no todas las personas serán 



atendidas por todas las áreas de los Servicios de 



Salud, esto dependerá de la condición de cada una. 



Presenta al paciente el contrato de compromiso 



individual para su revisión y firma. (ANEXO 2) 



Realiza las gestiones necesarias, si debido a su 



condición, la persona requiere internamiento 



inmediato. (ANEXO 3) 



Atención 



interdisciplinaria 



Psicología Referir al IAFA para lo que corresponda. 



Valora funcionamiento emocional, vínculos y actitudes 



que refuerzan la conducta adictiva y la recuperación, 



patrones de codependencia. Asimismo, compromiso y 



conciencia de la necesidad de ayuda especializada. 



(INFORMACION OBTENIDA DE LA ENTREVISTA 



FILTRO Y DEL MODELO TRANSTEÓRICO) 



Ofrece intervención psicoterapéutica: Estrategias de 



afrontamiento en diferentes niveles (personal, familiar, 



laboral). 
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Analiza con la persona la conducta adictiva en su 



funcionamiento psicológico, patrones de 



identificación, mitos sobre masculinidad, etc., 



beneficios secundarios, relación con otros síntomas o 



padecimientos psicológicos. 



Brinda seguimiento psicológico enfocado hacia 



prevención de recaídas. 



 Trabajo Social Trabaja problemas o dificultades de convivencia 



familiar, carencia de proyecto de vida, ausencia de 



redes de apoyo o bien existencia de estas pero 



debilitadas o inadecuadas, abandono, acciones socio- 



delictivas, problemas laborales y reinserción social: 



laboral, académica o familiar.  



Brinda información y orientación a nivel educativo. 



(ANEXO 5) 



Realiza entrevista inicial en la que aborda conducta 



adictiva diagnóstico social y plan de contención. 



Indaga, según el caso, funcionamiento laboral, para lo 



cual visitará la oficina y entrevistará a la jefatura 



inmediata y a algunas de las  personas con quien 



labora la persona tratada. 



Valora redes de apoyo mediante visita al hogar y 



entrevista a familiares. 



Motiva para incorporación a grupo de apoyo (AA, 



Hogar Salvando al Alcohólico) 



Indaga recursos de soporte externos y comunales:  



Alcohólicos Anónimos, IAFA, Hogares Salvando al 



Alcohólico, otros. 



De ser necesario, realiza las coordinaciones 



necesarias para el respectivo internamiento o 



atención en otra instancia o institución. 











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
12 12 



Da seguimiento para conocer la evolución de la 



persona tratada y realiza cualquier acción laboral, 



personal o familiar que se requiera. Asimismo, brindar 



atención especializada en la definición de un estilo de 



vida saludable que le permita mantenerse en 



abstención. 



 
 



ESQUEMA DE ATENCION DE EMPLEADOS (AS) JUDICIALES CON 



TRASTORNO POR CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y OTRAS DROGAS 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



  



ATENCION EN 
CONSULTA 
DIRECTA 



Medicina 



Psicología 



Trabajo Social 
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TRATAMIENTO 
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Trabajo Social 



Enfermería 



Análisis 
integral 



Seguimiento 
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Asuntos Internos 



Contraloría de servicios 
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ANEXO I 



ENTREVISTA DE FILTRO 



 



 



 



 



 



 



 



 



I. Antecedentes Familiares: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



II. Composición Familiar Actual: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



III. Historia de hábitos de consumo: 



Edad de I contacto: ________________________________________________________ 



Motivo por el que tomó: _____________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 



 



Referido por: ________________________________________ 



 



Motivo de referencia: _________________________________ 



 



Fecha de atención: ___________________________________ 
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Edad I Intoxicación: ________________________________________________________ 



Edad de la I crisis (2 o más días seguidos): ______________________________________ 



Patrón de consumo 



Sustancia psicoactiva  
(anotar nombre) 



Cantidad Frecuencia 



   



   



   



   



 



Cantidad de días del último mes que ingirió la sustancia psicoactiva: __________________ 



Motivos que lo inducen al consumo: __________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Tiempo mínimo de consumo continuo: _________________________________________ 



Tiempo máximo de abstinencia: ______________________________________________ 



Fecha: __________________________________________________________________ 



Cómo lo logró: ____________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Motivos de recaída: ________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Capacidad para detenerse: __________________________________________________ 



 



IV. Síndrome de supresión: 



 



Síntomas: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 
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Duración: ________________________________________________________________ 



 



V. Áreas afectadas: 



 



Personal: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Social: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Familiar: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 



Laboral: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Económica: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Recreativa: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Sexual: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 
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Judicial: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



Psicológica: 



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



VI. Percepción de sí mismo o misma respecto al consumo: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



VII. Conocimiento de la enfermedad: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



Redes de apoyo: 



Familiares: 



_________________________________________________________________ 



Laborales: 



_________________________________________________________________ 



Comunales: 



________________________________________________________________ 



 



VIII. Motivación para el cambio: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 
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IX. Situación actual: 



(  ) Síndrome de intoxicación   (  ) Síndrome de supresión  (  ) Abstinencia 



 



X. Impresión diagnóstica: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



XI. Plan de tratamiento: 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________



________________________________________________________________________ 



 



 



Firma Profesional responsable ________________________ 



Código: __________ 
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CIRCULAR 140-2004  



 



  Asunto:    Pautas para el tratamiento del 



alcoholismo en el Poder Judicial. 



 



A TODOS LOS SERVIDORES JUDICIALES DEL PAÍS 
 



SE LES HACE SABER QUE: 



La Corte Plena en sesión N° 30-04, celebrada el 23 de agosto del presente año, artículo 



XXV, aprobó las siguientes pautas para el tratamiento del alcoholismo en el Poder 



Judicial: 



1.-  Se reconoce al alcoholismo como una enfermedad incurable, pero sí   tratable. 



2.- Debe establecerse, mediante la oficina de Servicio de Salud para Empleados, un 
tratamiento preventivo en el uso del alcohol. 



3.- En la aplicación del régimen disciplinario, debe diferenciarse entre el consumo ocasional 
y la dependencia del alcohol, cuyas características básicas han sido definidas por el Comité 
de Alcoholismo de la Organización Mundial de la Salud, así: 



“regularidad en la bebida, tendencia irrefrenable a tomar, aumento de la tolerancia del 
alcohol, síndrome de abstinencia e intentos de evitarlo, volviendo a beber, percepción 
subjetiva de una necesidad compulsiva de consumir y, por último, reaparición del síntoma 
tras períodos de abstinencia”.(Sala Segunda, sentencia número 182, de las 10:20 horas 
del23 de marzo del 2001). 



4.- De previo a aplicar el régimen disciplinario, debe procurarse que la   o el servidor judicial 
reciban asesoramiento, tratamiento y rehabilitación; para lo cual, deberán ser remitidos al 
Servicio de Salud para Empleados, a efectos de que se les oriente sobre el tratamiento que 
deben recibir.  



5.-Deben prevenirse, al servidor o la servidora, sobre la posibilidad de ser destituidos de 
sus puestos, en caso de negarse a recibir o abandonar el tratamiento; o bien, en situaciones 
de reincidencia. 



6.-Se estimulará, mediante el Servicio de Salud para Empleados, la formación de grupos 
de apoyo para los y las servidoras judiciales dependientes del alcohol. 



 
San José, 27 de octubre de 2004. - 
 



Silvia Navarro Romanini 



Secretaria General de la Corte 



PUBLICADA EN EL BOLETÍN JUDICIAL N° 215, DEL 3-11-04.- 
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ANEXO 2 



 



COMPROMISO DE EMPLEADOS (AS) JUDICIALES QUE RECIBEN 



TRATAMIENTO POR TRASTORNO POR CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL 



Y OTRAS DROGAS 



Fecha: ________________________ 



 



Yo____________________________,cédulaN°____________, ______________ 



          (puesto) 



_______________________________________por este medio hago constar que            



(oficina) 



se me explicaron los alcances de este compromiso, el cual contempla mi activa 
participación en la atención que me brindaran los (as) profesionales de este servicio.  



 



Asimismo, reconozco que: 



 Mi dependencia alcohólica es una enfermedad crónica, incurable pero 
tratable.  



 Influye o afecta una o varias áreas de mi vida, como la laboral, familiar, 
psicológica, económica, de salud, etc., por lo que autorizo se consulte a 
quienes puedan brindar información en este sentido y en mi beneficio. 



 Para mi recuperación se requiere de mi esfuerzo y compromiso. 
 El personal del Servicio de Salud me acompañará y guiará en mi 



recuperación, resguardarán mi diagnóstico y la información que les brinde. 
 Si por algún motivo se solicita información acerca de mi diagnóstico, esta  se 



entregará única y exclusivamente con mi consentimiento y autorización 
escrita.  



 Si por mi condición de salud, es necesario hacer ajustes o cambios 
temporales en mis funciones laborales (portación de armas, conducir, 
atención al público u otros), autorizo a la persona  profesional tratante para 
que realice las coordinaciones respectivas, siempre y cuando se me informe 
previamente de éstos.  



 



Acepto las condiciones de este contrato y consentimiento informado. 



Nombre: _________________ 



Firma: _________________ 



Cédula: _________________ 
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ANEXO 3 



 



LISTADO DE HOGARES Y NÚMERO DE TELEFONO SALVANDO AL 



ALCOHOLICO 



 



 



 



 



Se adjunta al final del documento el Directorio de Programas de prevención, 



tratamiento y rehabilitación de problemas asociados al consumo de sustancias 



Psicoactivas que fue elaborado por el IAFA en agosto del 2013. 
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ANEXO 4 



 



MODELO TRANSTEORICO 



 



Origen del Modelo de Prochaska y Diclemente: 



Prochaska y DiClemente (1982), desarrollan el modelo transteórico a partir del 



análisis sistemático de las teorías y las investigaciones en psicoterapia, en relación 



con el proceso de cambio de las conductas adictivas;básicamente, en personas que 



fuman .  



 



Modelo transteórico. 



Objetivo: 



Brindar una concepción integral para un cambio de actitud en la conducta adictiva. 



Intervención.  



Objetivos generales: 



 Reducir el abuso de sustancias o conseguir una vida libre de sustancias. 



 Maximizar múltiples aspectos funcionales de la persona consumidora de 



drogas. 



 Prevenir o reducir la frecuencia y severidad de las recaídas. 



 



Modelo transteórico: 



 Integra los estadios, procesos y niveles de cambio que se generan en las 



adicciones. 



 Aborda los aspectos motivacionales y las expectativas de autoeficacia 



presentes en todas ellas. 
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En que consiste el modelo de Prochaska y DiClemente 



Modelo transteórico que estudia los procesos de cambio en las adicciones, se 



caracteriza por seis etapas: 



 Precontemplación 



  Contemplación 



  Preparación 



  Acción 



  Mantenimiento 



  Recaída 



 



Etapa 1 – Precontemplación. 



Características: 



 La persona farmacodependiente no tiene conciencia de su problema. 



 No se plantea modificar su conducta adictiva durante los siguientes seis 



meses. 



 La gratificación que produce la droga es superior a las manifestaciones 



aversivas. 



 Son personas poco o no informadas acerca de su conducta adictiva. 



 



Intervención – Precontemplación: 



 Proporcionar un ambiente de calidez, esperanza y empatía. 



 Brindar información sobre el tema de las drogas y sus conductas de riesgo. 



 Favorecer el análisis y la reflexión con la persona sobre su conducta adictiva. 



 Considerar las diferentes alternativas de intervención. 



 Ayudar a la persona a elegir la alternativa que mejor se ajuste a su problema. 
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 Brindar esperanza para que la persona contemple la posibilidad de cambio, 



analizando las causas que le impiden hacerlo. 



 



Etapa 2 – Contemplación. 



Características: 



 Mayor nivel de conciencia del problema. 



 Posibilidad de cambio en los siguientes seis meses. 



 No hay compromiso firme de cambio. 



 Hay interés por comprender su adicción (causas, consecuencias y posible 



tratamiento). 



  Necesidad imperiosa de hablar sobre la adicción. 



 



Intervención – Contemplación: 



 Motivar a la persona tratada para que asuma el compromiso de cambio. 



 Ayudar a la persona a identificar todos los aspectos positivos del abandono 



del consumo, en contraposición de los negativos. 



 Favorecer el desarrollo de una autoestima alta. 



 Realizar un análisis detallado de todos los intentos previos para dejar el 



consumo y las causas de las recaídas. 



 



Etapa 3 – Preparación. 



Características: 



 Existe un conflicto entre la intención y la conducta que manifiesta (lo que 



desea y lo que hace).  



 La persona toma la decisión y se compromete a abandonar su conducta 



adictiva. 



 Preparación para la acción terapéutica a un plazo no mayor de treinta días.    











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
25 25 



 



Intervención – Preparación: 



 Evaluar el nivel de preparación de la persona para abandonar el consumo. 



 Plantear preguntas claves que tienen por objetivo que piense y/o hable de la 



abstinencia y el cambio de estilo de vida. 



 Consejo e información objetiva. 



 Recapitulación, que consiste en integrar toda la información disponible con 



el fin de organizar de forma conjunta todas las razones posibles para lograr 



el cambio. 



 Establecimiento de objetivos, consideración de alternativas y desarrollo de 



un plan de acción terapéutico. 



 



Etapa 4 – Acción. 



Características: 



 La persona toma la decisión con  o sin ayuda profesional de abandonar el 



consumo de la (s) droga (s), así como las condiciones ambientales que lo 



afectan. 



 Requiere de un cambio de actitud, compromiso, esfuerzo y un gasto de 



tiempo y energía en la tarea de manejar el síndrome de supresión. 



 Superar el síndrome de abstinencia y mantenerse sobrio como mínimo entre 



15 días y seis meses. 



 



Intervención – Acción: 



 Brindar procedimientos terapéuticos dirigidos a alcanzar la abstinencia y 



modificación del estilo de vida. 



 Apoyarlo en los pasos al cambio. 



 Asistirlo en el síndrome de abstinencia. 
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Etapa 5 – Mantenimiento. 



Características: 



 La persona mantiene y consolida los logros alcanzados (más de seis meses 



de abstinencia). 



 Preparación para manejo de crisis y una posible recaída. 



 



Intervención – Mantenimiento: 



 Consolidar los nuevos hábitos de comportamiento adquiridos a nivel 



conductual, cognitivo, emocional y social. 



 Estimular la abstinencia. 



 Brindar seguimiento. 



 



Etapa 6 – Recaída. 



Características: 



 La persona vuelve a consumir y presenta la misma conducta adictiva. 



 Se presenta cuando las estrategias de estabilización y mantenimiento fallan. 



 La recaída puede producirse tanto en la etapa de acción como de 



mantenimiento.  



 En la recaída la persona puede retroceder al estadio de precontemplación, 



con lo que tiene que progresar de nuevo, a través de las etapas de cambio, 



hasta alcanzar el nivel que tenía previamente, para continuar con su proceso 



terapéutico. 
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Recursos terapéuticos: 



 Enfoque de etapas de cambio. 



 Entrevista motivacional. 



 Trabajo en habilidades 



 



Principios clínicos que subyacen a la entrevista motivacional: 



 Expresar empatía (empatía adecuada). 



 Crear una discrepancia. 



 Evitar la discusión. 



 Darle un giro a la resistencia. 



 Fomentar la autoeficacia. 



 



Se adjunta presentación en Power Point de las etapas de cambio de Prochaska y 



Di Clemente. 



 



 



 



 



 











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
28 28 



 



HISTORIA CLÍNICA COMPLETA  



FICHA DE IDENTIFICACIÓN: (Complete la información personal del paciente que 



a continuación se le solicita.) 



Nombre: __________________________________________________________ 



Fecha de nacimiento: _______________________________________________ 



Edad: ____________________________________________________________ 



Sexo: ____________________________________________________________ 



Escolaridad:_______________________________________________________ 



Nacionalidad: ______________________________________________________ 



Nombre de la madre: ________________________________________________ 



Nombre del padre: __________________________________________________ 



Nombre de la pareja: ________________________________________________ 



Nombre de los hijos: ________________________________________________ 



Lugar de residencia: ________________________________________________ 



Fecha de evaluación: _______________________________________________ 



 



MOTIVO DE REFERENCIA: (Identifique la persona que refiere el caso y el motivo 



del mismo.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 
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MOTIVO DE CONSULTA: (Identifique el motivo por el cual se solicita la evaluación 



o intervención psicoterapéutica.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



EXAMEN MENTAL: (Evalúe la apariencia, conducta, expresión verbal y no verbal 



de la persona tratada tomando en consideración su edad, sexo, escolaridad, cultura, 



religión, preparación académica, posición social, etc.)  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



HISTORIA DE VIDA: (Recopile la historia de vida completa de la persona usuaria, 



desde la gestación hasta el día de hoy, no escatime en detalles.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 
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HISTORIAL DE CONSUMO: (Indague la historial de consumo, incluyendo fecha de 



inicio del consumo, drogas que consumió al inicio, drogas que consume en la 



actualidad, cantidad de droga que consume por tipo, periodicidad o frecuencia del 



consumo, personas con quién consume, horario del consumo, lugares en que 



consume, razón del consumo.) 



Alcohol:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Cigarro:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Marihuana: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Cocaína: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Crack: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 
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Hongos: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Anfetaminas: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Inhalantes: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



ANTECEDENTES SITUACIONALES, CONTEXTUALES: (Especifique los 



antecedentes de las situaciones y del contexto pasado y actual de la persona 



usuaria.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



CONDUCTA MOTORA, COGNITIVA, AFECTIVA: (Especifique la conducta física, 



mental y emocional de la persona tratada) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 
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CONSECUENCIAS FÍSICAS, FAMILIARES, SOCIO INTERPERSONALES, 



LABORALES: (Especifique las consecuencias negativas en el  nivel personal tanto 



físico y mental, familiar, social y laboral que ha generado el consumo de drogas.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONSUMO: (Mencione las actividades 



que se correlacionan con el consumo)  



__________________________________________________________________



_________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



AUTOCONTROL: (Describa la capacidad de autocontrol manifestada u observada 



en la persona tratada) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



ESTILO DE VIDA ACTUAL Y ANTERIOR AL CONSUMO: (Pregunte y anote el tipo 



de estilo de vida anterior al consumo y posterior al mismo.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 
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FENÓMENO DE ESCALADA: (Pregunte y anote sobre el aumento del consumo de 



drogas desde el inicio hasta el día de hoy.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



REACCIÓN DE LA FAMILIA: (Anote la actitud o reacción de la familia ante el 



consumo de la persona tratada) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



ANTECEDENDES PATOLÓGICOS: (Anote los antecedentes patológicos 



personales y de la familia nuclear tanto a nivel médico, psicológico o psiquiátrico 



como social.) 



Personales: 
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Médicos: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 
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Psiquiátricos: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



Sociales: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



Familiares: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



OBJETIVO DE LA TERAPIA: (Identifique y especifique un objetivo realista de la 
persona tratada) 
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 



 



DESCRIPCIÓN DE LAS SESIONES: (Describa los detalles terapéuticos de cada 



una de las sesiones.) 



Sesión I:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 
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Sesión II: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión III:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión IV:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión V:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión VI:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión VII:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión VIII:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión IX:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 
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Sesión X:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión XI: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



Sesión XII:  



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



ALCANCES Y LOGROS: (Especifique los alcances y los logros de la intervención 
psicoterapéutica.) 
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



LIMITACIONES: (Especifique las limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo 



de la intervención psicoterapéutica.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: (Aplique los criterios diagnósticos y estadísticos del 



DSM-IV.) 



EJE I: 



__________________________________________________________________



_________________________________________________________________ 
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EJE II: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



EJE III: 



__________________________________________________________________ 



_________________________________________________________________ 



EJE IV: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



EJEV: 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



 



RECOMENDACIONES: (Brinde las recomendaciones del caso para su referencia 



o continuidad.) 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 
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PRUEBAS 



 



Se adjunta presentación en Power Point de las diversas pruebas que se pueden 



aplicar para el diagnóstico y tratamiento de las adicciones. 



Se adjunta la presentación de Diagnóstico por consumo de sustancias psicoactivas. 
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ANEXO 5 



INFORMACIÓN SOCIOEDUCATIVA 



 



Al ser el alcoholismo una enfermedad que día a día se ha ido incrementando a todo 



nivel, la población judicial como parte de la sociedad costarricense no se encuentra 



exenta de esta realidad nacional y por ende nos enfrentamos a tres factores que 



conspiran y hacen del alcoholismo un tema difícil de comprender y estudiar. 



1. La gente no comprende que el alcoholismo en realidad es un problema social y 



médico importante, por lo que a menudo bromea acerca de los cambios en el 



comportamiento que presentan las personas alcohólicas al tomar.  



2. Nuestras opiniones se ven coloreadas por alusiones morales, en consecuencia, 



es muy difícil realizar un juicio objetivo de la persona alcohólica.  Por ejemplo, 



cuando una persona toma de más en una fiesta; con que palabras la juzgamos?, 



¿censura, culpa, condenación, disgusto?, ¿o la despreciamos, castigamos o 



excluimos?  Para estudiar el problema del alcoholismo es necesario liberarse 



por completo de actitudes condenatorias.  Esto es aún más importante cuando 



la persona profesional en Medicina, alguien de la oficina, una persona de la 



familia o una amistad quiere ser aceptada por la persona alcohólica como 



competente para comprenderle y ayudarle. 



3. La enfermedad del alcoholismo se hace difícil de comprender por no utilizarse 



términos comunes por todas las personas.  



 



¿Qué es el alcoholismo? 



Lo primero que debemos tomar en cuenta es que el alcoholismo es una enfermedad 



incurable, progresiva pero tratable. 



Es por ello, que quien consume alcohol va a experimentar:  



·Deseo insaciable: necesidad fuerte y compulsiva de beber. 
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·Pérdida de control: inhabilidad frecuente de parar de beber una vez que ha 



comenzado.  



·Dependencia física: presencia de síntomas tales como vómitos, sudor, temblores 



y ansiedad al dejar de beber después de haberlo hecho durante un período de 



consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos son usualmente aliviados 



cuando se vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra droga sedante.  



·Tolerancia: necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentir la 



intoxicación. 



La persona alcohólica se encuentra frecuentemente bajo el control de un 



deseo poderoso o necesidad de ingerir alcohol, la cual puede ser tan fuerte 



como la de consumir agua o comida.  



 



¿Quién se vuelve una persona alcohólica? 



 Sexo y edad. 



La mayor parte de la población consumidora es masculina, son hombres entre los 



25 y 44 años. Sin embargo, la incidencia del alcoholismo en las mujeres ha 



aumentado durante los últimos 30 años. Para los hombres, el riesgo general para 



desarrollar alcoholismo es un 3% a un 5%, y para las mujeres el riesgo es un 1%. 



Las mujeres tienden a ser alcohólicas más tarde en la vida que los hombres y son 



más susceptibles a la toxicidad física del alcohol. 



 



 Historia familiar. 



El riesgo para el alcoholismo en los hijos e hijas de padres o madres alcohólicas es 



de un 25%. Los factores genéticos contribuyen a esta enfermedad en ambos 



géneros. Lamentablemente, no hay manera de predecir qué personas  de las 



familias alcohólicas son más vulnerables a desarrollar la enfermedad. La historia de 



cada persona alcohólica es única.  Además, las experiencias personales, las 



perturbaciones psicológicas, los cambios y trastornos sociales, las enfermedades 
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físicas y la variación en los hábitos de bebida contribuyen a una secuencia de 



sucesos particulares de cada persona. 



 



 Momento de inicio. 



Las personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor 



probabilidad de empezar a beber antes de los 19 años de edad y desarrollara la 



adicción. Pero cualquier persona que empieza a beber en la adolescencia está en 



mayor riesgo de caer en el abuso del alcohol. Bebiendo temprano también aumenta 



el riesgo para el abuso de drogas. 



 



 Condiciones sociales. 



Los riesgos para el alcoholismo son mayores en las personas con niveles 



educativos inferiores y en las personas que están desempleadas. 



Apoyo familiar. 



Más del 95% de las personas alcohólicas conservan su familia, amistades y empleo.  



No obstante, esta enfermedad afecta a todas las personas que están alrededor de 



quien padece la enfermedad  y es en especial en el grupo familiar donde mejor se 



reflejan sus consecuencias y a su vez su limitación para afrontar adecuadamente la 



situación. Por ello, es común encontrar reacciones como: rechazo, indiferencia y 



aislamiento. 



 



Etapas del alcoholismo 



1. Uso 



 Consume por gusto, porque su efecto le puede producir: relajación, 



tranquilidad, seguridad, valor y placer.  



 El consumo es circunstancial  



 Puede dejar de beber con más facilidad  











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
42 42 



 No tiene problemas psicosociales     



 



2. Abuso 



Su uso se vuelve abuso si en un periodo de 12 meses de consumo:  



 Conlleva a irresponsabilidades e incluso problemas legales 



 Se da en situaciones de riesgo 



 Resulta en problemas interpersonales 



 Tiene consecuencias sociales 



 Inicia problemas laborales 



 



3. Dependencia 



 Mayor Tolerancia 



 Pérdida de control, con infructuosos intentos 



 Consumo mayor de lo esperado 



 Incapacidad de detenerse 



 Mucho tiempo dedicado al consumo 



 Abandono de actividades importantes 



 Consumo a pesar de las consecuencias 



 Severos problemas psicosociales 



 Síndrome de supresión 



 Patrón de recaídas 



 



En estas etapas, principalmente en la de dependencia, la persona puede 



experimentar una serie de síntomas cuando deja de consumir licor, que ha sido 



denominado Síndrome de Abstinencia y que se puede dar en los siguientes 



niveles: 
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Dolores de cabeza 



Nauseas 



Vómitos 



LEVE    Diarrea 



Dolor abdominal ardoroso 



Malestar general 



 



Temblor leve de manos 



MODERADO  Insomnio  



Ansiedad y Depresión, Culpa 



 



Convulsiones  



Alucinaciones visuales o auditivas 



SEVERO   Delirio o Delirium Tremes 



Temblor severo en manos 



 



Pero a pesar de lo visto, cualquier persona se preguntaría, ¿por qué entonces se 



toma licor?  Bueno, difícilmente alguien ha iniciado el consumo pensando que se 



volverá alcohólica, sin embargo, los motivos para iniciar la ingesta etílica son 



multicausales. 



 











 
 



PT-UAP-02                                                                                                                                      Versión 1.0 
44 44 



Causas del alcoholismo 



La mayoría de las personas consume alcohol por primera vez en su etapa de 



adolescencia, básicamente por las siguientes razones:  



 Para sentirse bien y divertirse.  



 Para descansar y olvidar el estrés.  



 Para escapar.  



 Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohólicas.  



 Para estar más a gusto en reuniones.  



 Para ser parte del grupo.  



 Para saber qué es emborracharse.  



 



Aun cuando las personas expertas en el tema han señalado diversidad de factores 



que intervienen en la iniciación del consumo de alcohol, se mencionan las seis 



principales razones por las cuales la gente lo hace. 



 Costumbres Familiares: repetición de patrones 



 Problemas familiares o de pareja: roces, presiones, agresiones 



 Publicidad: influencia de los medios de comunicación 



 Influencia de amistades: presión de grupos de iguales, necesidad de aceptación 



 Baja autoestima: soledad, inseguridad 



 Diversión: Participación en actividades sociales en las que hay licor 



 



Causas del alcoholismo 



El alcoholismo puede dañar a las personas de muchas maneras. Cerca de 200,000 



defunciones al año pueden ser completamente o parcialmente atribuidas al beber. 



En total, reduce la esperanza de vida de 10 a 12 años y entre más temprano una 



persona empieza a beber grandes cantidades de alcohol, mayores serán sus 



perspectivas de desarrollar enfermedades graves más adelante.  
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Algunas de sus consecuencias son: 



 Afecciones físicas: en el feto, hígado, páncreas, corazón, digestivos,  sexuales, 



del sistema nervioso y  alimentarios. 



 Trastornos psíquicos: tiende a convertirla en una persona solitaria, a la que no 



le gusta que le repriman su conducta, es desconfiada, padece de ansiedad. Se 



aísla cada vez más entrando en una fase de depresión permanente, que en 



muchas ocasiones lleva al suicidio como única solución a su situación. 



 Problemas familiares: la persona abandona las obligaciones de la casa, suele 



ser agresiva, ansiosa, celosa, estresada y violenta con los propios hijos e hijas y 



demás personas del núcleo familiar. 



 Problemas en el trabajo: Los estragos causados por el alcohol en el medio 



laboral no son siempre aparentes a simple vista. La persona alcohólica es con 



frecuencia una enferma oculta y ocultada, ya que sus trastornos de 



comportamiento no suelen ser atribuidos al alcohol.  El alcoholismo es una 



enfermedad progresiva que puede avanzar camuflada durante 10 ó 15 años. Es 



fácil de reconocer en estados avanzados, es bastante más difícil de ser 



detectada en estados intermedios. Muchas personas llegan al trabajo con las 



secuelas de haber ingerido licor la noche anterior, o bien para ponerse eufóricas 



tienen que tomar un trago antes de salir de casa, que solo dura hasta llegar al 



trabajo. Toda la jornada está sufriendo los síntomas de abstinencia, sólo hace el 



trabajo de rutina y aún se camufla todo lo que puede. A la persona le asaltan 



remordimientos, está nerviosa y angustiada, lista para explotar en cualquier 



momento a la más pequeña contrariedad.  Causa malos entendidos con su 



actitud y mina la moral en su lugar de trabajo . Con bastante frecuencia se auto 



lesiona para poder disfrutar del tiempo libre por incapacidad.  



 



Señales de alerta 



Existen algunos indicadores laborales que podrían llamar nuestra atención cuando 



estamos compartiendo con personas que presentan dependencia alcohólica. 
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Muestra cambios en el desempeño laboral: 
Actúa con lentitud, torpeza e irregularidad 
en el trabajo 



Presenta cambios en el estado de ánimo: 
cóleras, pérdidas del interés por el trabajo. 



A veces llega tarde  Sale con más frecuencia a tomar 



Ha tenido conflictos con las personas en su 
lugar de trabajo  



Se le nota con fatiga y cambios en el peso y 
alimentación 



A veces se ausenta o pide permisos para 
retirarse antes. 



Algunas veces huele a licor. 



Cuenta con alegría lo que hizo bajo los 
efectos del licor y  la cantidad  que ingirió 



No falta a actividades en las que hay licor 



Ha tenido ausencias durante días continuos 
y sin justificación 



Está tomando para soportar presiones de la 
vida o escapar de los problemas. 



Ha tenido accidentes de tránsito o laborales Maneja en estado de ebriedad. 



Toma más y más para obtener el mismo 
nivel de ebriedad. 



Toma hasta el punto de intoxicarse. 



Niega la posibilidad de tener un problema 
con la bebida. 



Ha participado en riñas en estado de ebriedad. 



Con frecuencia llega tarde al trabajo.  



 



Se ausenta con frecuencia después de días 
festivos o feriados.  



Se desaparece frecuentemente del puesto 
sin justificación previa.  



Ha aumentado incapacidades por 
enfermedades menores: catarros, gripes, o 
por pequeños accidentes ocurridos con 
periodicidad en el trabajo o fuera de él.  



Niveles de intoxicación 



Los niveles de intoxicación varían de persona a persona, del tipo de bebida ingerida, 



del tiempo y cantidad de consumo. La respuesta que una persona puede tener al 



alcohol está en función de sus condiciones físicas, antecedentes de salud y cantidad 



de alcohol ingerida, pero sobre todo de su estado de ánimo, ya que si una persona 



está deprimida, desesperada o triste los efectos serán mucho más rápidos y 



peligrosos. Las etapas identificadas para los niveles de intoxicación son: 
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 Sobriedad: cuando no hay cambios aparentes, solamente detectables a nivel 



de pruebas de laboratorio. 



 Euforia: cuando la persona habla mucho, es muy sociable, disminuye su 



atención y su capacidad de juicio, olvida lo que habla a ratos y cambia de un 



tema a otro sin sentido, dice y hace cosas ridículas y no siente pena por ello. 



 Excitación: cuando presenta inestabilidad emocional, llora o ríe sin sentido, hay 



una pérdida total del juicio crítico, disminuyen sus respuestas sensoriales por lo 



que en todas sus acciones hay más peligro, no siente frío ni hambre y está 



desconectada de su medio ambiente y puede presentar algunas conductas 



violentas. 



 Confusión mental: cuando no sabe dónde está, qué hora es. Presenta mareos, 



pasa del enojo a la alegría de forma exagerada, tiene una disminución a la 



sensibilidad al dolor y una fuerte incoordinación muscular que la puede llevar a 



sufrir accidentes.  



 Estupor: cuando los estímulos han disminuido notablemente, hay una marcada 



incoordinación muscular, no logra coordinar palabras, hay incontinencia urinaria 



y fecal, sueño, estupor y mucha fatiga que hace que se quede dormida en 



cualquier sitio. 



 Coma: cuando los niveles de alcohol han aumentado considerablemente y no 



se eliminan ya del organismo, la persona puede llegar a la inconsciencia 



completa, la baja de temperatura de forma importante y la pérdida de los reflejos. 



 La muerte: cuando el etanol ha suprimido la función de los centros cerebrales 



que controlan la función cardiaca y respiratoria. Puede morir por una parálisis 



respiratoria 



 



Recaídas 



Muchas personas consideran que cuando la persona alcohólica tiene una recaída 



es porque es débil, que no quiere salir de su estado, que simplemente toma porque 



le gusta y muchas otras cosas.  Sin embargo, se debe aclarar que las recaídas son 



normales y que incluso forman parte del proceso de recuperación. Estadísticamente 
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entre el 80% y 90% de las personas tratadas para el alcoholismo sufren recaídas, 



incluso después de años de abstinencia.  



Un estudio encontró que tres factores colocaban a una persona en alto riesgo para 



una recaída: la frustración y la ira, la presión social y la tentación interna.  



Por eso se debe comprender que la recaída es parte de la recuperación. En la 



mayoría de los casos la persona experimenta de 3 a 5 recaídas en consumo antes 



de alcanzar un período prolongado de recuperación. 



Aunque la persona enferma recaiga, las personas con quien labora deben buscar 



orientación y la familia debe buscar ayuda para sí misma, con personas 



profesionales experimentadas o a través de grupos de autoayuda ya que necesitan 



generar cambios. 



Sugiérale algunas personas que podrían ayudarle. Pero para ello debe buscar el 



momento adecuado, es decir cuando tenga poco o ningún alcohol en el cuerpo 



(primera hora de la mañana). Recuérdele, de buenas maneras, lo que ha 



conseguido mientras estaba en sobriedad y de lo mucho que disfrutan con eso. 



Dígale de modo cuidadoso las consecuencias negativas que podrían ocurrirle si 



continúa bebiendo. Si conoce cuáles son sus disparadores y alternativas, puede 



que sea capaz de ayudarle a explorarlos, y animarle a poner en práctica algunas de 



ellas.  



Recuerda, que no siempre es posible usar las sugerencias dadas y considere en 



primer lugar su seguridad y bienestar. 



 



Recuperación 



Recuperación = Abstinencia+  cambios en el estilo de vida 



La recuperación es un proceso mediante el cual la persona adicta interrumpe el 



deterioro progresivo que es típico de este desorden y comienza un restablecimiento 



constante en las áreas de vida afectadas.  
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Evitamos usar el término "curación" pues este se aplica a la resolución de las 



enfermedades agudas. 



La abstinencia completa es el primer paso necesario para la recuperación, que, 



además, debe acompañarse de cambios en el estilo de vida, orientados a promover 



y mantener la abstinencia y una mejor calidad de vida. 



Para lograr avanzar en la recuperación es necesario que la persona realice cambios 



en su forma de pensar, y de actuar, así como en sus estilos y patrones de vida. 



El resultado de una recuperación satisfactoria es una persona con una calidad de 



vida en franca evolución, estilos de vida más sanos y un nuevo sentido de su misión 



vital, así como una mejoría en su forma de relacionarse. 



 



Tratamiento para la supresión del alcohol 



Se cuenta con varios modelos en el tratamiento de la dependencia al alcohol que 



han demostrado su eficacia, sin embargo, existe una variedad de factores que 



influyen en el pronóstico de cada persona. En ocasiones son necesarios dos o más 



intervenciones simultaneas para lograr la abstinencia y mantenerla. 



Una vez que la persona con dependencia al alcohol ha logrado suspender el 



consumo, en ocasiones a través del manejo médico del síndrome de la abstinencia, 



el siguiente paso es que se integre a un tratamiento psicoterapéutico para mantener 



la abstinencia.  



Hay evidencias que señalan la posibilidad de que algunos fármacos pueden 



coadyuvar en el tratamiento de algunas personas con esta enfermedad. 



En general los objetivos de todos los modelos implican: 



 la suspensión total del consumo 



 la abstinencia a largo plazo 



 la prevención de las recaídas  
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Algunos modelos de tratamiento son: 



 grupos de ayuda mutua 



 prevención de recaídas 



 terapia motivacional 



 tratamiento farmacológico 



 



El lugar donde la persona alcohólica debe tratarse dependerá de la evolución de su 



enfermedad, de las complicaciones médicas o psiquiátricas que presente y de la 



disposición que tenga hacia el tratamiento.  



En muchos casos deberá internarse en un Hogar Salvando al alcohólico para 



desintoxicación y tratamiento.  



En caso de presentar alguna psicosis alcohólica (cuadro de locura por intoxicación 



o supresión), el hospital psiquiátrico será el lugar adecuado. 



Una vez que la persona alcohólica haya superado sus complicaciones físicas y 



mentales, el lugar ideal será el centro de rehabilitación de personas alcohólicas, 



donde deberá estar un cierto tiempo (de dos a ocho semanas) para que conozca su 



enfermedad, se motive a la abstinencia y conozca las áreas neuróticas que giran 



alrededor de su alcoholismo.  



Posteriormente deberá continuar su tratamiento en lugares como: 



 El IAFA 



 Alcohólicos Anónimos  



 Hogar Salvando al Alcohólico 



 Grupo de profesionales del servicio de salud para Empleados y empleadas, 



quienes definieron una política de atención a partir de la circular 140-2004 del 



Consejo Superior. 
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El ABC del alcoholismo 



A manera de síntesis, le presentamos algunas preguntas básicas acerca del 



alcoholismo con sus respectivas respuestas, las cuales fueron elaboradas por el Dr. 



José Antonio Elizondo López. 



¿Qué es el 



alcoholismo 



Es una enfermedad crónica, de desarrollo insidioso y evolución progresiva, que 



se caracteriza por la incapacidad de la persona para controlar su manera de 



beber, lo que da lugar a que en la mayor parte de las ocasiones en que se 



consuma alcohol, la persona afectada lo haga en forma excesiva y desarrolle 



problemas con su salud, su familia, su trabajo y con la sociedad en general.  



¿Es el 



alcoholismo un 



vicio? 



No es un vicio sino una enfermedad. La palabra “Vicio” se define como: “Falta 



de rectitud o defecto moral en la acciones” ó “Hábito de obrar mal”. Este 



término tiene un contenido meramente moralista, que se refiere sin excepción 



a desviaciones voluntarias en el código de valores de la sociedad. El 



alcoholismo es un problema de salud y no de moral. 



¿El alcoholismo 



es un hábito? 



Hábito se defina como “Costumbre adquirida por la repetición de actos de la 



misma especie”. Con base en esto el alcoholismo no es un hábito, sino la 



consecuencia de un hábito. No debemos olvidar que el camino a la adicción 



se inicia por el uso, pasa por el abuso y termina en la dependencia. 



¿Por qué el 



alcoholismo es 



una enfermedad? 



Porque el conjunto de fenómenos derivados de la pérdida de control al 



consumir alcohol, llena todos los requisitos que la medicina exige para 



considerar como enfermedad a determinado conjunto de síntomas y signos: 



tiene una historia natural; hay un cuadro clínico perfectamente identificable y 



similar en todas las personas que lo padecen; hay una etiología (causas), una 



fisiopatogenia (los factores biológicos subyacentes a la enfermedad), un 



pronóstico, un tratamiento y una serie de estrategias para su prevención. 
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¿Es el 



alcoholismo una 



adicción? 



Es la más antigua, la más frecuente y la más común de las adicciones, ya que 



el alcohol es una droga y el alcoholismo no es más que la adicción a esa droga. 



¿Por qué se 



considera el 



alcohol una 



droga? 



La Organización Mundial de la Salud (OMS) define una droga como cualquier 



sustancia que, introducida al organismo, afecta una o más de sus funciones. 



El alcohol reúne tales características y por lo tanto es una droga. 



¿Cuál es la 



diferencia entre 



borrachera y 



alcoholismo? 



La borrachera es una intoxicación por excesivo consumo de alcohol, es un 



cuadro agudo, es decir, una complicación transitoria que tiene unas horas de 



duración, después de las cuales la persona se restablece completamente. En 



cambio, el alcoholismo es una enfermedad crónica e irreversible caracterizada 



por la dependencia psíquica y física al alcohol. Una persona que ha 



desarrollado alcoholismo, aunque deje de beber seguirá siendo alcohólica.  



¿En qué 



momento una 



persona que 



bebe se convierte 



en alcohólica? 



El alcoholismo evoluciona de una manera lenta y progresiva, por lo que no es 



muy preciso el momento en que la persona  bebedora se convierte en 



alcohólica. Va pasando por ciertas etapas, al inicio sólo bebe en forma 



ocasional, después empieza a beber habitualmente, más tarde empieza a 



consumir alcohol en forma excesiva, aquí ya ha desarrollado una dependencia 



psíquica hacia el alcohol 



¿Qué es la 



tolerancia? 



Es una adaptación biológica del organismo al alcohol, por la cual quien bebe 



necesita mayor cantidad para obtener los mismos efectos que antes obtenía 



con menor cantidad. Lo anterior quiere decir que conforme va bebiendo más y 



más, su organismo se va acostumbrando al alcohol y, como consecuencia, 



aguanta más sin emborracharse. Este es un punto muy peligroso, pues la 



gente cree que ya “aprendió” a beber. Como consecuencia de esto, la persona 



bebedora se confía y cada vez bebe en mayor cantidad, con mayor velocidad 



y con mayor frecuencia. Su organismo continúa adaptándose biológicamente 



al alcohol, hasta que se desarrolla una franca tolerancia que la convierte en 



una persona  alcohólica. 
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¿Qué es el 



Síndrome de 



Supresión? 



Es el conjunto de síntomas físicos y psíquicos que presenta una persona  



bebedora cuando bajan sus niveles de alcohol en la sangre. En otras palabras, 



cuando una persona ha bebido excesivamente durante varias horas o incluso 



días, el alcohol alcanza concentraciones muy altas en la sangre, lo que da 



lugar a una adaptación biológica del organismo al alcohol. Cuando la persona 



deja de beber, los niveles de alcohol en la sangre empiezan a bajar. Como el 



organismo ya está adaptado al alcohol, al bajar los niveles sanguíneos se 



produce una reacción de desadaptación con la presencia de varios síntomas 



muy molestos: temblor, sudoración, angustia, miedos inmotivados, trastornos 



del sueño como insomnio y pesadillas, calambres, escalofríos, malestar 



gástrico, y Delírium Tremens. 



¿Qué es la 



cruda? 



Es cuando la persona  bebedora necesita ingerir más alcohol para aliviar las 



molestias: beber por la mañana al día siguiente de una borrachera. 



¿Por qué se dice 



que el 



alcoholismo es 



incurable? 



Por la irreversibilidad de la enfermedad. Cuando la persona desarrolla la 



dependencia psíquica y física al alcohol, induce una serie de cambios 



neuroquímicos en la intimidad de su sistema neurobiológico que son 



irreversibles. Por lo tanto, aunque deje de beber, persistirá esta lesión química 



de su cerebro.  



¿Cuándo debe 



someterse una 



persona 



alcohólica a 



tratamiento? 



Mientras más pronto, mejor. Desgraciadamente, la mayor parte de quienes 



beben se espera hasta la fase crítica o la fase terminal para aceptar un 



tratamiento. Lamentablemente, muchas de esas personas ya tienen 



complicaciones médicas, familiares o sociales que les impiden una 



rehabilitación total.  



 



Se ajuntan las presentaciones de: 



1- Alcoholismo. 



2- Información general sobre drogas. 



3- Charla sobre drogas.   
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr








 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-11                                                                                                                            Version 1.0 



g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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Corte Suprema de Justicia



       Secretaría General





CIRCULAR N° 140-2004



Asunto:    Pautas para el tratamiento del alcoholismo en el Poder Judicial.


A TODOS LOS SERVIDORES JUDICIALES DEL PAÍS


SE LES HACE SABER QUE:



La Corte Plena en sesión N° 30-04, celebrada el 23 de agosto del  presente año, artículo XXV, aprobó las siguientes pautas para el tratamiento del alcoholismo en el Poder Judicial:



1.-  Se reconoce al alcoholismo como una enfermedad incurable, pero sí   tratable.



2.- Debe establecerse, mediante la oficina de Servicio de Salud para Empleados, un tratamiento preventivo en el uso del alcohol.



3.- En la aplicación del régimen disciplinario, debe diferenciarse entre el consumo ocasional y la dependencia del alcohol, cuyas características  básicas han sido definidas por el Comité de Alcoholismo de la Organización Mundial de la Salud, así:



“regularidad en la bebida, tendencia irrefrenable a tomar, aumento de la tolerancia del alcohol, síndrome de abstinencia e intentos de evitarlo, volviendo a beber, percepción subjetiva de una necesidad compulsiva de consumir y, por último, reaparición del síntoma tras períodos de abstinencia”.(Sala Segunda, sentencia número 182, de las 10:20 horas del23 de marzo del 2001).



   4.- De previo a aplicar el régimen disciplinario, debe procurarse que la   o el servidor judicial reciban asesoramiento, tratamiento y rehabilitación; para lo cual, deberán ser remitidos al Servicio de Salud para Empleados, a efectos de que se les oriente sobre el tratamiento que deben recibir. 



5.-    Deben prevenirse, al servidor o la servidora, sobre la posibilidad de ser destituidos de sus puestos, en caso de negarse a recibir o abandonar el tratamiento; o bien, en situaciones de reincidencia.



  6.-
Se estimulará, mediante el Servicio de Salud para Empleados, la formación de grupos de apoyo para los y las servidoras judiciales dependientes del alcohol.




San José, 27 de octubre de 2004. -



Silvia Navarro Romanini



Secretaria General de la Corte



-CC:
- Diligencias






  Róger.-



PUBLICADA EN EL BOLETÍN JUDICIAL N° 215, DEL 3-11-04.-
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           Teléfonos: 295-3706 al 295-3711
                    Fax: (506) 257-0801                           Apdo: 1-1003 San José






[image: image1.png]

image8.png







image9.png

Direccién
Planificacion

Hobojomos por ofdesarcko do a admeshocicn
"0 JUBoRa, COn PIoyEOcKon 6 NNoVacKon







image4.emf
Atención casos Acoso  Laboral


Atención casos Acoso Laboral




		[image: ]

		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial



		

		Manual de Procedimiento Atención Casos Acoso Laboral 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento casos de Acoso Laboral.

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la reglamentación institucional. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de acoso psicológico en su lugar de trabajo. 

Normativa asociada: “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial”, aprobado en sesión N° 33-14 celebrada el 07 de julio del 2014, por el Consejo Superior. “Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)”, aprobado en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X. 

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas y coordinaciones interdisciplinarias.  

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de Acoso Laboral.  Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial, Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)y solicitudes de atención por parte de la persona usuaria.    



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		 

Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención realizada por la persona usuaria. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencia de medicina general o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 





		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención. 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-01 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19

Medicina general:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18

Al INS: de acuerdo con lo establecido en el Programa Institucional para manejo de casos por riesgo de trabajo PRIMAC-RT.



		

		3.2

		P.2.U.A.P.

		Realiza las  epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención en casos de Acoso Laboral.



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Acoso Laboral

		Consiste en un patrón de conducta (s) agresiva (s) y abusiva (s), continua (s), sistemática (s), deliberada (s) y demostrable (s) de una o varias personas sobre otra u otras personas en el lugar de trabajo, independientemente del puesto que ocupe, que contempla acciones u omisiones contra la comunicación de la (s) persona (s) acosada (s), los contactos sociales, la reputación, el prestigio laboral o la salud física y psicológica. Esto con el fin de generar miedo, intimidación, angustia, perjuicio laboral, desmotivación o inclusive, inducir al traslado o renuncia.  



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

16 de octubre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



 



Nóbel Konrad Lorenz utilizó el término “mobbing” en relación con el comportamiento 



agresivo de un grupo de animales con el objetivo de echar a un intruso del territorio.  Por 



su parte, el psicólogo alemán Heinz Leymann aplica este concepto en la década de los 



ochentas para referirse al acoso de todo tipo en las organizaciones. 



Desde entonces, el término se ha generalizado y hoy es un tema que preocupa y que es 



urgente informar, prevenir e incluso denunciar, pues supone un abuso de poder, una tortura 



psicológica y un maltrato a las personas en su lugar de trabajo, lo cual lo constituye un 



riesgo laboral.  



Se puede hablar de acoso psicológico cuando el hostigamiento se produce de forma 



continuada y provoca en la persona que lo vive, estados de ansiedad, estrés, depresión, 



alteraciones en el sistema digestivo y del sueño, daño en la autoestima, cambios del estado 



de ánimo, entre otros síntomas. 



El tema del Acoso Psicológico, en el lugar de trabajo, es importante porque permite definir 



un concepto que operacionaliza una serie de comportamientos que tienen su origen en la 



violencia y persecución de carácter psicológico, cuyo objetivo es provocar un daño 



deliberado en una persona, con devastadoras consecuencias no solo para su salud física y 



mental, sino también para el entorno donde se encuentra inserta: las organizaciones 



laborales, la familia y la comunidad. 



Por lo anterior, la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud de la Dirección 



de Gestión Humana, crea este Protocolo con base en el “Reglamento Autónomo para 



Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial”, aprobado en 



sesión N° 33-14 celebrada el 07 de julio del 2014, por el Consejo Superior, en el que se 



definen una serie de acciones de información, prevención y atención para abordar este 



grave problema laboral en la institución. 



Este protocolo desarrolla una serie de procedimientos a seguir, por parte de las personas 



que laboran en la Unidad de Atención Psicosocial, con el fin de brindar la atención integral 



y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de acoso psicológico en 



su lugar de trabajo.  
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I. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



 



Según el “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en 



el Poder Judicial” referente al acoso laboral se comprende como tal lo siguiente en el 



artículo 2 y aclara las excepciones del mismo:  



“Acoso laboral: Consiste en un patrón de conducta (s) agresiva (s) y abusiva (s), continua 



(s), sistemática (s), deliberada (s) y demostrable (s) de una o varias personas sobre otra u 



otras personas en el lugar de trabajo, independientemente del puesto que ocupe, que 



contempla acciones u omisiones contra la comunicación de la (s) persona (s) acosada (s), 



los contactos sociales, la reputación, el prestigio laboral o la salud física y psicológica. Esto 



con el fin de generar miedo, intimidación, angustia, perjuicio laboral, desmotivación o 



inclusive, inducir al traslado o renuncia.  



 a.1) El acoso laboral puede darse, entre otras, bajo las siguientes modalidades generales: 



1. Maltrato laboral: Todo acto de violencia contra la integridad física o moral y los bienes 



materiales de quienes estén cubiertos por este reglamento; toda expresión verbal injuriosa 



o ultrajante que lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre; 



todo comportamiento tendente a menoscabar la autoestima y la dignidad de quien participe 



en una relación de trabajo.  



2. Persecución laboral: Toda conducta cuyas características de reiteración o evidente 



arbitrariedad permitan inferir el propósito de inducir la permuta, traslado o renuncia de la 



persona servidora, mediante cualquier acción que tenga la intención de producir daño, 



afectar la estabilidad física y/o emocional, o provocar desmotivación laboral. 



  



3. Discriminación laboral: Todo trato diferenciado por razones de raza, género, origen 



familiar o nacional, credo religioso, preferencia política, orientación sexual, situación de 



discapacidad o condición social, entre otras causas injustificadas. 



4. Entorpecimiento laboral: Toda acción tendiente a entorpecer el cumplimiento de la 



labor, hacerla más gravosa o retardarla con perjuicio para la persona servidora. Constituyen 



acciones de entorpecimiento laboral, entre otras, la privación, ocultación, instrucciones 
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difusas o erróneas, inutilización de los insumos, documentos, instrumentos para la labor, el 



ocultamiento de correspondencia o mensajes electrónicos. 



5. Desprotección laboral: Toda conducta tendiente a poner en riesgo la integridad y la 



seguridad de la persona servidora mediante órdenes o asignación de funciones sin el 



cumplimiento de los requisitos mínimos de protección y seguridad. 



a.2) Son conductas que no constituyen acoso laboral, bajo ninguna de sus modalidades, 



siempre y cuando se ejerzan de manera razonable y motivada entre otras, las siguientes: 



 1. Las políticas, directrices, exigencias y órdenes necesarias para mantener el orden, la 



disciplina y el aprovechamiento de los recursos institucionales, conforme al bloque de 



legalidad. 



2. Los actos destinados a ejercer la potestad disciplinaria que legalmente corresponde a los 



superiores jerárquicos sobre sus colaboradores.  



3. La formulación de comunicados (circulares, oficios, correos electrónicos u otros) 



encaminados a solicitar exigencias técnicas o mejorar la eficiencia laboral, así como la 



evaluación laboral periódica de la persona servidora conforme a objetivos e indicadores de 



rendimiento. 



4. La solicitud de cumplir deberes extraordinarios de colaboración con la institución, cuando 



sean necesarios para garantizar la continuidad del servicio público o para solucionar 



situaciones particulares en la gestión de la institución.  



5. Las actuaciones administrativas o gestiones encaminadas a dar por terminada la relación 



de servicio, con base en una causa legal o una justa causa de conformidad con el 



ordenamiento jurídico.  



  



6. Las órdenes dadas por la jefatura para el fiel cumplimiento de las labores de las personas 



servidoras, así como la formulación de exigencias razonables para la elaboración de un 



trabajo o cumplimiento de funciones.  



7. La solicitud que realicen las jefaturas de acatar las prohibiciones y deberes inherentes a 



su relación de servicio, establecidos en la normativa vigente. 
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8. Las diferencias o conflictos personales o laborales aislados, de carácter pasajero, que se 



presenten en un momento concreto y en el marco de las relaciones interpersonales, de 



forma tal que afecte el ámbito laboral pero que su finalidad no sea la destrucción o el 



deterioro de las personas implicadas en el suceso. 



9. Denegar justificadamente ascensos, la tramitación de los estudios de clasificación y 



valoración de puestos, nombramientos en propiedad, capacitaciones, permisos o licencias, 



así como vacaciones, para los que no se cumplan con los requisitos de ley o los 



requerimientos institucionales según la necesidad de la prestación del servicio.  



10. El estrés laboral, como respuesta fisiológica y de comportamiento de una persona que 



intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas.  



11. El desgaste profesional, entendido como un estado de agotamiento emocional, 



despersonalización y baja realización personal en el ámbito profesional.” 



 



1. Perfil de la persona acosadora 



Field (1996) considera que la persona que acosa en el ámbito laboral puede presentar 



algunas de las siguientes características y/o rasgos de personalidad: 



 



a) Jekyll y Hyde: donde la persona acosadora se muestra violenta y desagradable con la 



víctima, pero muy encantadora con el resto de las personas con las que trabaja. 



b) Mentirosa: es compulsiva para mentir y de esta forma convencer a la gente mediante el 



empleo de engaños. 



c) Controladora: presenta rasgos obsesivos con el control y con supervisar todas las 



actividades a su cargo, para de esta forma no ceder el poder y manipular a su antojo. 



d) Crítica: no es dada a alabar el trabajo de las demás personas y en forma habitual critica 



todo aquello en cuanto se le pida su opinión o juicio los cuales suelen ser poco o nada 



constructivas. 



e) Actitudes inapropiadas: prejuicios sobre el género, nivel social o educacional, creencias 



religiosas o políticas de las personas con las que trabaja. 



f) Liderazgo convencido: no es capaz de distinguir la diferencia entre liderar (que requiere 



de madurez, confianza, integridad, asertividad, capacidad de decisión, etc.), e intimidar 



(conducta que frecuentemente lleva a cabo y que se basa en la inmadurez, la desconfianza, 



la agresividad, impulsividad, etc). 
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2. La víctima 



Según el reglamento Autónomo para la prevención, la investigación y el tratamiento del 



Acoso Psicológico en el Poder Judicial (2014), refiere que la víctima “es la persona que es 



objeto de la (s) conducta (s) constitutiva (s) de acoso laboral, quien podría sentirse afectada 



en su salud integral y sufrir consecuencias en diversas áreas de  su vida”. 



 



Es interesante considerar que, de la misma forma como todas las personas pueden ser 



víctimas de Mobbing o Acoso Psicológico, también todos pueden ser acosadores 



potenciales. Este hecho se produciría en aquellas situaciones en las que, al no ser capaces 



de resolver ciertas dificultades que se producen durante la vida laboral, se usa el poder 



como elemento de defensa, y de esta forma imponerlo sobre la personas o grupo de ellas 



que provocan un miedo incontrolable. 



 



El miedo se relaciona con la autopercepción sobre la posibilidad de la pérdida del rol o 



estatus, o lo que la imagen que tienen los otros sobre él no sea la que se desea. En suma, 



está estrechamente relacionado con la concepción de éxito que existe en la sociedad 



actual. El que en un momento determinado no se haya actuado de la manera correcta, no 



significa a priori que las conductas ejecutadas encuadren dentro del perfil del acosador. 



(Piñuel, 2001) 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



EVOLUCION DEL MOBBING 



1. INCIDENTE CRITICO 



2. PERSECUCION SISTEMATICA 



3. INTERVENCION DE LOS SUPERIORES 



4. ABANDONO DEL TRABAJO 



CUATRO FASES 
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MOBBING: Círculo de Estrés 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Los efectos del Mobbing o Acoso Psicológico para las víctimas pueden ser devastadoras 



desde el punto de vista clínico, dando origen a: 



• Trastornos de ansiedad generalizada, 



• Cuadros de estrés, 



• Estados depresivos severos pudiendo llegar en grados extremos hasta el suicidio. 



 



Como consecuencia de sus investigaciones, González de Rivera (2002) ha propuesto la 



existencia de una nueva patología y la ha denominado “Síndrome de Acoso”, donde el factor 



estresante principal son las relaciones interpersonales negativas con los demás miembros 



del grupo laboral, que no son ni siquiera conflictivas, sino peor aun decididamente 



persecutorias. Difiere en eso de las otras formas de estrés, en las que el factor estresante 



principal es la propia naturaleza del trabajo, que puede carecer de experiencias positivas, 



con acumulo de aspectos negativos, o ser traumático, peligroso o ansiógeno en si mismo, 



o producir tensión por una excesiva carga de responsabilidad sobre otras personas. 



 



Amenazas contra la víctima si continúa 
causando baja por enfermedad con: 



・ ser despedida 



・ ser sustituida(o) 



・ ser asignada(o) a otros trabajos 



Incremento de la incidencia de la patología, 
incremento de los síntomas: 



・ más ausencias por enfermedad 



Respuesta del organismo: 



・ ansiedad generalizada 



・ incremento del estrés 



Reacción de la víctima: MIEDO  



・ evita ponerse enferma 



・ no toma bajas si está enferma 



・ niega los síntomas de enfermedad 
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La clínica del “Síndrome del Acoso” se va instaurando de forma progresiva, atravesando 



una serie de estadios, de duración variable. En general, cada uno de los estadios clínicos 



se corresponde más o menos con las distintas fases de acoso como una respuesta reactiva. 



Sin embargo, en algunos casos la evolución puede ser muy rápida, apareciendo casi desde 



el primer momento los síntomas propios del estadio final. En otros, la persona permanece 



en el primer estadio clínico durante las fases del acoso. En la forma evolutiva se pueden 



distinguir los siguientes estadios: 



 



a) Estadio de Autoafirmación 



 



Corresponde a la fase de inicio del conflicto, donde la víctima aún no sabe que lo es y está 



convencida de que tiene la razón, presenta resistencia y confronta a la otra parte. La víctima 



no se imagina lo que puede sucederle si confronta a una persona acosadora. No es fácil 



saber si es su actitud ante el conflicto lo que desencadena el acoso psicológico, o si ya esta 



todo prederterminado y el enfrentamiento es solo una excusa oportuna para justificar el 



acoso. En todo caso la sintomatología clínica no es aún relevante, puede haber cierta 



inquietud y ansiedad, una actitud agresiva moderada y probables alteraciones en el sueño. 



 



b) Estadio de Desconcierto 



La víctima empieza a dudar sobre su versión del conflicto, y a no entender lo que está 



sucediendo. Las primeras evidencias de que está siendo estigmatizado le desconciertan, y 



tiende a atribuirlas a un equívoco, a un error o a una casualidad. Cuando le niegan el saludo, 



le cancelan de repente las reuniones, le cambian las pautas de trabajo o le niegan un 



permiso al que tiene derecho, se siente mal, pero aún no sabe lo que le ocurre. La tardanza 



en la organización conceptual de la propia defensa es en este estadio crucial para su 



evolución posterior. 



 



La víctima “no se la cree”y este factor cognitivo es uno de los principales problemas para 



identificar, tratar y prevenir este Síndrome. 



 



Los síntomas del estadio anterior se intensifican, sumado a una perdida en su seguridad y 



la confianza en sí mismo. Todavía intenta buscar una explicación para convencer a los 



demás de su capacidad profesional pero su desconcierto aumenta cuando sus jefes no lo 



reciben o sus compañeros callan y rehúyen su presencia. 
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c) Estadio Depresivo 



Corresponde a la fase de estigmatización. Sus argumentos para esgrimir una defensa son 



tergiversados lo que consiguen dejarlo con una imagen más deteriorada. Pierde la 



confianza en si mismo, en su efectividad y eficacia. 



 



Comienza a reaccionar ante la pérdida de refuerzo social, porque nadie parece valorar lo 



que hace ni reconocer sus méritos. 



 



Hay una baja considerable en su autoestima, se autoanaliza, piensa que todo es culpa suya, 



ensaya nuevas estrategias de conducta que, naturalmente, no sólo no dan resultado, sino 



que intensifican los ataques en su contra. 



 



La concentración disminuye, su motivación se desvanece. Puede comenzar a beber, se 



altera el ciclo sueño-vigilia, se siente distante y raro con su familia y amigos. 



 



Los síntomas del Estadio Depresivo son parecidos al Síndrome de Burnout, el cual se 



caracteriza por la sensación de estar desbordado, con agotamiento de la capacidad 



adaptativa. Los síntomas del Burnout se agrupan en tres categorías: 



i) Cansancio Emocional: se traduce en agotamiento físico y psicológico, abatimiento, 



sentimientos de desesperanza, desarrollo de un autoconcepto negativo y actitudes 



negativas hacia el trabajo y la vida en general. 



ii) Evitación y Aislamiento: se traduce en su conducta a través absentismo laboral, ausencia 



de reuniones, resistencia a enfrentarse con personal o atender público o en su actitud 



emocional, se vuelve fría y distante. 



iii) Sentimiento de Inadecuación personal y profesional: hay un deterioro progresivo de su 



capacidad laboral y una pérdida de todo sentimiento de gratificación personal en el trabajo. 



 



d) Estadio Traumático o de estrés-ansiedad 



Se caracteriza por intrusiones obsesivas y sueños repetitivos relacionados con la o las 



situaciones de acoso, hiperactividad simpática, sintomatología psicosomática, con énfasis 



en actividad cardiovascular y digestiva, irritabilidad y conductas de evitación. Coincide con 



la Fase de Intervención, aunque puede estar presente antes, preceder o alternarse con la 



fase depresiva. Tanto en esta fase como en la anterior el acosado puede volverse agresivo 
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y tener reacciones paradójicas de “huida hacia adelante”, lo que consiste en trabajar más 



horas con mayor dedicación, como si intentara recuperar el sentido de gratificación en su 



trabajo a la fuerza. Los conflictos familiares pueden ser importantes en este estadio, con 



sentimientos de ser incomprendido, generalmente acertados. 



 



e) Estadio Crónico de Deterioro 



Presenta una sintomatología mixta, que comprende síntomas depresivos, psicosomáticos 



y de estrés postraumático. Desde el punto de vista laboral, hay absentismo y licencias 



médicas prolongadas. La repercusión en la familia es importante mediatizada por conflictos 



entre los cónyuges y con los hijos. La incapacidad laboral puede llegar a ser total. En 



algunos casos, después de la fase de eliminación, la sintomatología tiene a atenuarse en 



forma significativa. Sobre todo, si se produce un cambio para bien en la actividad laboral. 



En otros, se cronifica, incluso después de la terminación de la relación laboral, quedando el 



paciente incapacitado de manera más o menos definitiva. 



 



 



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN ACOSO LABORAL 



 



Fase 1. Identificar el problema 



El objetivo de esta fase es informarse y formarse sobre el problema. Esta primera estrategia 



es la más difícil desde el punto de vista de una víctima. Actualmente los medios adecuados 



para la identificación del acoso son difíciles de establecer pues se ha convertido en un acto 



normalizado. Para facilitar la identificación del problema se debe evaluar con las 



características del acoso laboral. 



Se requiere por parte de quienes laboran en la Unidad de Atención Psicosocial la ejecución 



de los siguientes pasos: 



1. Primeros auxilios psicológicos. 



2. Enviar por correo electrónico, a la persona que consulta, el Reglamento de Acoso 



Psicológico (Anexo 1)  



3. Acorde con la valoración realizada, remitir para la orientación legal.  
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Fase 2: Atención de casos  



Esta fase tiene como objetivo la atención psicoterapéutica de las personas funcionarias 



judiciales que se encuentran en situaciones de acoso laboral. 



Durante esta etapa se recopilará la historia de los incidentes, su especificación o 



manifestación, así mismo, conocer redes de apoyo e información relevante para el proceso 



terapéutico. El método para el registro y la documentación de las agresiones se hace por 



medio de bitácora que se le enviará mediante correo electrónico, donde se consigna el día, 



mes, año, hora, y evento de agresión. (Anexo 2) 



Se establecerá un plan de acción para desarrollar durante la psicoterapia el reforzamiento 



de habilidades afectivas y de pensamiento, empoderamiento, psicoeducación, según las 



necesidades que la persona usuaria manifieste o la persona profesional perciba durante la 



entrevista inicial. 



 



• Lineamientos generales para la atención de los casos de acoso laboral 



La persona profesional en Psicología debe enfocarse en primera instancia en contener y 



orientar a la persona víctima de acoso laboral, de manera tal que pueda sentirse segura y 



apoyada durante la entrevista inicial, ya que por lo general se le dificulta solicitar ayuda y lo 



hace en un momento de crisis. 



La atención estaría centrada en facilitar información y prestar ayuda terapéutica (profesional 



en Medicina, Psicología, Derecho y Trabajo Social) a las posibles víctimas y a la persona 



acosadora. 



• Orientar a la persona para evidenciar las manifestaciones de acoso en el ámbito laboral, 



familiar y social.  



• Concienciar sobre el control de impulsos con la finalidad de no reaccionar a las 



provocaciones de la persona acosadora. 



• Empoderar a la persona para poner límites a la conducta acosadora. 



• Recomendar a la persona acosada proteger los datos, documentos y archivos. 



• Evitar el aislamiento social. Si la persona se asegura tener redes de apoyo será más 



fácil afrontar el acoso.  



• Confrontar los sentimientos de culpa emergentes. 
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• Concienciar a la persona acosada que no le corresponde cambiar o convencer a la 



persona acosadora. 



• Orientar a que la persona realice actividades que mejoren su calidad de vida y que 



impidan los pensamientos recurrentes de su vivencia de acoso.  



 



El objetivo del tratamiento es la recuperación de la autoestima de la víctima. Para 



conseguirlo se trabaja el pensamiento positivo, el control del estrés y la 



asertividad. Una vez la victima aprende estas estrategias sabrá qué quiere conseguir en su 



vida, qué necesita y qué siente, lo que le permitirá un mayor control sobre sus relaciones 



sociales y laborales. Con ello, sabrá qué riesgos 



está dispuesto a correr y qué precio está dispuesto a pagar por sus deseos internos y podrá 



enfrentarse de una manera eficaz a cualquier futura agresión a sus derechos y 



necesidades. 
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ANEXO N° 1 



CIRCULAR Nº 168-2014 



REGLAMENTO AUTÓNOMO PARA PREVENIR, INVESTIGAR Y SANCIONAR 



EL ACOSO LABORAL EN EL PODER JUDICIAL 



 



 Asunto: “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el 



Poder Judicial”.-  



  A LOS DESPACHOS JUDICIALES DEL PAÍS  



SE LES HACE SABER QUE: 



La Corte Plena en sesión 33-14, celebrada el 7 de julio de 2014, artículo XIX, aprobó el 



siguiente “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder 



Judicial”, cuyo texto literalmente dice:  



   “REGLAMENTO AUTONOMO PARA PREVENIR, INVESTIGAR Y SANCIONAR EL ACOSO 



LABORAL EN EL PODER JUDICIAL” 



 



CAPÍTULO I 



DISPOSICIONES GENERALES 



Artículo 1.- Objetivos 



Prevenir, investigar y sancionar las conductas y situaciones de acoso laboral en el Poder 



Judicial, en el tanto es una práctica discriminatoria contra los derechos fundamentales de la persona 



trabajadora, que atenta contra su dignidad, los derechos de igualdad ante la ley y no discriminación, 



al trabajo, la salud y a su integridad personal.  



  



Artículo 2.- Definiciones 



Acoso laboral: Consiste en un patrón de conducta (s) agresiva (s) y abusiva (s), continua (s), 



sistemática (s), deliberada (s) y demostrable (s) de una o varias personas sobre otra u otras personas 



en el lugar de trabajo, independientemente del puesto que ocupe, que contempla acciones u 



omisiones contra la comunicación de la (s) persona (s) acosada (s), los contactos sociales, la 
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reputación, el prestigio laboral o la salud física y psicológica. Esto con el fin de generar miedo, 



intimidación, angustia, perjuicio laboral, desmotivación o inclusive, inducir al traslado o renuncia.  



  



a.1) El acoso laboral puede darse, entre otras, bajo las siguientes modalidades generales: 



  



1. Maltrato laboral: Todo acto de violencia contra la integridad física o moral y los bienes 



materiales de quienes estén cubiertos por este reglamento; toda expresión verbal injuriosa o 



ultrajante que lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre; todo 



comportamiento tendente a menoscabar la autoestima y la dignidad de quien participe en una 



relación de trabajo.  



  



2. Persecución laboral: Toda conducta cuyas características de reiteración o evidente 



arbitrariedad permitan inferir el propósito de inducir la permuta, traslado o renuncia de la persona 



servidora, mediante cualquier acción que tenga la intención de producir daño, afectar la estabilidad 



física y/o emocional, o provocar desmotivación laboral. 



  



3. Discriminación laboral: Todo trato diferenciado por razones de raza, género, origen familiar 



o nacional, credo religioso, preferencia política, orientación sexual, situación de discapacidad o 



condición social, entre otras causas injustificadas. 



  



4. Entorpecimiento laboral: Toda acción tendiente a entorpecer el cumplimiento de la labor, 



hacerla más gravosa o retardarla con perjuicio para la persona servidora. Constituyen acciones de 



entorpecimiento laboral, entre otras, la privación, ocultación, instrucciones difusas o erróneas, 



inutilización de los insumos, documentos, instrumentos para la labor, el ocultamiento de 



correspondencia o mensajes electrónicos. 



  



5. Desprotección laboral: Toda conducta tendiente a poner en riesgo la integridad y la 



seguridad de la persona servidora mediante órdenes o asignación de funciones sin el cumplimiento 



de los requisitos mínimos de protección y seguridad. 



  



a.2) Son conductas que no constituyen acoso laboral, bajo ninguna de sus modalidades, 



siempre y cuando se ejerzan de manera razonable y motivada entre otras, las siguientes: 
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1. Las políticas, directrices, exigencias y órdenes necesarias para mantener el orden, la 



disciplina y el aprovechamiento de los recursos institucionales, conforme al bloque de legalidad. 



  



2. Los actos destinados a ejercer la potestad disciplinaria que legalmente corresponde a los 



superiores jerárquicos sobre sus colaboradores.  



  



3. La formulación de comunicados (circulares, oficios, correos electrónicos u otros) 



encaminados a solicitar exigencias técnicas o mejorar la eficiencia laboral, así como la evaluación 



laboral periódica de la persona servidora conforme a objetivos e indicadores de rendimiento. 



  



4. La solicitud de cumplir deberes extraordinarios de colaboración con la institución, cuando 



sean necesarios para garantizar la continuidad del servicio público o para solucionar situaciones 



particulares en la gestión de la institución.  



  



5. Las actuaciones administrativas o gestiones encaminadas a dar por terminada la relación 



de servicio, con base en una causa legal o una justa causa de conformidad con el ordenamiento 



jurídico.  



  



6. Las órdenes dadas por la jefatura para el fiel cumplimiento de las labores de las personas 



servidoras, así como la formulación de exigencias razonables para la elaboración de un trabajo o 



cumplimiento de funciones.  



  



7. La solicitud que realicen las jefaturas de acatar las prohibiciones y deberes inherentes a su 



relación de servicio, establecidos en la normativa vigente. 



8. Las diferencias o conflictos personales o laborales aislados, de carácter pasajero, que se 



presenten en un momento concreto y en el marco de las relaciones interpersonales, de forma tal 



que afecte el ámbito laboral pero que su finalidad no sea la destrucción o el deterioro de las 



personas implicadas en el suceso. 



  



9. Denegar justificadamente ascensos, la tramitación de los estudios de clasificación y 



valoración de puestos, nombramientos en propiedad, capacitaciones, permisos o licencias, así como 
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vacaciones, para los que no se cumplan con los requisitos de ley o los requerimientos institucionales 



según la necesidad de la prestación del servicio.  



  



10. El estrés laboral, como respuesta fisiológica y de comportamiento de una persona que 



intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas.  



  



11. El desgaste profesional, entendido como un estado de agotamiento emocional, 



despersonalización y baja realización personal en el ámbito profesional. 



  



Víctima: Es la persona que es objeto de la (s) conducta (s) constitutiva (s) de acoso laboral, 



quien podría sentirse afectada en su salud integral y sufrir consecuencias en diversas áreas de su 



vida.  



  



Denunciado (a): Es la persona contra quien se dirige la denuncia por presunto acoso laboral 



vinculado a su relación de trabajo. 



  



Prevención: Conjunto de actividades o medidas adoptadas por la institución con el fin de 



evitar y disuadir cualquier conducta o situación de acoso laboral, así como tratar sus consecuencias. 



  



Artículo 3.- Ámbito de cobertura 



  



El presente reglamento rige para todas las personas servidoras del Poder Judicial, nombradas 



en propiedad, interinamente, en puestos de confianza, a plazo fijo y quienes realicen una labor de 



meritorio. De igual manera rige para el personal de contratación externa al servicio de la institución 



cuando sean víctimas de acoso laboral por parte de alguna persona servidora judicial.  



  



CAPÍTULO II 



PREVENCIÓN DEL ACOSO LABORAL 



  



Artículo 4.- Instancia responsable 
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Corresponde al Departamento de Personal, a través del Consejo de Personal y la Comisión 



Permanente de Salud y Seguridad Ocupacional, recomendar a la Corte y al Consejo Superior 



políticas, programas y procedimientos institucionales para la prevención y el tratamiento del acoso 



laboral en el Poder Judicial. Esta tarea se llevará a cabo a través de las áreas especializadas que 



componen el departamento de cita y todas aquellas oficinas y dependencias que por su naturaleza 



están facultadas para implementar la labor de prevención y puedan facilitar el proceso de difusión.  



  



Además, el Departamento de Personal podrá coordinar con instituciones públicas y/o privadas 



que puedan colaborar con el proceso preventivo. 



  



Artículo 5.- Prevención del Acoso Laboral  



  



El Departamento de Personal es responsable, en coordinación con las diferentes instancias de 



los ámbitos y programas que componen el Poder Judicial, de diseñar, planificar y ejecutar, 



estrategias y acciones preventivas y efectivas para evitar que el acoso laboral se manifieste dentro 



de la institución. Para desarrollar esta labor, la institución deberá suministrar todos los recursos 



humanos y materiales que resulten necesarios. 



  



Las estrategias que se podrán implementar son:   



  



Estrategias de Divulgación y Sensibilización  



  



El objetivo general de estas acciones será garantizar que las personas servidoras puedan 



acceder oportunamente a la información necesaria para comprender, prevenir y abordar el acoso 



laboral por medio de diversos canales de comunicación disponibles en la institución. 



  



Estas estrategias buscarán poner a disposición de las personas receptoras de la información, 



las herramientas necesarias para que puedan prevenir el acoso laboral y participar de manera eficaz 



en las etapas que conforman el presente reglamento. 



  



Podrán utilizarse, dentro de otras estrategias, las siguientes: 
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Envío de cápsulas informativas a la población judicial del país. 



  



Remisión de afiches que identifiquen ejemplos de acoso laboral, el respeto entre el personal 



e informen del procedimiento para denunciar conductas constitutivas de acoso laboral. 



  



Charlas informativas. 



  



Cualquier otra iniciativa que resulte beneficiosa para la sensibilización y cooperación del 



personal en la prevención del acoso laboral. 



  



Estrategias de formación y capacitación  



  



Para lograr los fines del presente reglamento, el Departamento de Gestión Humana, la Escuela 



Judicial y las unidades de capacitación de los diferentes ámbitos y programas del Poder Judicial 



promoverán acciones permanentes de formación y capacitación que podrán ser desarrolladas en 



las distintas modalidades: a distancia, virtual, presencial y semipresencial. 



  



Además, para quienes tengan personal a cargo (jefaturas, coordinaciones, judiciales, 



administrativos u otros) se deben promover actividades formativas para el desarrollo y 



fortalecimiento de sus habilidades directivas. 



  



Corresponde al Departamento de Personal, la Escuela Judicial y las unidades de capacitación 



de los diferentes ámbitos y programas del Poder Judicial incluir dentro de los procesos de inducción 



y de formación inicial los contenidos de acoso laboral, siendo obligatoria la participación y 



aprobación por parte de la población judicial. 



  



Artículo 6.  Estrategias de asesoría y atención 



  



Cuando una persona servidora considere que hay actuaciones que sugieran acoso laboral en 



su despacho u oficina, sin que medie una denuncia formal, puede acudir a la Unidad de Atención 



Psicosocial de los Servicios de Salud,  al Área de Ambiente Laboral del Departamento de Personal o 
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a las instancias competentes según el ámbito institucional, con el fin de recibir asesoría y/o atención 



por parte de sus profesionales.  



  



Los equipos profesionales realizarán las acciones que correspondan con la persona o grupo 



solicitante; entre las cuales se encuentran: 



  



a) Asesoría individual o grupal sobre el tema de acoso laboral, sus manifestaciones y 



estrategias de afrontamiento y autocuidado. 



b) Asesoría a las jefaturas en el desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades directivas. 



c) Referencia a atención psicológica individual de los Servicios de Salud o a las instancias 



competentes según el ámbito institucional. 



d) Visita al despacho u oficina para informar al grupo (personal, jefaturas y coordinadores) 



acerca del acoso laboral y su regulación en el Poder Judicial, así como prácticas sanas de convivencia, 



entre otros. Es obligación de las jefaturas facilitar la participación de todas las personas que integran 



la oficina o despacho judicial en estos procesos. 



e) En aquellos casos donde hay conflicto en la oficina o despacho, sin que esté consolidado el 



acoso laboral, se podrá recurrir, previo acuerdo de las personas involucradas, a un proceso de apoyo 



y mediación de conflictos. 



f) Coordinar con otras instancias internas y/o externas al Poder Judicial para que coadyuven 



en la atención del caso. 



g) Cualquier otra acción profesional que brinde una alternativa de abordaje a la situación que 



se presenta.  



  



CAPÍTULO III 



PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR LAS DENUNCIAS 



  



Artículo 7.- Trámite 



  



Las causas por acoso laboral en el Poder Judicial se tramitarán y resolverán de acuerdo con 



las disposiciones normativas disciplinarias que para estos efectos existan en nuestro ordenamiento 



jurídico. 
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Artículo 8.- Órganos facultados para recibir, investigar y resolver las denuncias 



  



La Corte Suprema de Justicia, el Consejo Superior, el Tribunal de la Inspección Judicial y 



cualquier otro que de acuerdo con la ley puedan ejercer la potestad disciplinaria, serán 



los  competentes para recibir, tramitar y resolver las denuncias por acoso laboral, según 



corresponda a cada uno de conformidad con las atribuciones y competencias designadas en la Ley 



Orgánica del Poder Judicial. 



  



Artículo 9.- Competencia, atribuciones y potestades del órgano instructor 



  



El órgano instructor tendrá las siguientes atribuciones y potestades:  



  



a) Recibir las denuncias por acoso laboral e iniciar la investigación preliminar de oficio.  



b) Tramitar las denuncias por acoso laboral, conforme el procedimiento disciplinario previsto 



en nuestro ordenamiento jurídico.  



c) Recibir las pruebas ofrecidas por las partes y recabar las que fueron admitidas. 



d) Solicitar a las oficinas y a cualquier servidor (a) judicial la colaboración necesaria para 



concluir la investigación. 



e) Verificar que el asunto se tramite con celeridad y eficiencia. 



f) Velar que en el proceso no existan errores u omisiones capaces de producir nulidad o 



indefensión. 



g) Adoptar o proponer las medidas cautelares para alguna de las partes.  



  



Artículo 10.- Recepción de la denuncia 



  



La denuncia será recibida por el órgano instructor, por escrito, medio electrónico o de manera 



oral. Esta deberá contener:  



  



a) Nombre y calidades completas de la persona denunciante y denunciada.   



b) Identificación precisa de la relación laboral entre la persona denunciante y la denunciada. 



c) Descripción de los hechos con mención exacta o aproximada de fechas. 
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d) Ofrecer los medios de prueba que sirvan de apoyo a la denuncia e indicar su ubicación para 



efectos de evacuación.  



e) Señalamiento de medio o lugar para atender notificaciones. 



f) Lugar y fecha de la denuncia. 



g) Firma de la persona denunciante (física o digital). 



  



En caso de que la denuncia no cumpla con los requisitos señalados líneas atrás, el órgano 



instructor ordenará subsanarla. Para ello le prevendrá a la persona denunciante que indique los 



requisitos omitidos o incompletos, o bien, que aclare los hechos confusos dentro del plazo de ocho 



días hábiles. Para evitar retrasos en el inicio del proceso disciplinario, el órgano competente 



elaborará un formulario con los espacios necesarios para incluir la información requerida. 



  



Artículo 11.- La víctima como parte del proceso 



  



La víctima será expresamente reconocida como parte en el proceso, con todos los derechos 



inherentes a esta condición, incluyendo la posibilidad de ser asistida por un (a) profesional en 



derecho, sobre lo cual será advertido por el órgano instructor en la primera resolución. Si así lo 



solicita, la representación podrá recaer sobre un (a) defensor (a) público (a). 



  



De igual manera, tiene derecho a ser atendida por los profesionales de los Servicios de Salud 



o en los servicios de Psicología y áreas afines a disposición de los (as) servidores (as) judiciales de 



los diferentes ámbitos.  



  



Artículo 12.- Traslado de la denuncia  



  



El órgano instructor, una vez recibida y subsanada la denuncia, según sea el caso, dará traslado 



a la persona denunciada; notificándola en forma personal y privada, mediante acta que deberá 



firmar como constancia de recibido. En este acto se le dará audiencia por el término de cinco días 



hábiles, sobre el contenido de la denuncia y sobre las pruebas ofrecidas por el denunciante, a los 



efectos de que manifieste, por escrito, su descargo y ofrezca su prueba. De igual manera se le 



comunicará que debe señalar medio o lugar para recibir futuras notificaciones. 
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Artículo 13.- Valoración pericial 



  



El órgano instructor podrá, cuando así se justifique, solicitar a la Sección de Psiquiatría y 



Psicología del Departamento de Medicina Legal, o al Departamento de Trabajo Social, llevar a cabo 



valoraciones periciales de carácter psicológico o psiquiátrico de la presunta víctima y de la persona 



denunciada, así como estudios sociales del entorno laboral y familiar de la víctima. 



  



El dictamen psicológico y psiquiátrico de la presunta víctima, deberá indicar la relación entre 



la condición emocional o mental de ésta y el supuesto acoso laboral que denuncia, la (s) 



recomendación (es) y las razones concretas en que se fundamenta.    



  



En el caso de las personas denunciadas, el dictamen deberá referirse al ajuste psicológico 



(incluye manejo del estrés), el perfil de personalidad, el control de emociones y relacionar esas 



variables en cómo influyen en el puesto que desempeña, sus relaciones interpersonales en general, 



sus relaciones interpersonales con figuras de autoridad y el estilo de liderazgo o formas de 



supervisión de personal, esto último cuando corresponda, entre otros aspectos.  Además, las 



recomendaciones deberán incluir si está en condiciones de supervisar personal o si requiere algún 



tratamiento o asesoría psicológica para desempeñarse de manera saludable con las personas a su 



cargo. 



  



En ambos casos deberá valorarse la confiabilidad de la información brindada por la persona 



evaluada. 



  



Artículo 14.- Medidas cautelares 



  



Al inicio o en el transcurso del procedimiento, podrán adoptarse, de oficio o a solicitud de la 



persona interesada, las medidas cautelares que faciliten la investigación y la paralización inmediata 



de la situación de conflicto. Dichas medidas serán adoptadas, debidamente razonadas, por el órgano 



instructor y podrán ser:  



  



a) Suspensión con goce de salario de la persona denunciada.  



b) Traslado temporal de la persona denunciada, hasta por tres meses. 
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c) Traslado de la persona denunciante, con su consentimiento o a solicitud de sus 



representantes legales, o a sugerencia de algún testigo, cuando exista relación de subordinación o 



cuando se presuma la continuación de las aparentes conductas de acoso laboral.  



d) Cambio de la supervisión de las labores de la persona denunciante, cuando la persona 



denunciada sea su superior inmediato. La supervisión podrá ser efectuada por otro (a) servidor (a) 



de superior jerarquía.  



e) Otras medidas siempre que se garanticen los derechos de las partes, guarden proporción y 



legalidad y no afecte el servicio público que se brinda.  



  



Artículo 15.- Audiencia sobre la contestación de la denuncia 



  



Una vez contestada la denuncia, en tiempo y forma, el órgano instructor dará audiencia por 



tres días hábiles, de esta y de las pruebas ofrecidas, al denunciante.  



  



Artículo 16.- Audiencia de recepción de prueba testimonial 



  



El órgano instructor señalará la hora y fecha para recibir, en una sola audiencia, la prueba 



testimonial ofrecida por las partes, con mención expresa de los nombres de las personas admitidas 



como testigos. 



  



De sus manifestaciones se levantará un acta que será firmada, al final, por las personas 



presentes. Si alguno de los testigos propuestos no se hiciere presente a dicha audiencia, se 



prescindirá de su declaración; salvo que el órgano instructor lo considere esencial, en cuyo caso se 



hará un nuevo señalamiento dentro de los cinco días hábiles siguientes. 



  



Una vez concluida la recepción de las pruebas, se les deberá dar oportunidad a las partes, por 



un tiempo razonable atendiendo la complejidad del caso, para exponer sus conclusiones. 



  



Artículo 17.- Valoración de las pruebas. 



  



 El órgano decisor evaluará las pruebas aportadas al proceso verificando la presencia de al 



menos los siguientes elementos en los hechos denunciados: la intencionalidad por parte del (la) 
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supuesto (a) acosador (a) y que estos hayan sido sistemáticos y frecuentes. De igual manera, deberá 



tomar en consideración la reincidencia o no de este comportamiento en la persona denunciada.   



  



Artículo 18.- Recursos contra la resolución de fondo y comunicación al Departamento de 



Personal. 



  



La resolución de fondo dictada por el Tribunal de la Inspección Judicial  tendrá, única y 



exclusivamente, recurso de apelación ante el Consejo Superior, el cual deberá interponerse en el 



plazo de tres días hábiles. Las dictadas por la Corte Suprema de Justicia solo admitirán 



reconsideración. 



  



Una vez firme la resolución de fondo, debe el órgano decisor comunicarla al Departamento 



de Personal con el fin de que se proceda con lo dispuesto en el artículo 23. 



  



CAPÍTULO IV 



MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL 



  



Artículo 19.- Solicitud de medidas complementarias de tratamiento individual 



  



Salvo que se esté en el supuesto  de imponer la sanción de despido, la persona sancionada o 



el órgano decisor podrán solicitar o recomendar, respectivamente, al Departamento de Personal 



medidas complementarias de tratamiento individual con la finalidad de orientar adecuadamente su 



comportamiento, de abordar la situación de conflicto existente y evitar una posible reincidencia.  



  



Artículo 20.- Instancia encargada de la aplicación, seguimiento y comunicación de las 



medidas complementarias de tratamiento 



  



El Departamento de Personal es el órgano encargado de determinar y coordinar con las 



instancias competentes según el ámbito institucional, las acciones relacionadas con las medidas 



complementarias de tratamiento, entre las cuales se podrán contemplar: 



  



a) Tratamiento psicológico individual. 
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b) Capacitación para el desarrollo de habilidades directivas e interpersonales. 



c) Traslado permanente de la persona sancionada. 



d) Cualquier otra que brinde una alternativa sana de abordaje a la situación que se presenta. 



  



Con el fin de facilitar el abordaje, el profesional asignado y autorizado por la jefatura 



correspondiente, podrá acceder al contenido del expediente disciplinario para determinar y 



recomendar las medidas complementarias de tratamiento y deberá guardar el secreto profesional 



así como la confidencialidad de la información contenida en este. 



  



Al finalizar la (s) medida (s) complementaria (s) de tratamiento, el Departamento de Personal 



o la instancia correspondiente comunicará al órgano decisor la (s) medida (s) ejecutada (s) y el 



cumplimiento o no de esta (s). 



  



Artículo 21.- Derecho de la víctima a recibir atención integral 



La víctima de acoso laboral, una vez finalizado el proceso disciplinario, tiene derecho a solicitar 



y obtener en cualquier momento atención profesional que le permita recuperarse física y 



psicológicamente de las secuelas del acoso laboral.  Para ello, podrá recurrir a las instancias 



correspondientes. 



  



CAPÍTULO V 



DISPOSICIONES FINALES 



  



Artículo 22.- Denuncia temeraria o falsa 



  



Quien denuncie por acoso laboral de forma temeraria, falsa o abusiva podrá ser sancionado 



(a) disciplinariamente, previa apertura de causa y observancia del debido proceso, conforme a las 



disposiciones aplicables de la Ley Orgánica del Poder Judicial.          



  



Artículo 23.- Participación de las instancias encargadas de abordar los ambientes laborales 



del Poder Judicial 
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Durante la tramitación de la denuncia, las instancias encargadas de abordar los ambientes 



laborales del Poder Judicial, únicamente facilitarán material informativo virtual o físico, con 



recomendaciones y buenas prácticas de convivencia durante estos procesos. 



  



Una vez finalizado el procedimiento disciplinario y comunicada la resolución final al 



Departamento de Personal, según lo dispuesto en el artículo 16, éste deberá coordinar con dichas 



instancias para que activen, cuando corresponda y según el criterio técnico de los profesionales a 



cargo, los protocolos existentes orientados a la recuperación de los equipos de trabajo que hayan 



sido afectados directa o indirectamente por el acoso laboral. 



  



Artículo 24.-  Registro y estadísticas sobre la prevalencia del acoso laboral en el Poder 



Judicial  



  



Corresponde al Departamento de Personal llevar un registro de las consultas y denuncias que 



se susciten a lo interno del Poder Judicial, con el fin de orientar las estrategias de prevención 



contenidas en este reglamento. 



  



El Área de Ambiente Laboral del Departamento de Personal es la instancia responsable de 



recabar la información requerida para confeccionar dicho registro, así como definir los formatos y 



variables en que deberá presentarse la información por parte de los Servicios de Salud, el Tribunal 



de la Inspección Judicial, el Consejo Superior y  la Corte Suprema de Justicia y las instancias 



competentes según el ámbito institucional, quienes tienen la obligación de suministrar lo solicitado. 



   



Artículo 25.- Normas aplicables 



  



En lo que corresponda y para lo no previsto en este Reglamento, se   estará a lo dispuesto en 



la Ley Orgánica del Poder Judicial y demás cuerpos normativos vigentes en nuestro ordenamiento 



jurídico.  



  



Artículo 26.- De la vigencia del presente reglamento 
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Este reglamento rige a partir de la fecha de su publicación en el Boletín Judicial y deroga 



cualquier disposición que se le oponga.” 



San José, 14 de agosto de 2014. 



  



  



  



Licda. Silvia Navarro Romanini 



Secretaria General  



Corte Suprema de Justicia 



  



  



Ref.: 5248-2014 



Dz 



  



Se público en el Boletín Judicial Nº 171 del 5 de 



septiembre de 2014 



  



Copia fiel de la versión digital en Master Le  
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ANEXO 2 



BITÁCORA 
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ANEXO 3 



SÍNTOMAS DEL SÍNDROME DE ACOSO PSICOLÓGICO 



 



• Apatía, desinterés, falta de iniciativa. 



• Tristeza y abatimiento de ánimo. 



• Irritabilidad y labilidad emocional. 



• Cansancio y fatiga fácil. 



• Agresividad e hipersensibilidad. 



• Sentimientos de Inseguridad. 



• Recuerdos obsesivos. 



• Arrebatos de rabia. 



• Accesos de llanto. 



• Nauseas y vómitos. 



• Perdida subjetiva de memoria. 



• Malestar generalizado. 



• Sudoración. 



• Sequedad de Boca. 



• Dolores musculares. 



• Sueño inquieto y perturbado. 



• Despertar precoz. 



• Insomnio tardío. 



• Temor al lugar de trabajo. 



• Desinterés en la vida social. 
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ANEXO 4 



TEST DE ACOSO LABORAL 



 



http://www.cepvi.com/Test/survey/ acoso.htm#.VRTO_ELnn1w 



 





http://www.cepvi.com/Test/survey/
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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CIRCULAR Nº 168-2014


 Asunto: “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el  Acoso Laboral en el Poder Judicial”.- 


  A LOS DESPACHOS JUDICIALES DEL PAÍS 


SE LES HACE SABER QUE:


La Corte Plena en sesión 33-14, celebrada el 7 de julio de 2014, artículo XIX, aprobó el siguiente “Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial”, cuyo texto literalmente dice: 


 


  “REGLAMENTO AUTONOMO PARA PREVENIR, INVESTIGAR Y SANCIONAR EL ACOSO LABORAL EN EL PODER JUDICIAL


 


CAPÍTULO I


DISPOSICIONES GENERALES


Artículo 1.- Objetivos


Prevenir, investigar y sancionar las conductas y situaciones de acoso laboral en el Poder Judicial, en el tanto es una práctica discriminatoria contra los derechos fundamentales de la persona trabajadora, que atenta contra su dignidad, los derechos de igualdad ante la ley y no discriminación, al trabajo, la salud y a su integridad personal. 


 


Artículo 2.- Definiciones


Acoso laboral: Consiste en un patrón de conducta (s) agresiva (s) y abusiva (s), continua (s), sistemática (s), deliberada (s) y demostrable (s) de una o varias personas sobre otra u otras personas en el lugar de trabajo, independientemente del puesto que ocupe, que contempla acciones u omisiones contra la comunicación de la (s) persona (s) acosada (s), los contactos sociales, la reputación, el prestigio laboral o la salud física y psicológica. Esto con el fin de generar miedo, intimidación, angustia, perjuicio laboral, desmotivación o inclusive, inducir al traslado o renuncia. 


 


a.1) El acoso laboral puede darse, entre otras, bajo las siguientes modalidades generales:


 


1. Maltrato laboral: Todo acto de violencia contra la integridad física o moral y los bienes materiales de quienes estén cubiertos por este reglamento; toda expresión verbal injuriosa o ultrajante que lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre; todo comportamiento tendente a menoscabar la autoestima y la dignidad de quien participe en una relación de trabajo. 


 


2. Persecución laboral: Toda conducta cuyas características de reiteración o evidente arbitrariedad permitan inferir el propósito de inducir la permuta, traslado o renuncia de la persona servidora, mediante cualquier acción que tenga la intención de producir daño, afectar la estabilidad física y/o emocional, o provocar desmotivación laboral.


 


3. Discriminación laboral: Todo trato diferenciado por razones de raza, género, origen familiar o nacional, credo religioso, preferencia política, orientación sexual, situación de discapacidad o condición social, entre otras causas injustificadas.


 


4. Entorpecimiento laboral: Toda acción tendiente a entorpecer el cumplimiento de la labor, hacerla más gravosa o retardarla con perjuicio para la persona servidora. Constituyen acciones de entorpecimiento laboral, entre otras, la privación, ocultación, instrucciones difusas o erróneas, inutilización de los insumos, documentos, instrumentos para la labor, el ocultamiento de correspondencia o mensajes electrónicos.


 


5. Desprotección laboral: Toda conducta tendiente a poner en riesgo la integridad y la seguridad de la persona servidora mediante órdenes o asignación de funciones sin el cumplimiento de los requisitos mínimos de protección y seguridad.


 


a.2) Son conductas que no constituyen acoso laboral, bajo ninguna de sus modalidades, siempre y cuando se ejerzan de manera razonable y motivada entre otras, las siguientes:


 


1. Las políticas, directrices, exigencias y órdenes necesarias para mantener el orden, la disciplina y el aprovechamiento de los recursos institucionales, conforme al bloque de legalidad.


 


2. Los actos destinados a ejercer la potestad disciplinaria que legalmente corresponde a los superiores jerárquicos sobre sus colaboradores. 


 


3. La formulación de comunicados (circulares, oficios, correos electrónicos u otros) encaminados a solicitar exigencias técnicas o mejorar la eficiencia laboral, así como la evaluación laboral periódica de la persona servidora conforme a objetivos e indicadores de rendimiento.


 


4. La solicitud de cumplir deberes extraordinarios de colaboración con la institución, cuando sean necesarios para garantizar la continuidad del servicio público o para solucionar situaciones particulares en la gestión de la institución. 


 


5. Las actuaciones administrativas o gestiones encaminadas a dar por terminada la relación de servicio, con base en una causa legal o una justa causa de conformidad con el ordenamiento jurídico. 


 


6. Las órdenes dadas por la jefatura para el fiel cumplimiento de las labores de las personas servidoras, así como la formulación de exigencias razonables para la elaboración de un trabajo o cumplimiento de funciones. 


 


7. La solicitud que realicen las jefaturas de acatar las prohibiciones y deberes inherentes a su relación de servicio, establecidos en la normativa vigente.


8. Las diferencias o conflictos personales o laborales aislados, de carácter pasajero, que se presenten en un momento concreto y en el marco de las relaciones interpersonales, de forma tal que afecte el ámbito laboral pero que su finalidad no sea la destrucción o el deterioro de las personas implicadas en el suceso.


 


9. Denegar justificadamente ascensos, la tramitación de los estudios de clasificación y valoración de puestos, nombramientos en propiedad, capacitaciones, permisos o licencias, así como vacaciones, para los que no se cumplan con los requisitos de ley o los requerimientos institucionales según la necesidad de la prestación del servicio. 


 


10. El estrés laboral, como respuesta fisiológica y de comportamiento de una persona que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas. 


 


11. El desgaste profesional, entendido como un estado de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en el ámbito profesional.


 


Víctima: Es la persona que es objeto de la (s) conducta (s) constitutiva (s) de acoso laboral, quien podría sentirse afectada en su salud integral y sufrir consecuencias en diversas áreas de su vida. 


 


Denunciado (a): Es la persona contra quien se dirige la denuncia por presunto acoso laboral  vinculado a su relación de trabajo.


 


Prevención: Conjunto de actividades o medidas adoptadas por la institución con el fin de evitar y disuadir cualquier conducta o situación de acoso laboral, así como tratar sus consecuencias.


 


Artículo 3.- Ámbito de cobertura


 


El presente reglamento rige para todas las personas servidoras del Poder Judicial, nombradas en propiedad, interinamente, en puestos de confianza, a plazo fijo y quienes realicen una labor de meritorio. De igual manera rige para el personal de contratación externa al servicio de la institución cuando sean víctimas de acoso laboral por parte de alguna persona servidora judicial. 


 


CAPÍTULO II


PREVENCIÓN DEL ACOSO LABORAL 


 


Artículo 4.- Instancia responsable


 


Corresponde al Departamento de Personal, a través del Consejo de Personal y la Comisión Permanente de Salud y Seguridad Ocupacional, recomendar a la Corte y al Consejo Superior políticas, programas y procedimientos institucionales para la prevención y el tratamiento del acoso laboral en el Poder Judicial. Esta tarea se llevará a cabo a través de las áreas especializadas que componen el departamento de cita y todas aquellas oficinas y dependencias que por su naturaleza están facultadas para implementar la labor de prevención y puedan facilitar el proceso de difusión. 


 


Además, el Departamento de Personal podrá coordinar con instituciones públicas y/o privadas que puedan colaborar con el proceso preventivo.


 


Artículo 5.- Prevención del Acoso Laboral 


 


El Departamento de Personal es responsable, en coordinación con las diferentes instancias de los ámbitos y programas que componen el Poder Judicial, de diseñar, planificar y ejecutar, estrategias y acciones preventivas y efectivas para evitar que el acoso laboral se manifieste dentro de la institución. Para desarrollar esta labor, la institución deberá suministrar todos los recursos humanos y materiales que resulten necesarios.


 


Las estrategias que se podrán implementar son:  


 


Estrategias de Divulgación y Sensibilización 


 


El objetivo general de estas acciones será garantizar que las personas servidoras puedan acceder oportunamente a la información necesaria para comprender, prevenir y abordar el acoso laboral por medio de diversos canales de comunicación disponibles en la institución.


 


Estas estrategias buscarán poner a disposición de las personas receptoras de la información, las herramientas necesarias para que puedan prevenir el acoso laboral y participar de manera eficaz en las etapas que conforman el presente reglamento.


 


Podrán utilizarse, dentro de otras estrategias, las siguientes:


 


Envío de cápsulas informativas a la población judicial del país.


 


Remisión de afiches que identifiquen ejemplos de acoso laboral, el respeto entre el personal e informen del procedimiento para denunciar conductas constitutivas de acoso laboral.


 


Charlas informativas.


 


Cualquier otra iniciativa que resulte beneficiosa para la sensibilización y cooperación del personal en la prevención del acoso laboral.


 


Estrategias de formación y capacitación 


 


Para lograr los fines del presente reglamento, el Departamento de Gestión Humana, la Escuela Judicial y las unidades de capacitación de los diferentes ámbitos y programas del Poder Judicial promoverán acciones permanentes de formación y capacitación que podrán ser desarrolladas en las distintas modalidades: a distancia, virtual, presencial y semipresencial.


 


Además, para quienes tengan personal a cargo (jefaturas, coordinaciones, judiciales, administrativos u otros) se deben promover actividades formativas para el desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades directivas.


 


Corresponde al Departamento de Personal, la Escuela Judicial y las unidades de capacitación de los diferentes ámbitos y programas del Poder Judicial incluir dentro de los procesos de inducción y de formación inicial los contenidos de acoso laboral, siendo obligatoria la participación y aprobación por parte de la población judicial.


 


Artículo 6.  Estrategias de asesoría y atención


 


Cuando una persona servidora considere que hay actuaciones que sugieran acoso laboral en su despacho u oficina, sin que medie una denuncia formal, puede acudir a la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud,  al Área de Ambiente Laboral del Departamento de Personal o a las instancias competentes según el ámbito institucional, con el fin de recibir asesoría y/o atención por parte de sus profesionales. 


 


Los equipos profesionales realizarán las acciones que correspondan con la persona o grupo solicitante; entre las cuales se encuentran:


 


a) Asesoría individual o grupal sobre el tema de acoso laboral, sus manifestaciones y estrategias de afrontamiento y autocuidado.


b) Asesoría a las jefaturas en el desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades directivas.


c) Referencia a atención psicológica individual de los Servicios de Salud o a las instancias competentes según el ámbito institucional.


d) Visita al despacho u oficina para informar al grupo (personal, jefaturas y coordinadores) acerca del acoso laboral y su regulación en el Poder Judicial, así como prácticas sanas de convivencia, entre otros. Es obligación de las jefaturas facilitar la participación de todas las personas que integran la oficina o despacho judicial en estos procesos.


e) En aquellos casos donde hay conflicto en la oficina o despacho, sin que esté consolidado el acoso laboral, se podrá recurrir, previo acuerdo de las personas involucradas, a un proceso de apoyo y mediación de conflictos.


f) Coordinar con otras instancias internas y/o externas al Poder Judicial para que coadyuven en la atención del caso.


g) Cualquier otra acción profesional que brinde una alternativa de abordaje a la situación que se presenta. 


 


CAPÍTULO III


PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR LAS DENUNCIAS


 


Artículo 7.- Trámite


 


Las causas por acoso laboral en el Poder Judicial se tramitarán y resolverán de acuerdo con las disposiciones normativas disciplinarias que para estos efectos existan en nuestro ordenamiento jurídico.


 


Artículo 8.- Órganos facultados para recibir, investigar y resolver las denuncias


 


La Corte Suprema de Justicia, el Consejo Superior, el Tribunal de la Inspección Judicial y cualquier otro que de acuerdo con la ley puedan ejercer la potestad disciplinaria, serán los  competentes para recibir, tramitar y resolver las denuncias por acoso laboral, según corresponda a cada uno de conformidad con las atribuciones y competencias designadas en la Ley Orgánica del Poder Judicial.


 


Artículo 9.- Competencia, atribuciones y potestades del órgano instructor


 


El órgano instructor tendrá las siguientes atribuciones y potestades: 


 


a) Recibir las denuncias por acoso laboral e iniciar la investigación preliminar de oficio. 


b) Tramitar las denuncias por acoso laboral, conforme el procedimiento disciplinario previsto en nuestro ordenamiento jurídico. 


c) Recibir las pruebas ofrecidas por las partes y recabar las que fueron admitidas.


d) Solicitar a las oficinas y a cualquier servidor (a) judicial la colaboración necesaria para concluir la investigación.


e) Verificar que el asunto se tramite con celeridad y eficiencia.


f) Velar que en el proceso no existan errores u omisiones capaces de producir nulidad o indefensión.


g) Adoptar o proponer las medidas cautelares para alguna de las partes. 


 


Artículo 10.- Recepción de la denuncia


 


La denuncia será recibida por el órgano instructor, por escrito, medio electrónico o de manera oral. Esta deberá contener: 


 


a) Nombre y calidades completas de la persona denunciante y denunciada.  


b) Identificación precisa de la relación laboral entre la persona denunciante y la denunciada.


c) Descripción de los hechos con mención exacta o aproximada de fechas.


d) Ofrecer los medios de prueba que sirvan de apoyo a la denuncia e indicar su ubicación para efectos de evacuación. 


e) Señalamiento de medio o lugar para atender notificaciones.


f) Lugar y fecha de la denuncia.


g) Firma de la persona denunciante (física o digital).


 


En caso de que la denuncia no cumpla con los requisitos señalados líneas atrás, el órgano instructor ordenará subsanarla. Para ello le prevendrá a la persona denunciante que indique los requisitos omitidos o incompletos, o bien, que aclare los hechos confusos dentro del plazo de ocho días hábiles. Para evitar retrasos en el inicio del proceso disciplinario, el órgano competente elaborará un formulario con los espacios necesarios para incluir la información requerida.


 


Artículo 11.- La víctima como parte del proceso


 


La víctima será expresamente reconocida como parte en el proceso, con todos los derechos inherentes a esta condición, incluyendo la posibilidad de ser asistida por un (a) profesional en derecho, sobre lo cual será advertido por el órgano instructor en la primera resolución. Si así lo solicita, la representación podrá recaer sobre un (a) defensor (a) público (a).


 


De igual manera, tiene derecho a ser atendida por los profesionales de los Servicios de Salud o en los servicios de Psicología y áreas afines a disposición de los (as) servidores (as) judiciales de los diferentes ámbitos. 


 


Artículo 12.- Traslado de la denuncia 


 


El órgano instructor, una vez recibida y subsanada la denuncia, según sea el caso, dará traslado a la persona denunciada; notificándola en forma personal y privada, mediante acta que deberá firmar como constancia de recibido. En este acto se le dará audiencia por el término de cinco días hábiles, sobre el contenido de la denuncia y sobre las pruebas ofrecidas por el denunciante, a los efectos de que manifieste, por escrito, su descargo y ofrezca su prueba. De igual manera se le comunicará que debe señalar medio o lugar para recibir futuras notificaciones.


 


Artículo 13.- Valoración pericial


 


El órgano instructor podrá, cuando así se justifique, solicitar a la Sección de Psiquiatría y Psicología del Departamento de Medicina Legal, o al Departamento de Trabajo Social, llevar a cabo valoraciones periciales de carácter psicológico o psiquiátrico de la presunta víctima y de la persona denunciada, así como  estudios sociales del entorno laboral y familiar de la víctima.


 


El dictamen psicológico y psiquiátrico de la presunta víctima, deberá indicar la relación entre la condición emocional o mental de ésta y el supuesto acoso laboral que denuncia, la (s) recomendación (es) y las razones concretas en que se fundamenta.   


 


En el caso de las personas denunciadas, el dictamen deberá referirse al ajuste psicológico (incluye manejo del estrés), el perfil de personalidad, el control de emociones y relacionar esas variables en cómo influyen en el puesto que desempeña, sus relaciones interpersonales en general, sus relaciones interpersonales con figuras de autoridad y el estilo de liderazgo o formas de supervisión de personal, esto último cuando corresponda, entre otros aspectos.  Además, las recomendaciones deberán incluir si está en condiciones de supervisar personal o si requiere algún tratamiento o asesoría psicológica para desempeñarse de manera saludable con las personas a su cargo.


 


En ambos casos deberá valorarse la confiabilidad de la información brindada por la persona evaluada.


 


Artículo 14.- Medidas cautelares


 


Al inicio o en el transcurso del procedimiento, podrán adoptarse, de oficio o a solicitud de la persona interesada, las medidas cautelares que faciliten la investigación y la paralización inmediata de la situación de conflicto. Dichas medidas serán adoptadas, debidamente razonadas, por el órgano instructor y podrán ser: 


 


a) Suspensión con goce de salario de la persona denunciada. 


b) Traslado temporal de la persona denunciada, hasta por tres meses.


c) Traslado de la persona denunciante, con su consentimiento o a solicitud de sus representantes legales, o a sugerencia de algún testigo, cuando exista relación de subordinación o cuando se presuma la continuación de las aparentes conductas de acoso laboral. 


d) Cambio de la supervisión de las labores de la persona denunciante, cuando la persona denunciada sea su superior inmediato. La supervisión podrá ser efectuada por otro (a) servidor (a) de superior jerarquía. 


e) Otras medidas siempre que se garanticen los derechos de las partes, guarden proporción y legalidad y no afecte el servicio público que se brinda. 


 


Artículo 15.- Audiencia sobre la contestación de la denuncia


 


Una vez contestada la denuncia, en tiempo y forma, el órgano instructor dará audiencia por tres días hábiles, de esta y de las pruebas ofrecidas, al denunciante. 


 


Artículo 16.- Audiencia de recepción de prueba testimonial


 


El órgano instructor señalará la hora y fecha para recibir, en una sola audiencia, la prueba testimonial ofrecida por las partes, con mención expresa de los nombres de las personas admitidas como testigos.


 


De sus manifestaciones se levantará un acta que será firmada, al final, por las personas presentes. Si alguno de los testigos propuestos no se hiciere presente a dicha audiencia, se prescindirá de su declaración; salvo que el órgano instructor lo considere esencial, en cuyo caso se hará un nuevo señalamiento dentro de los cinco días hábiles siguientes.


 


Una vez concluida la recepción de las pruebas, se les deberá dar oportunidad a las partes, por un tiempo razonable atendiendo la complejidad del caso, para exponer sus conclusiones.


 


Artículo 17.- Valoración de las pruebas.


 


 El órgano decisor evaluará las pruebas aportadas al proceso verificando la presencia de al menos los siguientes elementos en los hechos denunciados: la intencionalidad por parte del (la) supuesto (a) acosador (a) y que estos hayan sido sistemáticos y frecuentes. De igual manera, deberá tomar en consideración la reincidencia o no de este comportamiento en la persona denunciada.  


 


Artículo 18.- Recursos contra la resolución de fondo y comunicación al Departamento de Personal.


 


La resolución de fondo dictada por el Tribunal de la Inspección Judicial  tendrá, única y exclusivamente, recurso de apelación ante el Consejo Superior, el cual deberá interponerse en el plazo de tres días hábiles. Las dictadas por la Corte Suprema de Justicia solo admitirán reconsideración.


 


Una vez firme la resolución de fondo, debe el órgano decisor comunicarla al Departamento de Personal con el fin de que se proceda con lo dispuesto en el artículo 23.


 


CAPÍTULO IV


MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL


 


Artículo 19.- Solicitud de medidas complementarias de tratamiento individual


 


Salvo que se esté en el supuesto  de imponer la sanción de despido, la persona sancionada o el órgano decisor podrán solicitar o recomendar, respectivamente, al Departamento de Personal medidas complementarias de tratamiento individual con la finalidad de orientar adecuadamente su comportamiento, de abordar la situación de conflicto existente y evitar una posible reincidencia. 


 


Artículo 20.- Instancia encargada de la aplicación, seguimiento y comunicación de las medidas complementarias de tratamiento


 


El Departamento de Personal es el órgano encargado de determinar y coordinar con las instancias competentes según el ámbito institucional, las acciones relacionadas con las medidas complementarias de tratamiento, entre las cuales se podrán contemplar:


 


a) Tratamiento psicológico individual.


b) Capacitación para el desarrollo de habilidades directivas e interpersonales.


c) Traslado permanente de la persona sancionada.


d) Cualquier otra que brinde una alternativa sana de abordaje a la situación que se presenta.


 


Con el fin de facilitar el abordaje, el profesional asignado y autorizado por la jefatura correspondiente, podrá acceder al contenido del expediente disciplinario para determinar y recomendar las medidas complementarias de tratamiento y deberá guardar el secreto profesional así como la confidencialidad de la información contenida en este.


 


Al finalizar la (s) medida (s) complementaria (s) de tratamiento, el Departamento de Personal o la instancia correspondiente comunicará al órgano decisor la (s) medida (s) ejecutada (s) y el cumplimiento o no de esta (s).


 


Artículo 21.- Derecho de la víctima a recibir atención integral


La víctima de acoso laboral, una vez finalizado el proceso disciplinario, tiene derecho a solicitar y obtener en cualquier momento atención profesional que le permita recuperarse física y psicológicamente de las secuelas del acoso laboral.  Para ello, podrá recurrir a las instancias correspondientes.


 


CAPÍTULO V


DISPOSICIONES FINALES


 


Artículo 22.- Denuncia temeraria o falsa


 


Quien denuncie por acoso laboral de forma temeraria, falsa o abusiva podrá ser sancionado (a) disciplinariamente, previa apertura de causa y observancia del debido proceso, conforme a las disposiciones aplicables de la Ley Orgánica del Poder Judicial.         


 


Artículo 23.- Participación de las instancias encargadas de abordar los ambientes laborales del Poder Judicial


 


Durante la tramitación de la denuncia, las instancias encargadas de abordar los ambientes laborales del Poder Judicial, únicamente facilitarán material informativo virtual o físico, con recomendaciones y buenas prácticas de convivencia durante estos procesos.


 


Una vez finalizado el procedimiento disciplinario y comunicada la resolución final al Departamento de Personal, según lo dispuesto en el artículo 16, éste deberá coordinar con dichas instancias para que activen, cuando corresponda y según el criterio técnico de los profesionales a cargo, los protocolos existentes orientados a la recuperación de los equipos de trabajo que hayan sido afectados directa o indirectamente por el acoso laboral.


 


Artículo 24.-  Registro y estadísticas sobre la prevalencia del acoso laboral en el Poder Judicial 


 


Corresponde al Departamento de Personal llevar un registro de las consultas y denuncias que se susciten a lo interno del Poder Judicial, con el fin de orientar las estrategias de prevención contenidas en este reglamento.


 


El Área de Ambiente Laboral del Departamento de Personal es la instancia responsable de recabar la información requerida para confeccionar dicho registro, así como definir los formatos y variables en que deberá presentarse la información por parte de los Servicios de Salud, el Tribunal de la Inspección Judicial, el Consejo Superior y  la Corte Suprema de Justicia y las instancias competentes según el ámbito institucional, quienes tienen la obligación de suministrar lo solicitado.


 


 


Artículo 25.- Normas aplicables


 


En lo que corresponda y para lo no previsto en este Reglamento, se   estará a lo dispuesto en la Ley Orgánica del Poder Judicial y demás cuerpos normativos vigentes en nuestro ordenamiento jurídico. 


 


Artículo 26.- De la vigencia del presente reglamento


 


Este reglamento rige a partir de la fecha de su publicación en el Boletín Judicial y deroga cualquier disposición que se le oponga.”


San José, 14 de agosto de 2014.


 


 


 


Licda. Silvia Navarro Romanini


Secretaria General 


Corte Suprema de Justicia


 


 


Ref.: 5248-2014


Dz


 


Se publico en el Boletín Judicial Nº 171 del 5 de septiembre de 2014


 


Copia fiel de la versión digital en Master Le 
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                      Corte Suprema de Justicia



                           Secretaría General






CIRCULAR No. 28-2019


Asunto:
Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT).-


A TODOS LOS DESPACHOS JUDICIALES DEL PAÍS


SE LES HACE SABER QUE:



El Consejo Superior del Poder Judicial en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X, acordó, comunicar a los despachos judiciales del país, la aprobación del Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT).


El citado informe, se encuentra en la siguiente dirección electrónica:



https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=4664:programa-institucional-para-el-manejo-de-casos-por-riesgos-del-trabajo


San José, 4 de marzo de 2019


M.Sc. Irving Vargas Rodríguez



Subsecretario General interino



Corte Suprema de Justicia


Angie Ampié Gutiérrez.


Ref: (7417-12, 1282-19)
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial 



		

		Manual de Procedimiento Atención Casos Hostigamiento Sexual







		Codificación

		Página



		

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento de casos de Hostigamiento Sexual. 

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la reglamentación institucional. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de hostigamiento sexual en su lugar de trabajo. 

Normativa asociada: “Política Institucional contra el Hostigamiento sexual”, aprobada en el 2014. “Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial”, aprobado en sesión N°. 31-10 celebrada el 01 de noviembre del 2010, artículo XVII por la Corte Plena. “Guía para la atención de personas víctimas de hostigamiento sexual en el Poder Judicial”, aprobada por el Consejo Superior en la sesión N°. 40-17, artículo LXIV. “Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)”, aprobado en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X. 

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas y coordinaciones interdisciplinarias.  

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de Hostigamiento Sexual.  Política Institucional contra el Hostigamiento sexual, Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial, Guía para la atención de personas víctimas de hostigamiento sexual en el Poder Judicial. Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) y solicitudes de atención por parte de la persona usuaria.    



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		[bookmark: _Hlk85025891] Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención realizadas por la persona usuaria. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencia de medicina general o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 





		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención. 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-07 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las  referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Secretaría de Género: cuando la persona requiere de asesoría legal.  Refiérase al formato FO-UAP-35

Medicina general:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18

Al INS: de acuerdo con lo establecido en el Programa Institucional para manejo de casos por riesgo de trabajo PRIMAC-RT.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Realiza las epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 



[image: ]



Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención en casos de Hostigamiento Sexual.



		



		Plantilla correo referencia Secretaría Técnica de Género.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Hostigamiento sexual

		“Toda conducta sexual escrita, verbal o no verbal o física, indeseable por quien la recibe, reiterada o aislada, que provoca una interferencia sustancial con el desempeño del trabajo de una persona o cree un ambiente de trabajo intimidante, hostil u ofensivo”. Así definido en el reglamento para prevenir, investigar y sancionar el hostigamiento sexual en el Poder Judicial. 



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

21 de enero del 2021

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación





		

		

		

		









Anexos

[bookmark: _MON_1630830489]
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INTRODUCCIÓN 



 



El hostigamiento sexual es una forma más de los muchos tipos de violencia que se 



ejerce hacia las personas. Es una realidad oculta, compleja y extendida que ha 



sido denunciada por distintas organizaciones e instituciones. Es un fenómeno que 



generalmente ha permanecido oculto, y aunque este tipo de acoso afecta tanto a 



mujeres como a hombres, los diferentes estudios e investigaciones (que fueron 



demandados por el movimiento feminista y pro-mujer en los años 1970) han 



señalado que las personas que más padecen este flagelo son las mujeres. Estos 



estudios además señalaron el acoso sexual como una forma de discriminación. 



(OIT, 2013) 



 



El hostigamiento sexual una vez que es descubierto, es necesario que sea 



detenido debido a que genera graves consecuencias para la salud integral y el 



desarrollo profesional de las personas afectadas. No se debe ocultar que una vez 



que sucede, repercute en la institución al convertir los espacios laborales en 



ambientes hostiles, además se genera ausentismo laboral, despidos o renuncias 



al trabajo de las víctimas de hostigamiento sexual. (Poder Judicial Costa Rica, 



2014) 



 



El acoso sexual en el trabajo, desde los estudios de género, es una más de las 



muchas formas de violencia manifiestas en nuestra sociedad, y no escapa a las 



exigencias, dificultades y problemas que provoca la construcción social de lo 



masculino y lo femenino desde una estructura patriarcal que busca mantener la 



relación de poder entre los géneros. Estas relaciones sobre todo provocan más 



daños a las mujeres y también a aquellos hombres que no se adhieran a la 



definición de la masculinidad más tradicional.  



 



El acoso sexual está ligado a la construcción social de la masculinidad. “Es una 



forma concreta de ser hombre, basada en valores patriarcales, que tiene 
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consecuencias nefastas para las víctimas directas que sufren este tipo de 



violencia”. (OIT,2013) Esta es la principal razón por la cual la OIT trabaja 



fuertemente este tema, y en el 2015 promueve en Costa Rica primero, mediante la 



capacitación y luego mediante el apoyo logístico, la creación de una Red de 



Hombres por la Igualdad de Género del Sector Público, la cual es única hasta la 



fecha en Latinoamérica.   



 



El Poder Judicial consciente de esta realidad, ha creado varios instrumentos para 



facilitar el manejo de estos casos. En el año 2010, la Corte Plena en sesión No. 



31-10 aprobó el "Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el 



Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial”; y en el 2014 la "Política institucional 



contra el hostigamiento sexual en el Poder Judicial". Dichas herramientas buscan 



abordar dicha problemática, haciéndolo desde dos perspectivas: una, buscando la 



deconstrucción social de lo masculino y lo femenino, analizando las diversas 



consecuencias negativas que trae para nuestra sociedad, y dos, intentando aliviar 



las consecuencias que esta discriminación genera en las personas que la viven. 



Para ello, cuenta con tres instancias: la Secretaría Técnica de Género, la Sub 



Comisión contra el Hostigamiento Sexual y Subcomisión para la Prevención del 



Hostigamiento Sexual en el Ámbito Académico, cada una de ellas, desde su 



experticia trata de ayudar en las diversas problemáticas generadas. A su vez, toda 



persona que padezca las consecuencias del hostigamiento sexual puede recurrir a 



los Servicios de Salud de la Dirección de Gestión Humana. Este protocolo busca 



definir los conceptos básicos sobre esta problemática y definir la guía de atención 



respectiva.    
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I. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



 



1. Concepto de hostigamiento sexual  



 



Para efectos del Poder Judicial y tal y como lo define el “Reglamento para 



prevenir, investigar y sancionar el hostigamiento sexual en el Poder Judicial”, el 



hostigamiento sexual es “toda conducta sexual escrita, verbal o no verbal o física, 



indeseable por quien la recibe, reiterada o aislada, que provoca una interferencia 



sustancial con el desempeño del trabajo de una persona o cree un ambiente de 



trabajo intimidante, hostil u ofensivo”. 



 



Para la OIT (2013) “el hostigamiento sexual se define como cualquier conducta, 



física o verbal, de naturaleza sexual que tenga el propósito o produzca el efecto de 



atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un entorno 



laboral intimidatorio, degradante u ofensivo. Se circunscribe al ámbito de lo 



sexual”. 



 



El acoso sexual es un problema muy antiguo en nuestras sociedades. En los años 



setenta en los Estados Unidos se acuñó el término acoso sexual por Lin Farley. En 



esa misma década, según Bedolla Miranda y Elba García y García (1989), y 



gracias a obras como la de la propia Lyn Farley “Sexual Shankedown: The Sexual 



Harassment of Women on the Job” (1978), o al año siguiente Mackinnon “Sexual 



Harassment of Working Women: A Case of Sex Discrimination” (1979), quedó 



establecido que uno de los ámbitos donde el acoso sexual tenía una gran 



incidencia es en el ámbito laboral. 



 



El hostigamiento sexual en términos generales permanece oculto, y viene 



articulado desde el poder, ya que como dijo Foucalt (2003) el gobierno del cuerpo 



es poder y permite gobernar el uno sobre el otro. Por ello, quienes ostentan el 



poder utilizan el hostigamiento sexual como una forma de seguir teniendo poder 
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sobre la otra persona. Esta serie de conductas repercuten en la institución donde 



se manifiestan y en la sociedad en general, provocando graves consecuencias 



para la salud integral y el desarrollo profesional de las personas afectadas. 



 



Por otra parte, se puede observar en la multitud de documentos, estudios, 



convenios, resoluciones, análisis o artículos sobre esta temática, que existe una 



gran cantidad de definiciones respecto al acoso sexual en el trabajo. Incluso se 



utilizan diferentes términos para referirse a la misma problemática. Términos como 



acoso sexual, chantaje sexual, hostigamiento sexual, hostilización sexual, entre 



otros. Para la OIT (2013), existe en términos generales, cuatro grandes 



documentos donde se habla sobre discriminación: 



 



Convención Americana sobre Derechos Humanos (vigente desde 1978): en 



su inciso 1, del artículo 1 dispone que los Estados “se comprometen a respetar los 



derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a 



toda persona que esté sujeta a su jurisdicción sin discriminación alguna por 



motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones políticas o de cualquier 



otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier 



otra condición social”. Seguidamente, el inciso 1 del artículo 5, sienta un principio 



de carácter fundamental: “Toda persona tiene derecho a que se respete su 



integridad física, psíquica y moral”. 



 



Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación 



contra la Mujer (CEDAW) (vigente desde 1981): en sus artículos 3 y 5, 



establece que los Estados deben tomar las medidas apropiadas para asegurar el 



desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el ejercicio y el 



goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de 



condiciones con el hombre; así como, modificar los patrones socio culturales de 



conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la eliminación de los 



prejuicios y las prácticas consuetudinarias y de cualquier otra índole que estén 
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basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o 



en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.  



 



Comité para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la 



Mujer, en su Recomendación General No. 19 (11º período de sesiones, 1992): 



reconoce el acoso sexual como una forma de discriminación y de violencia de 



género. La Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos de Viena (1995) 



identificó el acoso sexual como una violación de los derechos humanos.  



 



Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 



contra la Mujer (conocida como Convención “Belem Do Para”): señala que se 



debe entender como violencia contra la mujer “… cualquier acción o conducta, 



basada en su género, que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, 



psicológico a la mujer, tanto en el ámbito público como en el privado” (artículo 1). 



En ese instrumento se entiende que la violencia contra la mujer incluye, entre 



otras, la que tenga lugar en la comunidad, comprendiendo el acoso sexual en el 



lugar de trabajo (inciso b del artículo 2). Así se sienta como principio fundamental 



que las mujeres tienen derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ámbito 



público como en el privado (artículo 3), lo cual comprende su derecho a ser libres 



de toda forma de discriminación (inciso a del artículo 6). Esta Convención destaca 



el derecho de las mujeres a que se respete su integridad psíquica y moral así 



como la dignidad inherente a su persona (incisos b y e) del numeral 4). 
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2. Conductas propias del acoso sexual 



 



Para la OIT (2013) existen dos tipos de conductas que son típicas de este flagelo: 



 



a. Chantaje sexual o quid pro quo (en latín “algo a cambio de algo”). El que 



se produce por una persona superior jerárquica o personas cuyas decisiones 



puedan tener efectos sobre el empleo y las condiciones de trabajo de las personas 



acosadas. En este caso, quienes ejerzan la agresión solo puede ser quienes 



tengan el poder de decidir sobre el acceso o continuidad de la persona acosada o 



sobre sus condiciones de trabajo como: salarios, promoción, acceso a recursos 



entre otros. Este chantaje puede ser: 



• Explícito, cuando hay una proposición directa y expresa de solicitud sexual 



o coacción física para ello. 



• Implícito, cuando a la persona trabajadora no se le ha acosado 



sexualmente de manera directa, pero otras personas de su mismo sexo y 



en situaciones profesionales similares, mejoran su categoría o salario por 



aceptar condiciones de un chantaje sexual, lo que conlleva que de manera 



implícita la persona se vea presionada a aceptar. 



 



b. Ambiente laboral hostil. Que es aquella conducta que crea un entorno 



laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que es objeto de la misma. 



En este caso no tiene por qué darse una relación jerárquica. Puede ser una 



compañera o compañero (de igual o inferior nivel), o personas relacionadas con el 



lugar de trabajo como: proveedoras, clientela, personas que colaboran con la 



empresa o institución, u otros.   



 



El acoso sexual en el trabajo como tal no supone un único comportamiento, sino 



más bien un conjunto de conductas, las cuales incluso pueden ser el preámbulo 



de otro problema como es el acoso laboral. La casuística y situaciones que se 



puedan dar son muy variadas. Dentro de los comportamientos típicos se 



encuentran:  
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• Bromas o comentarios sobre la apariencia o identidad/comportamiento 



sexual de la persona trabajadora. 



• Mostrar fotografías, imágenes o dibujos de contenido sexual explícito. 



• Comunicaciones vía llamadas de teléfono, mensajes telefónicos, correos 



electrónicos, de carácter ofensivo y de contenido sexual. 



• Comentarios de experiencias sexuales detalladas incomodando a las 



personas que se encuentran a su alrededor. 



• Contacto físico no solicitado y deliberado, o un acercamiento físico excesivo 



o innecesario 



• Invitaciones persistentes para participar en actividades sociales, cuando la 



persona ha declinado claramente la invitación. 



• Invitación o petición de favores sexuales, cuando éstas están relacionadas, 



de manera directa o indirecta, a la carrera profesional, la mejora de las 



condiciones de trabajo o a la conservación del propio puesto de trabajo. 



• Comportamientos que buscan la humillación o vejación de la persona 



trabajadora por su condición sexual. 



• Propagar rumores sexuales acerca de la víctima. 



• Forzar a besar a alguien o algo más que besar. 



• Llamar a la víctima "gay" o "lesbiana" 



• Espiar mientras se cambia o está encerrada en el baño. 



 



3.  Consecuencias del acoso sexual en la salud y el empleo 



 



A partir de las investigaciones realizadas por la OIT (2013), se han podido llegar a 



las siguientes conclusiones: 



Para las personas 



víctimas 



Para las organizaciones Para la sociedad 



• Sufrimiento psicológico 



como humillación, 



• Disminución de la 



productividad de la 



• Costes a largo plazo 



para reintegración de 
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disminución 



motivación, pérdida 



autoestima. 



• Aislamiento, deterioro 



de relaciones sociales. 



• Enfermedades físicas 



y mentales producidas 



por estrés, incluso 



suicidio. 



• Riesgo de pérdida de 



trabajo. 



• Aumento de la 



accidentalidad. 



empresa debido a: 



• Alta rotación del 



recurso humano 



• Gastos por 



procedimientos 



administrativos e 



indemnizaciones. 



• Dificultad para llenar 



las vacantes en 



aquellos lugares 



señalados por 



problemas de acoso 



sexual. 



• Deterioro de las 



relaciones laborales. 



las víctimas 



• Incremento de la 



violencia de género, 



violencia laboral, 



discriminación en el 



empleo, segregación 



ocupacional. 



• Gastos en procesos 



legales y penales. 



• Dificultad para acceso  



de las mujeres a 



trabajos  de alto nivel, 



buenos salarios 



tradicionalmente 



dominados por los 



hombres. 



 



 



4.  Barreras y creencias que pueden tener las personas víctimas de acoso 



sexual 



 



La OIT en el 2013, señala como las creencias más comunes en relación con el 



acoso sexual las siguientes: 



• Temor a hablar de lo ocurrido: la sexualidad humana es un tabú de las que 



muchas personas no se atreven a hablar. 



• Temor a ser victimizada: por negligencia o indiferencia de quien recibe la 



denuncia o del que tiene que procesarla. 



• Temor a la crítica de los compañeros y/o compañeras: presión de 



compañeras y compañeros, superiores por presentar la denuncia. 



• Desconocimiento de derechos: no saber lo que puede esperar del proceso o 



del procedimiento que tiene que realizar. 
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• Temor a no encontrar elementos probatorios: dificultad de probar los hechos 



o el alto costo económico del proceso legal. 



• Desconfianza en los mecanismos o desprestigio de los mismos.  



• Temor a la no confidencialidad ni reserva del hecho: publicidad de los hechos 



en el trabajo o a que quede expuesta su intimidad en el proceso. 



• Culpabilidad: se sienten culpables y se preguntan si propiciaron el acoso 



sexual.  



• Temor de la persona de que su situación no sea comprendida 



• Temor a las represalias: represalias abiertas o encubiertas, incluso a que 



pueda existir más acoso. 



• Pérdida de oportunidad: pérdida de condiciones laborales, posibles 



ascensos, despido. 



• Pérdida de derechos: negación, peligro, afectación o pérdida de derechos 



adquiridos o en expectativa. 



 



Para concluir, hay que tener muy presente que este tipo de acoso supone una 



vulneración de múltiples derechos fundamentales que toda persona tiene, como, 



por ejemplo: el derecho a la libertad, a la intimidad, a la dignidad, a la no 



discriminación por razón de sexo e identidad de género, a la salud, y seguridad en 



el trabajo. Es decir, la problemática del acoso sexual en el entorno laboral se debe 



entender como una manifestación contraria a la igualdad entre mujeres y hombres 



en las organizaciones laborales y como un problema de riesgo laboral, ya que 



estas conductas afectan de manera negativa tanto a las personas trabajadoras 



que la sufren directamente, al funcionamiento de las propias organizaciones (sean 



empresas, organizaciones o instituciones públicas) y al propio estado. Los 



deterioros en la salud física y mental de las personas trabajadoras como 



consecuencia del acoso sexual inciden en su productividad y por lo tanto en los 



costes de trabajo. 
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II. GUÍA DE ATENCIÓN EN ACOSO SEXUAL 



 



1. Principios rectores 



Es necesario para una adecuada atención, tomar en cuenta los siguientes 



principios ya establecidos dentro de la política del Poder Judicial de Costa Rica 



(2017): 



• No discriminación: se brindará la atención a las personas víctimas de 



hostigamiento sexual sin distinción alguna derivada de origen étnico o racial, 



edad, religión, nivel socioeconómico, escolaridad, discapacidad, 



nacionalidad, orientación o preferencia sexual, o por el cargo o condición 



laboral en que se encuentren. 



• Perspectiva de género: la construcción patriarcal de la sociedad genera y 



promueve la discriminación y la violencia de género. Se realizará el abordaje 



de los casos de hostigamiento sexual, partiendo de que la perspectiva de 



género es una política institucional y que se aplica de forma transversal, 



prioritaria y sustantiva en todo el quehacer judicial. 



• Atención integral: la atención que les brinden en el Poder Judicial a las 



personas víctimas de hostigamiento sexual deberá ser integral y 



especializada, bajo el principio pro persona. Para ello, la institución deberá 



otorgar atención a nivel médico, psicosocial y jurídica.  



• Dignidad y defensa de la persona humana: el respeto a la dignidad humana 



es el fin máximo de toda sociedad, Cualquier acto de hostigamiento sexual 



atenta contra la dignidad, la vida libre de violencia, la salud física y 



emocional, el derecho al trabajo y otros derechos humanos consagrados por 



la Constitución y por instrumentos internacionales ratificados por Costa Rica. 



• Veracidad y transparencia: la información que se le otorgue a la persona 



víctima debe ser verídica y transparente sobre todos los aspectos que le 



interesen relacionados con el hostigamiento sexual y el trámite a seguir si 



decide denunciar. 



• No revictimización: debe partirse del supuesto de que los hechos narrados 



por la persona víctima son ciertos, independientemente de la obligación de 
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las personas que realizan la investigación de conocer la veracidad de los 



hechos. 



• Confidencialidad: debe realizarse toda acción donde se atienda, conozca, 



ventile o tramite un caso de hostigamiento sexual bajo el principio de reserva 



total, con la expresa prohibición de difundir información desde que se tiene 



conocimiento de esta situación y hasta su conclusión. 



 



2. Acciones comunes 



De acuerdo con la guía de atención realizada por el Poder Judicial para las 



víctimas de hostigamiento sexual (2017), las acciones comunes que se deben 



realizar cuando se atiende son las siguientes: 



a) Todo el personal judicial que tenga a su cargo la atención, en cualquier área, 



de personas víctimas de hostigamiento sexual deberá contar con 



capacitación y empatía en esta temática. 



b) En todos los asuntos que tenga conocimiento en el ejercicio de sus funciones 



que se encuentren relacionados al hostigamiento sexual, deberá garantizar la 



confidencialidad. 



c) Deberá procurarse que el primer contacto con la víctima sea en un lugar 



privado, tranquilo, confortable y neutral, de manera que se genere un 



ambiente de confianza, evitando siempre que sea en el lugar de trabajo de la 



víctima. 



d) Se atienden los casos de hostigamiento sexual con prioridad y de manera 



inmediata, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y que no se afecten 



las atenciones previamente establecidas. 



e) Al entrevistar a la presunta víctima, se le sugiere a todo el personal: 



• Realizar una escucha respetuosa de los hechos que relata, sin 



culpabilizarla por el supuesto hostigamiento ni tener acercamientos de 



lástima hacia ella. 



• No hacer conclusiones prematuras o anticipar ciertas respuestas. 



• Hacerle saber que la institución está comprometida con la prevención e 



investigación de los casos de hostigamiento sexual. 
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• Ayudarle a reconstruir los hechos en forma cronológica y darle el tiempo 



necesario. 



• Informar sobre la posibilidad de indicar a personas como testigos para 



apoyar los hechos. 



• Utilizar preguntas clave que permitan recoger información necesaria para 



diagnosticar el estado de situación y proponer las acciones de resolución 



pertinentes para el caso. 



• Informar que la Ley contra el Hostigamiento Sexual establece que tanto la 



persona que denuncia como los y las posibles testigos no pueden sufrir 



ninguna afectación en el empleo. 



• Valorar las posibles redes de apoyo con que la persona víctima pueda 



contar. 



• Informarle la posibilidad de ser acompañada en la interposición de la 



denuncia por una persona profesional en psicología, si se cuenta en ese 



momento con recurso institucional disponible. 



• Todas las instancias que intervengan en la atención de personas víctimas 



de hostigamiento sexual deberán incorporar la perspectiva de género 



como categoría analítica para la buena práctica, evitando la 



revictimización. 



 



3. Pautas para atención 



 



La Secretaría Técnica de Género y Acceso a la Justicia (2017) recomienda las 



siguientes pautas de atención: 



• Realizar una sesión inicial con el fin de identificar el abordaje 



psicoterapéutico más adecuado para la víctima.  



• Ofrecer apoyo terapéutico que contribuya al afrontamiento asertivo de la 



situación. 



• Brindar herramientas necesarias de empoderamiento para que la persona 



víctima presente la denuncia, si así lo desea. 



• Abordar terapéuticamente el impacto de la vivencia de hostigamiento sexual. 
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• Ofrecer el seguimiento en citas cuya frecuencia será definida por el o la 



profesional en psicología y la persona víctima, según las características de 



cada caso. 



• Si este es el primer contacto que tiene con alguna de las instancias que 



brindan apoyo a personas víctimas de hostigamiento sexual, la persona 



profesional de Psicología que la atienda deberá informarle de la posibilidad 



de contar con asesoría, acompañamiento y representación legal por parte de 



profesionales en Derecho de la Secretaría Técnica de Género y Acceso a la 



Justicia. 



• Si la víctima de hostigamiento sexual solicita el acompañamiento psicológico 



durante las audiencias que se realizan ante la Inspección Judicial, se 



brindará dicho acompañamiento siempre que los recursos institucionales lo 



permitan y que no se afecten las atenciones previamente establecidas. 



• Con el fin de realizar un cruce entre las estadísticas de denuncia que la 



Comisión contra el Hostigamiento Sexual lleva y las estadísticas de atención 



psicológica de las instancias que brindan este servicio a personas víctimas 



de hostigamiento sexual, se recopilarán datos sobre género, condición 



laboral, ámbito de justicia donde trabajan y zona donde laboran. Se indicarán 



las entidades de salud externas que podrán atenderla.  



• En caso de que se requiera remisión al Instituto Nacional de Seguros (INS), 



deberán seguirse los lineamientos que el Subproceso de Salud Ocupacional 



establezca en el protocolo que se está elaborando sobre riesgos del trabajo. 
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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Comisión contra el Hostigamiento Sexual 



Poder Judicial 



 



POLÍTICA INSTITUCIONAL CONTRA EL HOSTIGAMIENTO SEXUAL 



 EN EL PODER JUDICIAL 



 



Introducción 



El hostigamiento sexual es una de las tantas formas de violencia y discriminación que existen 



en nuestra sociedad. Es una realidad que ha estado oculta, pero extendida y  requiere de un 



adecuado abordaje para prevenir, combatir y eliminar las conductas violentas y las 



consecuencias que genera para las víctimas, en su salud integral, en su desarrollo profesional 



y su entorno socio-familiar.  Lo anterior también repercute en la institución al convertir los 



espacios laborales en ambientes hostiles, generar ausentismo laboral, despidos o renuncia al 



trabajo de las víctimas de hostigamiento sexual. 



 



Este fenómeno dentro de la institución es una manifestación más de las relaciones de poder 



que existen entre hombres y mujeres, y genera consecuencias negativas especialmente para 



estas últimas, pero también para muchos hombres que no cumplen con las expectativas que la 



construcción histórico-social demanda de la masculinidad. También es considerado como un 



mecanismo de control a las mujeres en el ámbito laboral, el cual se ejerce para legitimar y 



mantener las relaciones de poder entre los géneros. 



 



El Poder Judicial ha decidido abordar la problemática relacionada con el hostigamiento sexual 



desde dos perspectivas: por una parte, intenta aliviar las consecuencias negativas que este 



tipo de discriminación genera en las personas que la viven; por otra parte, analiza la 



problemática desde sus raíces, es decir, desde la construcción social de los géneros, los cuales 



han determinado cómo deben ser lo masculino y lo femenino, sin importar los efectos 



negativos que ello conlleva. 



 



Para cumplir con ello, el Poder Judicial cuenta con tres instancias que han dedicado sus 



esfuerzos a esta problemática. Una instancia es la Secretaría Técnica de Género que, además 



de consagrar gran parte de su trabajo a la concientización y capacitación del personal judicial 



en la temática de género, cuenta actualmente con un área legal para la atención y 
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acompañamiento de las víctimas de hostigamiento sexual, con el fin de brindarles el 



asesoramiento y la representación en los procesos disciplinarios que se ventilen en el 



Tribunal de la Inspección Judicial. La segunda instancia es la Comisión contra el 



Hostigamiento Sexual, quien tiene a su cargo la ejecución de esta Política y dicta los 



lineamientos específicos al respecto. Finalmente, la tercera instancia que se integra a este 



esfuerzo es la Subcomisión para la Prevención del Hostigamiento Sexual en el Ámbito 



Académico, la cual se origina por acuerdo del Consejo Directivo de la Escuela Judicial. A raíz 



de esa disposición, se acordó designar a representantes de cada uno de los programas de 



capacitación de la Escuela Judicial y de las diferentes Unidades de Capacitación, con el fin de 



generar un canal de confianza entre las posibles víctimas en el ámbito académico y la persona 



representante designada para conducir el proceso hasta la Inspección Judicial,  brindando 



acompañamiento a estas.  



 



Por tanto, el Poder Judicial aprueba la presente Política Institucional contra el Hostigamiento 



Sexual, dando continuidad al Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el 



Hostigamiento Sexual, y con la fiel convicción de que este tipo de violencia dentro de la 



institución fortalece patrones y estereotipos socioculturales de género así como relaciones de 



poder asimétricas.   



 



 



 



Objetivos 



• Impulsar, dentro de todas las instancias del Poder Judicial la prevención del 



hostigamiento sexual que perjudica las condiciones de trabajo, el desempeño y el 



estado general de bienestar personal  para generar ambientes libres de violencia. 



• Promover que las personas que laboran dentro del Poder Judicial de forma directa 



o por contratación externa, o las personas usuarias de los servicios de la institución 



que se consideren víctimas de hostigamiento sexual cuenten con la asesoría, 



representación y atención de su caso durante el procedimiento que se adelanta ante el 



Tribunal de la Inspección Judicial. 
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• Asegurar que las acciones y estrategias que la institución tome respecto al 



fenómeno del hostigamiento sexual se dirijan al conjunto de personas actoras que 



intervienen en esta problemática: mujeres y hombres, servidoras y servidores 



judiciales, personas usuarias de la institución y personal de contratación externa del 



Poder Judicial. 



 



Definición 



Tal y como el “Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el hostigamiento sexual en el 



Poder Judicial” lo establece, el hostigamiento sexual es “toda conducta sexual escrita, verbal o 



no verbal o física, indeseable por quien la recibe, reiterada o aislada, que provoca una 



interferencia sustancial con el desempeño del trabajo de una persona o cree un ambiente de 



trabajo intimidante, hostil u ofensivo”. 



 



Marco normativo 



El Sistema Universal de Protección de los Derechos Humanos ha emitido diversos 



instrumentos internacionales donde se reconoce que el hostigamiento sexual es una forma de 



violencia que afecta la dignidad humana, discrimina por razón de sexo y excluye a las mujeres 



de la participación digna y efectiva en el ámbito laboral. 



 



Instrumentos como la Declaración Universal de los Derechos Humanos, la Convención 



Americana sobre Derechos Humanos, la Convención sobre la Discriminación en el Empleo y 



Ocupación de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), entre otros, se han referido a la 



necesidad de vivir una vida libre de violencia y discriminación. Específicamente, la 



Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de la Discriminación contra la Mujer 



(CEDAW) establece que: 



 



Art. 3. Los Estados Partes tomarán en todas las esferas, y en particular en las 



esferas política, social, económica y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso 



de carácter legislativo, para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, 
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con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos humanos y las 



libertades fundamentales en igualdad de condiciones con el hombre. 



Artículo 5. Los Estados Partes tomarán todas las medidas apropiadas para: b) 



Garantizar que la educación familiar incluya una comprensión adecuada de la 



maternidad como función social y el reconocimiento de la responsabilidad común 



de hombres y mujeres en cuanto a la educación y al desarrollo de sus hijos, en la 



inteligencia de que el interés de los hijos constituirá la consideración primordial en 



todos los casos. 



 



La Recomendación General n.° 19 del Comité de la CEDAW hace referencia al hostigamiento 



sexual que las mujeres viven en el ámbito laboral: 



 



Artículo 11. La igualdad en el empleo puede verse seriamente perjudicada cuando 



se somete a las mujeres a violencia dirigida concretamente a ellas, por su 



condición de tales, por ejemplo, el hostigamiento sexual en el lugar de trabajo.  



El hostigamiento sexual incluye conductas de tono sexual tal como contactos 



físicos e insinuaciones, observaciones de tipo sexual, exhibición de pornografía y 



exigencias sexuales, ya sean verbales o de hecho. Ese tipo de conducta puede ser 



humillante y puede constituir un problema de salud y de seguridad; es 



discriminatoria cuando la mujer tiene motivos suficientes para creer que su 



negativa le podría causar problemas en relación con su trabajo, incluso con la 



contratación o el ascenso, o cuando crea un medio de trabajo hostil. 



 



El Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indígenas y 



Tribales también contempla acciones específicas contra el hostigamiento Sexual y 



manifiesta que los gobiernos “deberán adoptar las medidas para evitar cualquier 



discriminación entre los trabajadores pertenecientes a los pueblos indígenas y los demás 



trabajadores, en particular para garantizar que los trabajadores pertenecientes a estos 



pueblos gocen de igualdad de oportunidades de trato para hombres y mujeres en el 



empleo y de protección contra el acoso sexual”. 











  



 



Comisión contra el Hostigamiento Sexual 



Poder Judicial 



 



 



En el ámbito interamericano, la Convención para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 



Violencia contra la Mujer (Belem do Pará) define qué debe entenderse como violencia 



contra la mujer: 



 



Artículo 2. Se entenderá que violencia contra la mujer incluye la violencia física, 



sexual y psicológica:  



b) Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que 



comprende, entre otros, violación, abuso sexual, tortura, trata de personas, 



prostitución forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, así como en 



instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar. 



 



A nivel nacional, Costa Rica emitió en 1995 la Ley contra el Hostigamiento Sexual en el 



Empleo y la Docencia, y su Reforma (2010), las cuales dictan los lineamientos en el país 



en esta materia. Institucionalmente, se cuenta con el “Reglamento para Prevenir, 



Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial”, divulgado a través 



de la circular n.º 174-10. 



 



Enfoques de la Política   



• Enfoque de derechos humanos: implica orientar todas las acciones, 



programas y proyectos en la promoción y defensa de los derechos humanos 



que han sido positivizados a partir de los principios y las normas 



internacionales. Este enfoque se centra en los grupos de población objeto de 



mayor marginación, exclusión y discriminación. Propone que todas las 



acciones, programas y proyectos partan de un análisis de género, de las 



diferentes formas de discriminación y de los desequilibrios de poder para 



que los efectos de estas lleguen a aquellos grupos en mayor condición de 



vulnerabilidad. 



• Enfoque de género: A través de este enfoque se promoverá la 



equiparación de las condiciones entre mujeres y hombres dentro de la 
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institución, la cual permita distinguir las necesidades específicas de los dos, 



tanto en el contexto social como en el laboral y el educativo. Este enfoque 



permite revisar las capacidades que el Poder Judicial tiene para asegurar las 



acciones afirmativas y los mecanismos de protección contra la violencia por 



género en el ámbito del empleo y de la docencia.  



• Enfoque de no discriminación: Esta política pretende contribuir a la 



eliminación de toda forma de violencia y discriminación por género, 



reflejadas a través de conductas como el hostigamiento sexual dentro del 



Poder Judicial. Este enfoque le permite a la institución evidenciar las 



condiciones de vulnerabilidad de las personas víctimas de esta problemática, 



especialmente de las mujeres, quienes además de su condición de género, se 



enfrentan a múltiples formas de discriminación y violencia, cuando dos o 



más condiciones de vulnerabilidad convergen en ellas. 



 



Disposiciones generales 



El Poder Judicial utilizará todos los recursos pertinentes con el fin de erradicar 



cualquier conducta que directa o indirectamente configure hostigamiento sexual dentro 



del ambiente laboral incluyendo los ámbitos educativos.  El hostigamiento sexual es una 



práctica ilegal y discriminatoria, ajena a los intereses institucionales, que no será 



permitida independientemente de la jerarquía o posición de las personas que puedan 



resultar involucradas. 



 



En la aplicación de la presente Política Institucional, se debe tener presente que: 



1. El hostigamiento sexual puede configurarse entre personas de sexo 



opuesto o personas del mismo sexo. 



2. Ninguna persona servidora judicial, usuaria de los servicios ni el 



personal de contratación externa de Poder Judicial están obligadas a permitir, 



aceptar, someterse o tolerar actos o insinuaciones de índole sexual no deseadas. 



3. Según lo definido por la Ley y el Reglamento Institucional, el 



hostigamiento sexual consiste en cualquier tipo de acercamiento sexual no 
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deseado, requerimiento de favores sexuales y cualquier otra conducta física, 



verbal o no verbal, escrita, cuando se presenta una o más de las siguientes 



circunstancias: 



a. Cuando someterse a dicha conducta se convierte de forma 



implícita en un término o condición del empleo de una persona. 



b. Cuando el sometimiento o rechazo a dicha conducta por parte de 



la persona se convierte en fundamento para la toma de decisiones 



relacionadas con su empleo. 



c. Cuando esa conducta tiene el efecto o propósito de interferir de 



manera irrazonable con el desempeño del trabajo de esa persona, o 



cuando crea un ambiente de trabajo intimidante, hostil y ofensivo. 



4.  Las prácticas inaceptables y sancionables en esta institución serán las 



siguientes: suspender, no emplear, despedir o de cualquier manera afectar 



negativamente a una persona por no tolerar este tipo de conductas sexuales 



escritas, verbales, no verbales y físicas que configuren hostigamiento sexual, o 



por denunciar ante la instancia pertinente dicha conducta. 



5. Ante cualquier denuncia por actos de hostigamiento sexual presentadas 



por cualquier persona que no es parte de la institución, el Poder Judicial tiene la 



obligación de investigar y tramitar dicha denuncia ante la instancia pertinente.  



6. Todos los aspectos relacionados con la denuncia, su trámite pertinente y 



las sanciones correspondientes serán llevados a cabo según lo establecido en el 



“Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el hostigamiento sexual en el 



Poder Judicial”. 



 



Concienciación y capacitación  



La Escuela Judicial y las Unidades de Capacitación programarán procesos de formación 



dirigidos al personal judicial sobre la presente Política Institucional, los elementos del 



hostigamiento sexual, las relaciones de poder en el marco de trabajo, así como todos los 



aspectos relevantes del “Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el 
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hostigamiento sexual en el Poder Judicial”, con el fin de provocar un cambio en la 



cultura judicial orientado a erradicar esta problemática dentro de la institución. 



 



Estos procesos, que serán desarrollados en la modalidad de aprovechamiento, deberán 



ser cursados y aprobados como requisito obligatorio para el nombramiento en 



cualquier puesto de jefatura en la institución, y tendrán énfasis en los aspectos 



principales del fenómeno del hostigamiento sexual, en la obligatoriedad de la jefatura 



de denunciar cualquier conducta que configure este tipo de hostigamiento, así como en  



la imposibilidad de conciliación en este tipo de casos. 



 



Divulgación 



Con base en los lineamientos establecidos por la Comisión contra el Hostigamiento 



Sexual, el Departamento de Prensa y Comunicación Organizacional y las oficinas de 



prensa de las demás instancias elaborarán campañas de divulgación sobre la presente 



Política, el Reglamento institucional y sobre las acciones que la institución realice para 



erradicar el hostigamiento sexual dentro del Poder Judicial. También la divulgación de 



la actividad denominada “Día contra el Hostigamiento Sexual”, designada por el Consejo 



Superior para conmemorarse el 6 de noviembre de cada año, estará a cargo de este 



departamento. 



 



Instancia responsable de la implementación 



La Comisión contra el Hostigamiento Sexual será la instancia responsable de 



operativizar la Política en coordinación con el Área Legal de la Secretaría Técnica de 



Género, mediante labores de coordinación, planificación, asistencia técnica, 



investigación, seguimiento y evaluación de las acciones que se implementen en toda la 



institución. 



Compromiso institucional y coordinación interinstitucional 



Es deber de la institución promover el conocimiento de los derechos plasmados en la 



legislación internacional, nacional e institucional sobre el hostigamiento sexual y velar 



por la correcta aplicación de estos documentos. 
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La Comisión contra el Hostigamiento Sexual realizará todas las coordinaciones que 



considere necesarias con las organizaciones e instituciones que desarrollen programas 



de atención a casos de hostigamiento sexual, propiciando el intercambio de 



experiencias. 
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GUÍA PARA LA ATENCIÓN 
DE PERSONAS VÍCTIMAS 



DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL 
EN EL PODER JUDICIAL



Aprobada por el Consejo Superior,  en la sesión 
Nº 40-17, artículo LXIV,  celebrada el 27 de abril 
del 2017, publicada mediante circular 89-2017 



de la Secretaría General de la Corte.
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Introducción



Este documento tiene como objetivos agrupar 
en uno solo procedimiento las acciones que 
diversas instancias deben desarrollar dentro 
del Poder Judicial, y ser una guía para la 
atención, acompañamiento, representación 
legal, investigación y sanción de los casos de 
hostigamiento sexual que se desarrollen dentro 
de la institución.



Para ello, es fundamental que el personal que 
está vinculado a la atención de estos casos tome 
en consideración que cada asunto requiere de 
la intervención de toda una red institucional, 
integrada por la Secretaría Técnica de Género, el 
Organismo de Investigación Judicial, el Ministerio 
Público, la Defensa Pública, la Dirección de 
Gestión Humana, el Departamento de Trabajo 
Social y Psicología, la Inspección Judicial y 
cualquier otra instancia que sea designada para 
atender esta temática, bajo la coordinación de 
la Comisión contra el Hostigamiento Sexual, tal 
y como la política institucional relacionada con 
este tema lo establece.
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Ciertamente, la temática sobre hostigamiento 
sexual en la institución tiene como base 
normativa la Convención para la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación (CEDAW) y la 
Convención para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 
Violencia contra la Mujer (Belem do Pará) a nivel 
internacional; el Código de Trabajo, la Ley contra el 
Hostigamiento Sexual en el Empleo y la Docencia y 
la Ley General de la Administración Pública, a nivel 
nacional; y a nivel institucional, la Ley Orgánica 
del Poder Judicial, el Reglamento para Prevenir, 
Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en 
el Poder Judicial y la Política Institucional contra el 
Hostigamiento Sexual.



La iniciativa de contar con este instrumento 
surge del trabajo realizado por la Comisión 
contra el Hostigamiento Sexual, el cual ha venido 
apoyando el proceso de fortalecimiento de la 
estructura interna que tiene a su cargo el proceso 
que se inicie por hostigamiento sexual, con el 
fin de garantizar a toda persona víctima de este 
flagelo, el respeto de sus derechos humanos, así 
como el cumplimiento institucional a la normativa 
internacional, nacional e institucional vigente en 
esta temática.











4



Principios redactores



El personal judicial que brinde atención 
psicológica, jurídica, el que reciba las denuncias, 
realice la investigación, la sanción o quien conozca 
cualquier apelación de casos de hostigamiento 
sexual dentro del Poder Judicial deberán actuar 
conforme a los siguientes principios rectores:



•	 Dignidad y defensa de la persona humana



El respeto a la dignidad humana es el fin máximo 
de toda sociedad, por lo que debe brindarse 
protección contra actos que afecten los derechos 
fundamentales. Cualquier acto de hostigamiento 
sexual atenta contra la dignidad, la vida libre de 
violencia, la salud física y emocional, el derecho 
al trabajo y otros derechos humanos consagrados 
por la Constitución y por instrumentos 
internacionales ratificados por Costa Rica. 



•	 Atención integral



La atención que les brinden en el Poder Judicial 
a las personas víctimas de hostigamiento sexual 
deberá ser integral y especializada, bajo el 
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principio pro persona. Para ello, la institución 
deberá otorgar atención a nivel médico, 
psicosocial y jurídica.



•	 Perspectiva de género



La construcción patriarcal de la sociedad genera 
y promueve la discriminación y la violencia de 
género. Se realizará el abordaje de los casos 
de hostigamiento sexual, partiendo de que la 
perspectiva de género es una política institucional 
y que se aplica de forma transversal, prioritaria y 
sustantiva en todo el quehacer judicial.



•	 Confidencialidad



Debe realizarse toda acción donde se 
atienda, conozca, ventile o tramite un caso de 
hostigamiento sexual bajo el principio de reserva 
total, con la expresa prohibición de difundir 
información desde que se tiene conocimiento de 
esta situación y hasta su conclusión.
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•	 No revictimización 



Debe partirse del supuesto de que los hechos 
narrados por la persona víctima son ciertos, 
independientemente de la obligación de las 
personas que realizan la investigación de conocer 
la veracidad de los hechos. Ella debe recibir, 
por todas las instancias, una atención que no la 
revictimice, la cual puede generarse cuando se 
multiplica, minimiza, tergiversa, niega o reitera la 
explicación de los hechos.



•	 Veracidad y transparencia



La información que se le otorgue a la persona 
víctima debe ser verídica y transparente sobre 
todos los aspectos que le interesen relacionados 
con el hostigamiento sexual y el trámite a seguir 
si decide denunciar.  



•	 No discriminación



Se brindará la atención a las personas víctimas 
de hostigamiento sexual sin distinción alguna 
derivada de origen étnico o racial, edad, religión, 
nivel socioeconómico, escolaridad, discapacidad, 
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nacionalidad, orientación o preferencia sexual, 
o por el cargo o condición laboral en que se 
encuentren.



CONFIDENCIALIDAD



NO 
DISCRIMINACIÓN



PERSPECTIVA 
DE GENERO



VERACIDAD 
Y TRANSPARENCIA



ATENCIÓN
INTEGRAL



DIGNIDAD Y DEFENSA 
DE LA PERSONA 



HUMANA



NO REVICTIMACIÓN
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Acciones comunes para todas las 
instancias



Cuando una persona se considera víctima de 
hostigamiento sexual en el Poder Judicial, puede 
iniciar el primer contacto con cualquiera de 
las instancias vinculadas a la atención de esta 
problemática, por ejemplo: la Secretaría Técnica 
de Género y Acceso a la Justicia (STG), la Unidad de 
Atención Psicosocial de los Servicios de Salud (UAP) 
o el Servicio de Apoyo Psicológico Operacional 
(SAPSO) o la Unidad de Género y Acceso a la 
Justicia, ambas del Organismo de Investigación 
Judicial. Estas oficinas tendrán a su cargo acciones 
preventivas, de asesoría y/o atención a quien se 
considera víctima de hostigamiento sexual.



Las acciones comunes que estas instancias deben 
realizar cuando atienden a las personas víctimas 
de hostigamiento sexual son las siguientes: 



1.	 Todo el personal judicial que tenga a su cargo 
la atención, en cualquier área, de personas 
víctimas de hostigamiento sexual deberá 
contar con capacitación y empatía en esta 
temática.
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2.	 En todos los asuntos que tenga conocimiento 
en el ejercicio de sus funciones que se 
encuentren relacionados al hostigamiento 
sexual, deberá garantizar la confidencialidad. 



3.	 Deberá procurarse que el primer contacto con 
la víctima sea en un lugar privado, tranquilo, 
confortable y neutral, de manera que se genere 
un ambiente de confianza, evitando siempre 
que sea en el lugar de trabajo de la víctima.



4.	 Se atienden los casos de hostigamiento sexual 
con prioridad y de manera inmediata, de 
acuerdo con la disponibilidad de recursos y 
que no se afecten las atenciones previamente 
establecidas.



5.	 Al entrevistar a la presunta víctima, se le 
sugiere a todo el personal:
•	 Realizar una escucha respetuosa de los 



hechos que relata, sin culpabilizarla 
por el supuesto hostigamiento ni tener 
acercamientos de lástima hacia ella. 



•	 No hacer conclusiones prematuras o 
anticipar ciertas respuestas.



•	 Hacerle saber que la institución está 
comprometida con la prevención e 
investigación de los casos de hostigamiento 
sexual.



•	 Ayudarle a reconstruir los hechos en forma 
cronológica y darle el tiempo necesario.
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•	 Informar sobre la posibilidad de indicar a 
personas como testigos para apoyar los 
hechos.



•	 Utilizar preguntas clave que permitan 
recoger información necesaria para 
diagnosticar el estado de situación y 
proponer las acciones de resolución 
pertinentes para el caso.



•	 Informar que la Ley contra el Hostigamiento 
Sexual establece que tanto la persona que 
denuncia como los y las posibles testigos 
no pueden sufrir ninguna afectación en el 
empleo.



•	 Valorar las posibles redes de apoyo con que 
la persona víctima pueda contar.



•	 Informarle la posibilidad de ser acompañada 
en la interposición de la denuncia por 
una persona profesional en psicología, si 
se cuenta en ese momento con recurso 
institucional disponible. 



6.	 Todas las instancias que intervengan 
en la atención de personas víctimas de 
hostigamiento sexual deberán incorporar 
la perspectiva de género como categoría 
analítica para la buena práctica, evitando la 
revictimización. 
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ADEMÁS, LAS INSTANCIAS QUE BRINDAN 
ATENCIÓN PSICOLÓGICA O PSICOSOCIAL 
DEBERÁN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES 
PAUTAS:



•	 Realizar una sesión inicial con el fin de 
identificar el abordaje psicoterapéutico más 
adecuado para la víctima.



•	 Ofrecer apoyo terapéutico que contribuya al 
afrontamiento asertivo de la situación.



•	 Brindar herramientas necesarias de 
empoderamiento para que la persona víctima 
presente la denuncia, si así lo desea.



•	 Abordar terapéuticamente el impacto de la 
vivencia de hostigamiento sexual.



•	 Ofrecer el seguimiento en citas cuya 
frecuencia será definida por el o la profesional 
en psicología y la persona víctima, según las 
características de cada caso.



•	 Si este es el primer contacto que tiene con 
alguna de las instancias que brindan apoyo a 
personas víctimas de hostigamiento sexual, 
la persona profesional de Psicología que la 
atienda deberá informarle de la posibilidad 
de contar con asesoría, acompañamiento y 
representación legal por parte de profesionales 
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en Derecho de la Secretaría Técnica de Género 
y Acceso a la Justicia.



•	 Si la víctima de hostigamiento sexual solicita 
el acompañamiento psicológico durante las 
audiencias que se realizan ante la Inspección 
Judicial, se brindará dicho acompañamiento 
siempre que los recursos institucionales lo 
permitan y que no se afecten las atenciones 
previamente establecidas. 



•	 Con el fin de realizar un cruce entre las 
estadísticas de denuncia que la Comisión contra 
el Hostigamiento Sexual lleva y las estadísticas 
de atención psicológica de las instancias que 
brindan este servicio a personas víctimas de 
hostigamiento sexual, se recopilarán datos 
sobre género, condición laboral, ámbito de 
justicia donde trabajan y zona donde laboran. 



•	 Se indicarán las entidades de salud externas 
que podrán atenderla.



•	 En caso de que se requiera remisión al Instituto 
Nacional de Seguros (INS), deberán seguirse 
los lineamientos que el Subproceso de Salud 
Ocupacional establezca en el protocolo que se 
está elaborando sobre riesgos del trabajo.
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Acciones específicas de la Secretaría 
Técnica de Género y Acceso a la Justicia



La Secretaría Técnica de Género y Acceso a la 
Justicia (STG) es la instancia que promueve, 
orienta, fortalece y monitorea los procesos de 
cambio tendientes a implementar la Política de 
Igualdad de Género del Poder Judicial, aprobada 
por la Corte Plena en el 2005. También pretende 
que el personal del Poder Judicial ofrezca un trato 
no discriminatorio, que les asegure a las mujeres 
y los hombres el respeto y acceso a sus derechos, 
tomando en cuenta sus diferencias culturales, 
económicas y sociales.



La Secretaría venía apoyando a las personas 
víctimas de hostigamiento sexual desde hace 
varios años, como un recargo dentro de las 
funciones. Sin embargo, a partir del 2013, 
el Consejo Superior aprobó dos plazas de 
profesionales en Derecho, destacadas en dicha 
Secretaría, para la asesoría y la representación 
legal de estas víctimas en los procesos de 
hostigamiento sexual.
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SE DEBERÁN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES 
PAUTAS EN LA ATENCIÓN:



•	 Podrá brindarse la atención por vía telefónica, 
personal o por correo electrónico, en la 
dirección y línea telefónica confidencial que 
la institución tiene establecida para ello. Para 
la información y la orientación confidencial, se 
podrán comunicar a las extensiones 01-4607 o 
01-4289 o al correo hscc@poder-judicial.go.cr 



•	 Se atenderá a toda persona que busque 
información y asesoría relacionada con 
hostigamiento sexual. 



•	 Una vez analizada la situación particular, se 
valorará de manera conjunta (persona víctima 
y persona profesional de la Secretaría Técnica 
de Género y Acceso a la Justicia) la posibilidad 
de interponer la denuncia ante el Tribunal de la 
Inspección Judicial.



•	 La atención, asesoría y representación legal no 
excluyen el apoyo ni la atención psicológica a 
los que una persona víctima de hostigamiento 
sexual tiene derecho dentro de la institución.
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Primer contacto personal con la víctima



1.	 Al entrevistar a la presunta víctima, se le 
sugiere al personal de la STG:
•	 Quien realiza la entrevista no debe 



cumplir el rol de terapeuta, aunque debe 
ser totalmente empático ante los hechos 
que se le narran. Siempre se debe indicar 
a la persona que puede hacer uso de la 
atención psicológica con que el Poder 
Judicial cuenta, según sea su ámbito de 
trabajo (Unidad de Atención Psicosocial o 
SAPSO). Si la persona víctima presenta una 
fuerte afectación emocional, la persona 
profesional de la STG valorará la posibilidad 
de remitirla a la atención psicológica antes 
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de realizar la entrevista, siempre que los 
recursos institucionales lo permitan y no 
se afecten las atenciones previamente 
establecidas.



•	 Se deberá explicar con claridad a la 
presunta víctima en qué consisten los 
diferentes procedimientos y las vías de 
abordaje de la situación. Entre otros, debe 
dársele información relativa a los siguientes 
aspectos:



•	 Que la Ley contra el Hostigamiento Sexual 
establece que tanto la persona que 
denuncia como los y las posibles testigos 
no pueden sufrir ninguna afectación en el 
empleo.



•	 El apoyo que recibirá de dicha oficina 
será en la asesoría jurídica del caso, 
acompañamiento a la presentación de la 
denuncia y representación legal durante 
todo el proceso, hasta que esté en firme la 
decisión.



•	 Que la sustentación legal que la STG 
presente tiene como base el ordenamiento 
jurídico nacional e internacional, 
reglamentos y políticas internas, relativo a 
la protección de los derechos humanos y a 
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una vida libre de violencia, así como en la 
jurisprudencia nacional e internacional que 
exista sobre la temática.



•	 Tiempos aproximados de duración del 
proceso.



•	 Posibilidad de uso de cámaras Gessell 
o algún otro medio que no permita 
la interacción directa con la persona 
denunciada.



•	 Posibilidad de solicitar medidas cautelares.
•	 Posibles resoluciones y sanciones que el 



Tribunal de la Inspección Judicial puede 
establecer.



•	 Posibilidad de presentar apelación a la 
resolución del Tribunal de la Inspección 
Judicial ante el Consejo Superior.



2.	 Al realizar la entrevista, se podrá tomar en 
cuenta lo siguiente:
•	 Aspectos relativos a tiempo, modo y lugar.
•	 La condición laboral de la víctima. 
•	 Nombre de la presunta persona hostigadora 



y su condicional laboral.
•	 Personas que podrían tener conocimiento 



de los hechos.
•	 Si los hechos ocurrieron tiempo atrás, 



indague la razón por la cual no fueron 
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denunciados con anterioridad.
•	 Si cuenta con pruebas documentales o 



electrónicas.
•	 Si la jefatura ha tenido conocimiento de 



estos hechos y cuáles acciones tomó.
•	 Afectación de la víctima por los hechos y si 



ha recibido apoyo psicológico.
•	 Si la situación afectó el ambiente laboral.
•	 Si considera necesaria la solicitud de 



medidas cautelares.
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ACCIONES DE LA SECRETARÍA TÉCNICA DE GÉNERO 
EN EL PRIMER CONTACTO CON LA VÍCTIMA



OTORGAR 
INFORMACIÓN



FUNDAMENTACIÓN JURIDICA, 
TIEMPOS DE DURACIÓN, 
MEDIDAS CAUTELARES, 
POSIBLES SANCIONES, 



APELACIONES 



LUGAR ADECUADO



RECONSTRUCCIÓN 
DE LOS HECHOS



TESTIGOS



ACCIONES 
POSIBLES



OFRECER 
APOYO



PSICOLÓGICO



Acciones específicas de la Unidad de Apoyo 
Psicosocial



En temas de hostigamiento sexual, la Unidad de 
Atención Psicosocial de los Servicios de Salud 
ofrece atención integral a las personas víctimas de 
hostigamiento sexual que consulten los servicios 
de salud o que sean remitidas por otras instancias 
que tienen conocimiento de estos hechos con 
anterioridad (Secretaría Técnica de Género, 
Inspección Judicial, etc.).



Se espera que dicha atención pueda determinar 
las pautas preventivas y de tratamiento para su 
adecuado abordaje.   
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LA PERSONA VÍCTIMA DE HOSTIGAMIENTO 
SEXUAL PUEDE RECIBIR ATENCIÓN INTEGRAL EN 
LOS SERVICIOS DE SALUD POR DOS VÍAS:



SE DEBERÁN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES 
PAUTAS ESPECÍFICAS EN LA ATENCIÓN:



•	 La información recabada en el proceso de 
atención individual será de uso exclusivo de 
los Servicios de Salud y únicamente podrá 
ser conocida por otra instancia, con la previa 
autorización escrita de la persona paciente.



•	 Se brindará la atención en forma personal. 
•	 Además del apoyo psicológico, se ofrecerán 



los servicios necesarios en las áreas de 
especialidad según corresponda, con el fin 
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de recuperar integralmente el estado físico y 
emocional de la posible víctima.



•	 En caso de que la víctima busque primero 
atención en la UAP, el o la profesional en 
Psicología que atienda a la víctima le informará 
la posibilidad de contar con la asesoría y la 
representación legal de la Secretaría Técnica 
de Género.



Acciones específicas del Servicio de Apoyo 
Psicológico Operacional



El objetivo de la atención que el Servicio de 
Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) brinda 
en esta materia es ofrecer atención psicológica 
a las personas funcionarias del Organismo de 
Investigación Judicial víctimas de hostigamiento 
sexual, las cuales consulten directamente o que 
sean remitidas por otras instancias que tienen 
conocimiento de los hechos de hostigamiento 
sexual con anterioridad.
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PRIMER CONTACTO PERSONAL CON LA VÍCTIMA



1.	 El personal que tiene a su cargo la atención 
psicológica de la SAPSO puede tener contacto 
con una persona víctima de hostigamiento 
sexual de varias formas: remisión por parte de 
la Unidad de Género del O.I.J., por la Secretaría 
Técnica de Género y Acceso a la Justicia, 
por parte de la Inspección Judicial, de una 
jefatura o porque el personal del O.I.J. llega 
directamente.



2.	 En caso de que llegue directamente, la o el 
profesional en Psicología que atienda a la 
víctima le informará la posibilidad de contar 
con la asesoría y la representación legal de 
la Secretaría Técnica de Género y Acceso a la 
Justicia.



3.	 En caso de que la persona víctima requiera una 
incapacidad por su afectación, será remitida a 
los Servicios de Salud para que esta instancia 
sea quien valore extenderla o, si es necesario, 
la remita a otra especialidad. 
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Acciones específicas de la Inspección Judicial



La Inspección Judicial es el órgano disciplinario 
que tiene a su cargo la investigación y la sanción 
de los casos de hostigamiento sexual. 



Cuando una víctima llegue a la Inspección Judicial 
con la intención de denunciar, se deberá coordinar 
inmediatamente con el personal de la Secretaría 
Técnica de Género y Acceso a la Justicia para que 
reciba la asesoría legal y el acompañamiento 
durante la denuncia.  



SE DEBERÁN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES 
PAUTAS ESPECÍFICAS EN LA ATENCIÓN:



•	 La Inspección Judicial deberá garantizar 
que tanto la denuncia como cualquier otra 
actuación que la persona víctima deba realizar 
de manera personal se lleven a cabo en un 
lugar tranquilo, confortable y que garanticen 
la privacidad y la confidencialidad. 



•	 Todos los procedimientos que se realicen 
en la Inspección Judicial sobre casos de 
hostigamiento sexual deberán ser tramitados 
de forma ágil y oportuna, con observancia 
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de los derechos y las garantías del debido 
proceso y de las normas que rigen el ámbito 
disciplinario, tomando en consideración la 
aplicación de la normativa especial y específica 
sobre hostigamiento sexual. 



•	 La Inspección Judicial deberá llevar el control 
actualizado de ejecución de las sanciones 
impuestas al personal judicial en lo que 
respecta a casos de hostigamiento sexual, a 
través de Sistema de Proposición Electrónico 
de Nombramientos (PIN). 



PROCEDIMIENTO ANTE LA INSPECCIÓN JUDICIAL
INGRESO Y REGISTRO DEL CASO



1.	 La atención a una persona víctima de 
hostigamiento sexual deberá ser de forma 
inmediata, sin hacerla esperar.



2.	 La persona que recibe la denuncia deberá 
evitar preguntas que puedan generar algún 
tipo de revictimización.



3.	 La Secretaría de la Inspección le asignará 
inmediatamente un número de causa, así 
como la persona inspectora instructora que 
llevará la tramitación.
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RECEPCIÓN DE LA QUEJA O LA DENUNCIA



1.	 El proceso será de inmediato conocimiento 
del área de trámite, en razón de la 
celeridad, privacidad, confidencialidad y no 
revictimización.



2.	 La víctima será recibida personalmente por 
la persona inspectora instructora, quien 
tomará la denuncia oral o escrita con el 
acompañamiento de la persona representante 
de la Secretaría Técnica de Género. Si la 
víctima prefiere, podrá presentar la denuncia 
por escrito. Si la persona víctima lo requiere, 
podrá ser acompañada en la interposición de 
la denuncia por una persona profesional en 
psicología, si se cuenta en ese momento con 
recurso institucional disponible. La persona 
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instructora inspectora le informará sobre los 
siguientes derechos:
•	 A ser atendida por una persona profesional 



en Psicología de los  Servicios de Salud o 
de la SAPSO, según sea el caso.



•	 Que el tiempo para la investigación tiene 
un máximo de tres meses.



•	 Que el proceso que se iniciará será 
comunicado a la Defensoría de los 
Habitantes.



•	 Que si lo desea y considera que se 
aportarán mayores elementos al proceso 
de investigación, podrá ser valorada 
médica, psicológica o psiquiátricamente 
por el Departamento de Medicina Legal 
o el Departamento de Trabajo Social y 
Psicología. Deberá explicarse cómo será 
esa valoración.



•	 Se le solicitará medio para notificaciones. 
La Inspección Judicial también realizará 
todas las notificaciones a la representación 
legal que la Secretaría Técnica de Género 
designe.



3.	 Si una tercera persona presenta la denuncia, 
después del trámite de ingreso, la persona 
instructora deberá citar a la víctima para que 
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en un plazo de 24 horas comparezca, con el 
fin de que le informen sobre sus derechos y 
manifieste su interés en el proceso. 



4.	 En los casos en que lo amerite, la persona 
inspectora instructora podrá trasladarse al 
despacho donde la víctima labore para recibirle 
la denuncia, siempre con el acompañamiento 
de la persona representante legal de la 
Secretaría Técnica de Género y Acceso a la 
Justicia. 
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Comisión contra el Hostigamiento Sexual 
Poder Judicial 



 



Se publicó en el Boletín Judicial Nº 185 del 23 de septiembre de 2010 



 



CIRCULAR No. 174-10 



 



 Asunto: Reforma total al “Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el Hostigamiento 



Sexual en el Poder Judicial” 



 



 A LOS DESPACHOS JUDICIALES DEL PAÍS 



 



SE LES HACE SABER QUE: 



La Corte Plena en sesión Nº 31-10, celebrada el 1° de noviembre del año en curso, artículo XVII, 



acordó reformar el “Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el Hostigamiento Sexual en 



el Poder Judicial”, para que en adelante se lea así: 



 



"REGLAMENTO PARA PREVENIR, INVESTIGAR Y SANCIONAR EL HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL 



PODER JUDICIAL” 



 



 



CAPITULO I 



 



DISPOSICIONES GENERALES 



 



 ARTICULO 1° OBJETIVOS DE LA POLÍTICA 



 



Con fundamento en la tutela de los principios constitucionales del respeto por la libertad y la vida 



humana, el derecho al trabajo y el principio de igualdad ante la ley, los objetivos de la Política 



contra el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial son: 
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1) Mantener condiciones que garanticen un ambiente de trabajo libre de hostigamiento sexual a 



través del respeto entre servidores y servidoras judiciales de cualquier jerarquía; el respeto entre 



servidoras y servidores judiciales de cualquier jerarquía en relación con las personas usuarias de 



los servicios y el respeto de servidores y servidoras judiciales de cualquier jerarquía en relación 



con el personal de contratación externa al servicio del Poder Judicial. 



 



2) Evitar cualquier forma de manifestación de hostigamiento sexual, que perjudique las 



condiciones laborales, el desempeño y el cumplimiento en el trabajo, y el estado general del 



bienestar personal.  



 



3) Dar a conocer que el hostigamiento sexual constituye una conducta indeseable por quien la 



recibe y que es una práctica discriminatoria por razón del sexo, contra la dignidad de la mujer y del 



hombre en las relaciones laborales y que en el Poder Judicial existe una política dirigida a 



prevenirlo, investigarlo y sancionarlo. 



 



4) Establecer dentro de los parámetros legales existentes, un procedimiento interno, adecuado y 



efectivo, amén de confidencial, que permita las denuncias de hostigamiento, su investigación y, en 



caso de determinarse la responsabilidad, imponer las sanciones pertinentes al hostigador u 



hostigadora, sin perjuicio de otras acciones que tome la víctima. 



 



  



ARTICULO 2° DEFINICIONES 



(Reformado en Sesión Nº 31-13, del 15 de julio de 2013, artículo XXVII por Corte Plena) Reforma pública 



mediante Circular Nº 145-2013, de la Secretaría General de la Corte.  



 



1) Hostigamiento sexual: se entiende por acoso u hostigamiento sexual, toda conducta sexual 



escrita, verbal o no verbal o física, indeseable por quien la recibe, reiterada o aislada, que provoca 



una interferencia sustancial con el desempeño del trabajo de una persona o cree un ambiente de 



trabajo intimidante, hostil u ofensivo. 
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2) Víctima: es la persona que sufre el hostigamiento. Para efectos de este reglamento incluye a: 



servidores y servidoras judiciales, personas usuarias de los servicios y personal de contratación 



externa al servicio del Poder Judicial. 



 



3) Denunciada: La persona a la que se le atribuye una presunta conducta constitutiva de 



hostigamiento sexual. 



 



4) Órgano Instructor: La instancia encargada de recibir y tramitar las denuncias por hostigamiento 



sexual y tramitarlas de acuerdo con la normativa legal y reglamentaria vigentes es el Tribunal de la 



Inspección Judicial, a fin de que se siga lo ordenado en los numerales 197 y siguientes de la Ley 



Orgánica del Poder Judicial. Cuando la denuncia fuese planteada contra un Magistrado o 



Magistrada,  contra Integrantes del Consejo Superior, Integrantes del Tribunal de la Inspección 



Judicial, Fiscalía General, Fiscalía General Adjunta, Dirección y Subdirección del Organismo de 



Investigación Judicial, se procederá conforme lo dispone los artículos 182 y 183 de la L.O.P.J., 



actuando como Órgano Instructor, según el caso la Corte Plena, a través de al menos dos de sus 



miembros, con representación de ambos sexos, o bien a la Inspección Judicial.  



(Así reformado por Corte Plena en sesión N° 31-13, celebrada el 15 de julio de 2013) 



 



  



ARTICULO 3° ÁMBITO DE COBERTURA 



 



El presente reglamento regirá para todos los servidores y servidoras judiciales, personas usuarias 



de los servicios y personal de contratación externa al servicio del Poder Judicial. 



 



A los Magistrados y Magistradas de la Corte Suprema de Justicia y aquellos funcionarios sobre los 



que la Corte Plena tiene competencia para ejercer el régimen disciplinario, se les aplicará lo 



dispuesto en los artículo 165 de la Constitución Política, 182 y 183 de la Ley Orgánica del Poder 



Judicial. 
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CAPITULO II 



POLÍTICA DE SEGUIMIENTO Y  DIVULGACIÓN 



 



ARTICULO 4° ENCARGADO DE LA POLÍTICA DE SEGUIMIENTO: 



 



La labor de seguimiento en cuanto a la aplicación del reglamento y la Ley contra el Hostigamiento 



Sexual en el Empleo y la Docencia, será responsabilidad de la Secretaría Técnica de Género en 



coordinación con la Comisión institucional de Género. 



 



Asimismo se creará una comisión permanente contra el hostigamiento sexual, con representación 



de todos los sectores del Poder Judicial, para facilitar esta tarea.  



 



ARTÍCULO 5°  ENCARGADO DE LA POLÍTICA DE DIVULGACIÓN: 



 



La labor de divulgación del reglamento y la Ley contra el Hostigamiento Sexual en el empleo y la 



docencia será responsabilidad del Departamento de Gestión Humana en coordinación con la 



Secretaría Técnica de Género, la Comisión institucional de Género, el Departamento de Prensa y 



Comunicación Organizacional y todas aquellas oficinas que por su naturaleza puedan facilitar el 



proceso de difusión. Para desarrollar esta labor la institución suministrará todos los recursos 



humanos y materiales que resulten necesarios 



 



ARTICULO 6° MECANISMOS DE DIVULGACIÓN 



 



Los mecanismos de divulgación de la Ley contra el Hostigamiento Sexual en el Empleo y la 



Docencia de la Política Interna para prevenir, desalentar, evitar y eventualmente sancionar las 



conductas de hostigamiento sexual, serán: 



 



1) Colocación, en lugares visibles de cada oficina o centro de trabajo, de un ejemplar de ambos 



instrumentos normativos. 
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2) Incorporar a los Programas de Inducción y Capacitación institucionales, todos aquellos 



mecanismos que permitan trasmitir  y sensibilizar sobre los contenidos de la política institucional 



contra el hostigamiento sexual y la aplicación del reglamento y la Ley vigentes en esta materia. 



 



3) Elaboración de Boletines Informativos que, por medio de combinaciones de palabras y de 



ilustraciones, identifiquen ejemplos de hostigamiento sexual, fomenten el respeto entre el 



personal y con los usuarios y usuarias, e informen del procedimiento para denunciar conductas 



constitutivas de acoso sexual. 



 



4) Cualquier otro que se considere pertinente. 



 



CAPITULO III 



POLÍTICA DE PREVENCIÓN 



 



 ARTICULO 7° MECANISMOS DE PREVENCIÓN 



 



Sin perjuicio de otros mecanismos que se implementen en el futuro, la prevención de las 



conductas constitutivas de hostigamiento sexual, estará a cargo de la Secretaría Técnica de Género 



en coordinación con la Comisión institucional de Género y la Comisión permanente citada en el 



artículo 4° de este reglamento, quienes deberán propiciar a nivel institucional la realización de 



actividades de diferente naturaleza con todas las poblaciones judiciales, con el fin de cumplir con 



los objetivos establecidos en la política contra el Hostigamiento Sexual.  



 



CAPITULO IV 



PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR LAS DENUNCIAS 



 



ARTICULO 8° ÓRGANO FACULTADO PARA RECIBIR LAS DENUNCIAS E INVESTIGARLAS 
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El Tribunal de la Inspección Judicial y la Corte Suprema de Justicia, serán los encargados, según el 



caso, de recibir y de tramitar las denuncias por hostigamiento sexual. 



 



ARTICULO 9° COMPETENCIA DEL ÓRGANO, ATRIBUCIONES Y POTESTADES. 



 



El Órgano Instructor tendrá las siguientes atribuciones y potestades: 



 



1) Recibir las denuncias por hostigamiento sexual. 



 



2) Tramitar las denuncias por hostigamiento sexual, conforme el procedimiento previsto en los 



artículos 197 y siguientes de la Ley Orgánica del Poder Judicial. 



 



3) Recibir las pruebas testimoniales y recabar las demás probanzas ofrecidas por las partes, que 



fueron admitidas. 



 



4) Solicitar a las oficinas y al cualesquier servidor o servidoras de la Institución, la colaboración 



necesarias para concluir la investigación. 



 



5) Verificar que en proceso no existan errores u omisiones capaces de producir nulidad o 



indefensión. 



 



6) Ordenar, restrictivamente, la suspensión temporal del denunciado o denunciada, con goce de 



salario o, el traslado del denunciante. 



 



7) Elaborar la resolución de fondo de conformidad con las previsiones del artículo 208 de la Ley 



Orgánica del Poder Judicial; verificando, previamente, que no haya errores de procedimiento o 



vicios causantes de indefensión o comunicar lo resuelto, una vez firme, a los órganos 



correspondientes del Poder Judicial y a la Defensoría de los Habitantes. 
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8) Imponer la sanción que corresponda, de acuerdo con la gravedad de la omisión, conforme a los 



artículos 191 a 194 de la Ley Orgánica del Poder Judicial y previo el ejercicio del derecho de 



defensa, contra aquellos servidores o servidoras que se nieguen a colaborar, que entorpezcan la 



investigación o que conociendo de casos de hostigamiento, omitan denunciarlos. 



 



ARTICULO 10° CAUSAS DE IMPEDIMENTO, RECUSACIÓN O EXCUSA DEL ÓRGANO 



Respecto a las causas de impedimento, recusación o excusa del Órgano Instructor, se estará a las 



reglas del artículo 31 de la Ley Orgánica del Poder Judicial -salvedad hecha de lo dispuesto en el 



precepto 212 ídem-. 



 



 



ARTICULO 11° PROCEDIMIENTO PARA SUSTITUIR AL ÓRGANO INSTRUCTOR 



 



Al concurrir alguna de las causas de impedimento, recusación o excusa, enumeradas en la 



normativa vigente, la suplencia se tramitará conforme a las reglas del numeral 29 de la Ley 



Orgánica del Poder Judicial. 



 



La validez y la eficacia de los actos y de las resoluciones, dictadas por el Órgano Instructor que no 



se haya abstenido de intervenir, a pesar de concurrir algunas de las causas de impedimento o de 



recusación, previstas en la Ley, así como la responsabilidad disciplinaria de aquél, será sancionada, 



conforme a las normas legales respectivas. 



 



ARTICULO 12° DEBER DE COLABORACIÓN DE LAS OFICINAS Y DE LOS SERVIDORES Y SERVIDORAS 



DEL PODER JUDICIAL. 



 



Toda oficina y todo servidor o servidora de la Institución, cuya colaboración sea solicitada por el 



Órgano Instructor, para la investigación de una denuncia por hostigamiento sexual, está en la 



obligación de prestarla. La negativa injustificada del jefe de oficina o del servidor o servidora, será 
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considerada como una falta, que da margen para la aplicación del régimen disciplinario, de 



conformidad con el artículo 194 de la Ley Orgánica del Poder Judicial. 



 



ARTICULO 13° DEBER DE DENUNCIAR 



 



Todo servidor y servidora judicial, persona usuaria de los servicios y personal de contratación 



externa al servicio del Poder Judicial, que tenga conocimiento de una situación de hostigamiento 



sexual, en cualquiera de sus manifestaciones, se encuentra en la obligación de denunciar ante el 



Órgano correspondiente al hostigador, aún en contra de la voluntad de la presunta víctima 



(artículo 176 de la Ley Orgánica del Poder Judicial). 



 



En estos casos, la investigación únicamente se iniciará en el momento en que la presunta víctima 



ratifique la denuncia; caso contrario, se desestimará la misma; salvo que, el acoso sexual, resulte 



público y notorio. 



 



ARTICULO 14° RECEPCIÓN DE LA DENUNCIA. 



 



La denuncia será recibida por el Órgano Instructor, en forma privada y se consignará por escrito. 



Necesariamente contendrá: 



 



1) Nombre y calidades completas de la presunta víctima y del denunciado o denunciada. 



 



2) Identificación precisa de la relación laboral e interpersonal entre la presunta víctima y el 



denunciado o denunciada. 



 



3) Descripción objetiva de todas aquellas situaciones que se pudieran constituir manifestaciones 



de acoso sexual, con mención aproximada de fecha y testigos. 
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4) Determinar si se trató de una conducta con connotación sexual indeseada; esto es, no querida o 



no aceptada por la presunta víctima. 



 



5) Enumeración de los medios de prueba que sirvan de apoyo a la denuncia. 



 



6) Señalamiento de lugar para atender notificaciones. 



 



7) Lugar y fecha de la denuncia. 



 



8) Firma de denunciante. 



 



ARTICULO 15°. LA VICTIMA COMO PARTE EN EL PROCESO. (La Corte Plena en la sesión No. 49-14, 



celebrada el 20 de octubre en curso, artículo XII, acordó modificar el artículo 15 del “Reglamento 



para prevenir, investigar y sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial”) 



 



La víctima será expresamente reconocida como parte en el proceso, con todos los derechos 



inherentes a esta condición, incluyendo la posibilidad de ser asistida por un(a) profesional en 



derecho, sobre lo cual será advertido por el órgano instructor en la primera resolución. Si así lo 



solicita, la representación podrá recaer sobre un(a) defensor(a) público(a). De igual manera, tiene 



derecho a ser atendido(a) por los profesionales de los Servicios de Salud del Poder Judicial o bien 



cualquier otra especialidad a cargo de otra oficina o despacho judicial.  



 



ARTICULO 16°. SECRETARÍA TÉCNICA DE GÉNERO COMO COADYUVANTE. 



Que la Secretaría Técnica de Género del Poder Judicial, será reconocida expresamente como 



coadyuvante de la víctima en todos los procesos por hostigamiento sexual. 



 



ARTICULO 17° MEDIDAS CAUTELARES. 
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El Órgano Instructor podrá gestionar ante el Consejo Superior que se ordene, en forma provisional 



y en cualquier momento, a partir de la presentación de la denuncia, las siguientes medidas 



cautelares: 



 



1) La suspensión temporal con goce de salario: 



 



Se dispondrá en relación con el denunciado, en los siguientes casos: 



 



a) Cuando su presencia pueda causar un mayor agravio a la presunta víctima; 



 



b) Cuando pueda entorpecer la investigación; 



 



c) Cuando pueda influenciar a los eventuales testigos. 



 



Dicha suspensión no podrá extenderse más allá de un mes calendario, pero podrá disponerse en 



forma fraccionada y no acarreará la pérdida de ningún derecho o beneficio. 



 



2) Que la presunta persona hostigadora se abstenga de perturbar a la persona denunciante. 



 



3) Que la presunta persona hostigadora se abstenga de interferir en el uso y disfrute de los 



instrumentos de trabajo de la persona denunciante. 



 



4) El traslado del denunciado: 



 



Se dispondrá, en relación con la persona denunciada, en los siguientes casos: 



 



a) Cuando ambas partes laboren en el mismo despacho u oficina, o cuando exista una relación de 



subordinación. 
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b) Cuando exista clara presunción de que el hostigamiento continuará; 



 



c) En caso de darse el traslado como medida cautelar, deberá ser a un puesto de igual categoría 



respetando todos los derechos y los beneficios del denunciado. 



 



5) Se podrán dictar otras medidas que tiendan a la protección de los (as) testigos(as) y de la 



persona denunciante para evitar cualquier tipo de revictimización 



 



En cualquier momento las medidas anteriormente indicadas, podrán ser discrecionalmente 



revocadas por el Órgano Instructor previa consulta al Consejo Superior.  



 



ARTICULO 18° CONFIDENCIALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 



 



Salvo los informes finales, que se deberán remitir a la Defensoría de los Habitantes, se prohíbe 



divulgar información sobre las denuncias presentadas, el proceso de investigación y los resultados 



del mismo. Esta prohibición afecta a las oficinas y a los servidores o servidoras cuya colaboración 



sea requerida para los efectos de la investigación, a los testigos ofrecidos que tengan la condición 



de empleados, al Órgano Instructor y sus servidores directos, a quienes ostenten la condición de 



denunciantes y a las partes involucradas en la investigación. 



El quebranto de dicha prohibición será considerada como falta, a los efectos de la aplicación del 



régimen disciplinario, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 194 de la Ley Orgánica del 



Poder Judicial. 



 



ARTICULO 19° TRASLADO DE LA DENUNCIA Y DETERMINACIÓN DEL PLAZO DE INVESTIGAR. 



Una vez que el Órgano Instructor ha recibido la denuncia, dará traslado al denunciado; 



notificándolo, en forma personal y privada, mediante acta que deberá firmar como constancia de 



recibido. En este acto se le dará audiencia por el término de cinco días laborales, sobre el 



contenido de la denuncia y sobre las pruebas ofrecidas por el denunciante, a los efectos de que 
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manifieste, por escrito, su descargo y ofrezca su prueba y, se le prevendrá de señalar lugar para 



atender términos establecidos por el artículo 201 de la Ley Orgánica del Poder Judicial. 



 



En la misma regulación en que se ordena el traslado de la denuncia, el Órgano Instructor, 



prevendrá a las partes que el término de duración de la investigación, no podrá exceder de tres 



meses y que, para efectos laborales, suspende el plazo de prescripción para el ejercicio de la 



potestad disciplinaria. 



 



Además el Órgano Instructor podrá citar a ambas partes a una comparecencia voluntaria, oral y 



privada dentro del término de los siguientes cinco días hábiles, después de la notificación de la 



demanda, de conformidad con lo que establece el artículo 8, inciso 4, la cual podrá efectuarse 



incluso en el momento de la recepción de la prueba. 



 



ARTICULO 20°.  SOLICITUD DE VALORACIÓN MÉDICA PSICOSOCIAL Y CUALQUIER OTRA 



ESPECIALIDAD PROFESIONAL NECESARIA 



Las partes voluntariamente podrán solicitar ante el órgano instructor ser valoradas a nivel 



institucional, con el fin de aportar mayores elementos al proceso de investigación. 



 



ARTICULO 21° AUDIENCIA SOBRE LA CONTESTACIÓN DE LA DENUNCIA. 



 



Una vez contestada la denuncia, en tiempo y forma, el Órgano Instructor dará audiencia por tres 



días hábiles, de ella y de las pruebas ofrecidas, al denunciante. Cumplida esa audiencia, procederá 



a las excepciones previas y propuestas por las partes. 



 



ARTICULO 22° AUDIENCIA DE RECEPCIÓN DE PRUEBAS. 



 



El Órgano Instructor señalará hora y fecha, para recibir en una sola audiencia, la prueba 



testimonial ofrecida por ambas partes, con mención expresa de los nombres de los testigos 



admitidos. 
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Cada testigo será recibido en forma separada, con la sola presencia del Órgano Instructor, de 



ambas partes y de sus abogados. Los testigos serán interrogados por el Órgano Instructor, 



únicamente en relación con los hechos sobre los que versa la denuncia. Los testigos podrán ser 



repreguntados por las partes y sus abogados, debiendo velar dicho Órgano porque todo se haga 



con el mayor respeto y mesura. De sus manifestaciones se levantará u acta que será firmada, al 



final, por todos los presentes. Si alguno de los testigos propuestos no se hiciere presente a dicha 



audiencia, se prescindirá de su declaración; salvo que, el Órgano Instructor, lo considere esencial, 



en cuyo caso se hará un nuevo señalamiento, para dentro de los cinco días laborales siguientes. 



 



ARTICULO 23° EVACUACIÓN DE OTRAS PRUEBAS 



 



Entre el momento de la comparencia y aquél en que se lleve a cabo la audiencia de recepción de 



las pruebas, el Órgano Instructor, deberá evacuar o hacer llegar todo tipo de probanzas, admitidas 



a las partes y las que por iniciativa propia considere fundamentales, para el resultado de la 



investigación, de conformidad con las facultades que le concede el artículo 203 de la Ley Orgánica 



del Poder Judicial. 



 



ARTICULO 24° TÉRMINO PARA DICTAR LA RESOLUCIÓN DE FONDO. 



 



Una vez concluida la audiencia de recepción de pruebas, el Órgano Instructor, gozará del término 



previsto en el artículo 206 de la Ley Orgánica del Poder Judicial, para dictar la resolución de fondo. 



 



ARTICULO 25° EVALUACIÓN DE LA PRUEBAS Y ELABORACIÓN DE LA RESOLUCIÓN DE FONDO. 



 



El Órgano Instructor, evaluará las pruebas de manera objetiva, con amplitud de criterio, utilizando 



la perspectiva de género, siguiendo al efecto las pautas previstas en el artículo 207 de la Ley 



Orgánica del Poder Judicial, y en aplicación del principio pro víctima, en caso de duda, de 



conformidad con el artículo 18 de la Ley No.8805. 



1) La identificación plena de las partes involucradas. 
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2) La descripción de la relación laboral e interpersonal existente entre las partes involucradas. 



 



3) La descripción objetiva de la conducta denunciada y de lo que resultó efectivamente probado. 



 



4) La descripción objetiva de la conducta como una manifestación de contenido sexual que resulta 



discriminatoria. 



 



Esta resolución se notificará a las partes involucradas,  por el medio señalado para tales efectos, 



procurando siempre la confidencialidad del caso. 



 



 ARTICULO 26° RECURSOS CONTRA LA RESOLUCIÓN DE FONDO. 



(Reformado en Sesión Nº 31-13, del 15 de julio de 2013, artículo XXVII por Corte Plena) Reforma pública 



mediante Circular Nº 145-2013, de la Secretaría General de la Corte.  



La resolución de fondo, dictada por el Órgano Instructor, tendrá los recursos de 



reconsideración y apelación ante las instancias correspondientes. Podrán interponerse por la 



víctima y por la persona encausada o por sus representantes legales, dentro de los tres días 



siguientes a la notificación. La Comisión de Relaciones Laborales no tendrá participación en 



los asuntos regulados en el presente Reglamento.  



(Así reformado por Corte Plena en sesión N° 31-13, celebrada el 15 de julio de 2013) 



 



ARTICULO 27° COMUNICACIÓN DE LO RESUELTO. 



 



Una vez firme lo resuelto, se comunicará a las respectivas oficinas del Poder Judicial, así como a la 



Defensoría de los Habitantes, para lo que corresponda.  
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CAPITULO V 



DE LAS SANCIONES 



 



ARTICULO 28° SANCIONES PARA LOS ACOSADORES. 



 



El hostigador, cuya falta sea comprobada y atendiendo a la gravedad de la misma, será sancionado 



de conformidad con las previsiones de los artículos 25 y 27 de la Ley Nº 74765, de 3 de febrero de 



1995, en relación con el 81 del Código de Trabajo y las disposiciones pertinentes de la Ley 



Orgánica del Poder Judicial. 



 



 ARTICULO 29° SANCIONES PARA QUIENES ENTORPEZCAN O ATRASEN INJUSTIFICADAMENTE LA 



INVESTIGACIÓN. 



 



Incurrirá en falta de naturaleza laboral, que dará mérito para la aplicación del régimen 



disciplinario, de conformidad con el artículo 194 de la Ley Orgánica del Poder Judicial, aquel 



servidor judicial que entorpezca o que atrase, injustificadamente, la investigación, negándose a 



declarar o brindar información sobre los hechos investigados. 



 



ARTICULO 30° SANCIONES PARA QUIENES NO DEN TRÁMITE A LAS DENUNCIAS. 



 



Incurrir en falta de naturaleza laboral, que dará mérito para la aplicación del régimen disciplinario, 



de conformidad con el artículo 194 de la Ley Orgánica del Poder Judicial, aquel servidor judicial 



que, conociendo de una denuncia por hostigamiento sexual, en su condición de Órgano Instructor, 



no le de el trámite previsto en esta normativa. 



 



 ARTICULO 31° SANCIONES PARA QUIENES DENUNCIEN SIN FUNDAMENTO. 



Incurrirá en falta de naturaleza laboral, que dará mérito para aplicación del régimen disciplinario, 



de conformidad con el artículo 194 de la Ley Orgánica del Poder Judicial; sin perjuicio de otras 



acciones que personalmente intente el propio denunciado, el servidor judicial que haya 
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denunciado o que haya ratificado una denuncia interpuesta por un compañero o por un superior, 



cuya falsedad se compruebe en forma evidente y manifiesta. 



 



CAPITULO VI 



DE LAS MODIFICACIONES Y VIGENCIAS DE LA POLÍTICA 



 



ARTICULO 32° DE LAS MODIFICACIONES A LA POLÍTICA INTERNA. 



Las modificaciones serán dispuestas por la Corte Plena, previa consulta al Tribunal de la Inspección 



Judicial y al Consejo de Personal, y deberán ser objeto de publicidad, a través de los medios 



pertinentes, para lograr un conocimiento general. 



 



ARTICULO 33° DE LA VIGENCIA DE LA POLÍTICA INTERNA. 



 



La presente normativa entrará a regir a partir de su publicación, en el Boletín Judicial, y se hará del 



conocimiento de todos los servidores judiciales a través de una publicación que estará a cargo del 



Departamento de Información y Relaciones Públicas. 



 



ARTICULO 34° DE LA CONCILIACIÓN 



 



No procede la conciliación ni el desistimiento en los procesos por hostigamiento sexual.” 



 



San José, 15 de diciembre de 2010 



Licda. Silvia Navarro Romanini 



Secretaria General 



Corte Suprema de Justicia 



ref.: 10059-10 



Ashley 



Copia fiel de la versión digital en Master Le 
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	El Poder Judicial cuenta con una Política de Salud y Seguridad Ocupacional, aprobada por Corte Plena en sesión N° 37-12, celebrada el 29 de octubre del 2012. La política establece que:





	“El Poder Judicial está comprometido a brindar a sus trabajadores (as) y requerir de sus contratistas, un ambiente de trabajo seguro y saludable. Reconoce que los accidentes y enfermedades del trabajo se pueden y deben prevenir y, por tanto, nadie debe realizar un trabajo o actividad de forma insegura. Como requisito ineludible, todo trabajador (a) es responsable de trabajar en forma segura y de reportar y resolver cualquier condición o acción que ponga en peligro la salud y seguridad laboral.





En reconocimiento de esta responsabilidad, la institución proveerá la organización, equipo, instalaciones, procedimientos y programas de capacitación y desarrollo necesarios para mantener buenas condiciones de salud y seguridad, bajo un precepto de mejora continua, a fin de lograr el cumplimiento de la legislación nacional en materia de prevención de accidentes y enfermedades laborales y alcanzar los objetivos propuestos de reducción de lesiones laborales y mejoramiento en las condiciones de trabajo. Los diferentes niveles jerárquicos tendrán la responsabilidad de promover y garantizar el cumplimiento de la presente política de salud y seguridad laboral”.





El Código de Trabajo en su artículo 214, obliga al patrono a indagar todos los detalles, circunstancias y testimonios referentes a los riesgos del trabajo que ocurran a sus trabajadores y adoptar las medidas preventivas necesarias en materia de salud ocupacional para su prevención. Además, debe lograr la reducción de los accidentes y enfermedades laborales mediante la ejecución de diagnósticos y programas en la materia. Asimismo, el Código de Trabajo en su artículo 284, inciso c), indica que será obligación del patrono cumplir con las normas y disposiciones legales y reglamentarias sobre Salud Ocupacional.





2. [bookmark: _Toc516738927][bookmark: _Toc528855886]OBJETIVO





Definir las responsabilidades y los procesos para la correcta gestión de los casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y Patologías por Exposición en el Trabajo (PET), que se reportan al Instituto Nacional de Seguros bajo la cobertura de la Póliza de Riesgos del Trabajo. Se incluyen dentro de las denominaciones mencionadas (LAT y PET) los casos de estrés laboral y acoso en cualquiera de sus manifestaciones.





3. [bookmark: __RefHeading__62_19636325721222222222222][bookmark: __RefHeading__59_51298850712222222222222][bookmark: __RefHeading__338_1695671201222222222222][bookmark: __RefHeading__80_21355163931222222222222][bookmark: __RefHeading__312_899510801][bookmark: __RefHeading__301_1064906244][bookmark: _Toc516738928][bookmark: _Toc528855887]ALCANCE Y PROPÓSITO








El Programa Institucional de Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) es aplicable a todos los ámbitos y a todas las oficinas del Poder Judicial en donde se presenten casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y/o Patología por Exposición en el Trabajo (PET), según las definiciones establecidas en los artículos 196 y 197 del Código de Trabajo. Para los efectos de interpretación, se incluyen todos los casos de accidente en el trabajo tales como: en trayecto, teletrabajo, acoso laboral, hostigamiento sexual, estrés laboral y otros escenarios en los cuales una persona trabajadora, producto de un riesgo del trabajo debe ser atendida por el Instituto Nacional de Seguros.





El propósito del presente programa es optimizar el proceso de gestión de los casos de Riesgos del Trabajo, según los diferentes escenarios que se han identificado en el Poder Judicial, así como estandarizar y ordenar la forma en que se reportan y gestionan los casos que se remiten al Instituto Nacional de Seguros, estableciendo las responsabilidades y los procedimientos a seguir en cada escenario.





4. [bookmark: _Toc516738929][bookmark: _Toc528855888]NORMATIVA DE REFERENCIA





· Código de Trabajo, Título IV que es la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 6727.


· Reglamento Nº 13466-TSS: Reglamento General de los Riesgos del Trabajo.


· Reglamento Nº 00266-2008: Disposiciones para el otorgamiento de incapacidades temporales y permanentes a usuarios de los servicios de salud del Instituto Nacional de Seguros.


· Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.


· Decreto N° 39408-MTSS: Reglamento de Comisiones y Oficinas o Departamentos de Salud Ocupacional.


· INTE 31-09-01:2016 Gestión de incidentes. Parte 1. Requisitos mínimos para el registro y preparación de estadísticas de incidentes laborales en las organizaciones.


· INTE 31-09-08-2000: Requerimientos y características de los informes de los riesgos y accidentes del trabajo que ocurran, para integrar las estadísticas.


· Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial.


· Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial.


· Circulares Institucionales sobre Riesgos del Trabajo: N° 72-2002, N° 03-2003,
N° 07-2003, N° 38-2004, N° 44-2006, N° 14-2008, N° 19-2009, N° 52-2013,
N° 02-2014, N° 64-2016, N° 10-2017, N° 18-2017.



5. [bookmark: _Toc516738930][bookmark: _Toc528855889]DEFINICIONES





3. 


4. 


5. 


5.1. Accidente del trabajo


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora como causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta, durante el tiempo que permanece bajo la dirección y dependencia del patrono o sus representantes, y que puede producirle la muerte, pérdida o reducción, temporal o permanente de la capacidad para el trabajo.





5.2. Accidente en el trayecto (in itinere)


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora en el trayecto usual de su domicilio hasta su lugar de trabajo, y viceversa, cuando el recorrido que se efectúa no haya sido interrumpido o variado, por motivo de su interés personal en función de lo establecido en el artículo 196 del Código de Trabajo.





5.3. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la ocurrencia de un accidente de trabajo (LAT) o de una enfermedad laboral (PET). En este documento se describe detalladamente la información relacionada al accidente o enfermedad, la exposición a los factores de riesgo, y la consecuencia a la salud de la persona con la finalidad de que el INS pueda evidenciar, en caso de que exista, el nexo de causalidad entre la exposición al factor de riesgo y la afectación a la salud.





5.4. Boleta de Reapertura


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la reapertura de un caso dado de alta.





5.5. Brigada Médica


Es un grupo organizado de personas trabajadoras que cuenta con conocimientos en primeros auxilios básicos y que son capacitados por el Subproceso de Servicio de Salud. Se encargan de brindar la asistencia básica a una persona, sea trabajadora o usuaria, en caso de emergencia.





5.6. Centro de Trabajo


Lugar donde debe permanecer la persona trabajadora durante su jornada laboral o a la que debe tener acceso por razón de su trabajo.


 


5.7. Centro Médico 


Edificio destinado a la atención sanitaria de la población, para efectos de este protocolo podrían tratarse de centros médicos adscritos a la Caja Costarricense de Seguro Social.





5.8.  Código de Trabajo de Costa Rica 


Regula los derechos y obligaciones de patronos y trabajadores con ocasión del trabajo. Los derechos que contienen son universales e irrenunciables de acuerdo con los principios de Justicia Social.





5.9. Consultorio de Medicina Contratada 


Servicio de atención médica que brinda la Institución al personal judicial donde no hay cobertura del Subproceso de Servicio de Salud, dicho servicio se brinda a través de contratos administrados por las Administraciones Regionales adscritas a la Dirección Ejecutiva.














5.10. Emergencia Médica


Lesión o afectación a la salud que por su gravedad requiere atención médica inmediata. Es aquella situación que pone en peligro inmediato la vida de la persona o la función de uno de sus ó|rganos.





5.11. Enfermedad del Trabajo


Es todo estado patológico, que resulta de la acción continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe establecerse que éstos han sido la causa de la enfermedad.





5.12. Factor de Riesgo


Condición de trabajo a la que puede estar expuesto el personal durante su jornada laboral que tiene el potencial de causar una afectación a la salud.





5.13. Instituto Nacional de Seguros


Entidad estatal responsable de la Administración de los Riesgos del Trabajo a nivel nacional.





5.14. Investigación de accidentes laborales


Procedimiento que se realiza para descubrir los factores que intervienen en la génesis de los accidentes laborales identificando mediante un análisis, las causas independientes o interrelacionadas, involucradas en su materialización.

















5.15. Patrono


Es toda persona física o jurídica que emplea los servicios de una u otras personas, en virtud de un contrato de trabajo, para los efectos de este programa entiéndase Poder Judicial como patrono siendo los representantes aquellas personas jerarcas o titulares subordinados que tienen a su cargo la supervisión de personal.





5.16. Plausibilidad


Suposición convincente y admisible que resulta aceptable, válida o creíble, sin que necesariamente se haya comprobado su veracidad.





5.17.  Protocolo 


Documento o normativa que establece cómo se debe actuar en determinados casos. Recopila conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones.





5.18. Reapertura


Atención médica que solicita el paciente al Instituto Nacional de Seguros luego del alta. El paciente realiza este trámite cuando posterior a la alta médica persiste con algún síntoma relacionado con el riesgo de trabajo reportado previamente.





5.19. Riesgos del Trabajo


Es todo accidente o enfermedad que ocurra a los trabajadores, con ocasión o por consecuencia del trabajo que desempeña en forma subordinada y remunerada, así como la agravación o reagravación que resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable de estos accidentes o enfermedades.








5.20. Somatización


Acción o efecto de transformar problemas psíquicos en síntomas orgánicos de manera involuntaria.





5.21. Teletrabajo


Forma flexible de organización laboral que consiste en el desempeño de la actividad profesional o técnica sin la presencia física del personal judicial en su cotidiano lugar de trabajo. El teletrabajo puede ejecutarse a tiempo completo o parcial.





5.22. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


Son procesos que afectan principalmente a las partes blandas del aparato locomotor, tales como: músculos, tendones, nervios y otras estructuras próximas a las articulaciones. Al realizar ciertas tareas, se producen pequeñas agresiones mecánicas como: estiramientos, roces, compresiones, movimientos repetitivos, entre otros, que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o años) acumulan sus efectos hasta causar una lesión manifiesta.





6. [bookmark: __RefHeading__318_899510801][bookmark: __RefHeading__307_1064906244][bookmark: _Toc516738931][bookmark: _Toc528855890]ACTORES Y RESPONSABILIDADES





6. 


6.1. Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Apoyo Jurisdiccional o Responsable Respectivo


6.1.1. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora tales como la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica o Boleta de Reapertura, cuando la jefatura no esté presente o cuando la situación lo amerite.





6.1.2. Trasladar los documentos cumplimentados al Instituto Nacional de Seguros en caso de que la persona trabajadora no pueda hacerlos llegar.


6.1.3. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).





6.2. Centro médico


6.2. 


6.2.1. Atender los casos originados por accidentes de trabajo que pueden o no clasificarse como Riesgos del Trabajo, cuando no haya un consultorio del Instituto Nacional de Seguros cerca.


6.2.2. Atender los casos de emergencia médica que puedan originarse ya sea que se clasifiquen o no como riesgos del trabajo, pero que por su gravedad requieren de atención inmediata


6.2.3. Remitir los casos correspondientes al Instituto Nacional de Seguros para su atención si es originado por un riesgo del trabajo.





6.3. Comisión de Teletrabajo 


6.3. 


6.3.1. Brindar la información de las personas que se encuentran en modalidad de teletrabajo cuando sea solicitada por el Subproceso de Salud Ocupacional de la Dirección de Gestión Humana.


6.3.2. Aprobar las regulaciones internas sobre teletrabajo y velar porque las personas que realizan teletrabajo cumplan con las condiciones de seguridad y salud ocupacional según las recomendaciones emitidas por el Subproceso de Salud Ocupacional.





6.4. Consultorio de medicina contratada


6.4. 


6.4.1. Atender los casos originados por los accidentes de trabajo.


6.4.2. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos de accidentes clasificados como Riesgos del Trabajo.


6.4.3. El consultorio de medicina contratada debe seguir los protocolos y lineamientos establecidos en este programa en cuanto a los casos por Riesgos del Trabajo.


6.4.4. Disponer de la información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.5. Equipo de respuesta de emergencias médicas (Brigada médica)


6.5. 


6.5.1. Brindar atención primaria a las personas que así lo requieran.


6.5.2. Atender los accidentes que originen lesión a través de atención primaria.


6.5.3. Atender las emergencias médicas ocurridas por un Riesgo del Trabajo.


6.5.4. Notificar a los cuerpos de socorro respectivos según el tipo de emergencia en el caso que no se cuente con consultorio del Subproceso de Servicios de Salud.





6.6.  Inspección Judicial


6.6. 


6.6.1. Tomar las denuncias de hostigamiento sexual y acoso laboral.


6.6.2. Realizar la investigación de las denuncias de hostigamiento sexual o acoso laboral que se realicen.


6.6.3. Notificar a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral, los casos de hostigamiento sexual o acoso laboral una vez que concluya la investigación para comunicar lo correspondiente al Instituto Nacional de Seguros.











6.7. Jefatura


6.7. 


6.7.1. Llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.7.2. Trasladar los documentos cumplimentados e información requerida a los diferentes actores según corresponda, de acuerdo con lo descrito en el apartado 7. Procedimientos.


6.7.3. Brindar la información o documentación adicional que sea requerida para la atención del caso en cualquiera de sus etapas, ya sea que la solicite el Instituto Nacional de Seguros o el Subproceso de Salud Ocupacional, Subproceso de Ambiente Laboral, SAPSO o Servicios de Salud.


6.7.4. Informar y actualizar a la Comisión de Teletrabajo sobre las personas teletrabajadoras a su cargo.


6.7.5. Solicitar la respectiva declaración jurada a la persona afectada en los casos que corresponda.


6.7.6. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET y llevará los registros estadísticos (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).


6.7.7. La Jefatura como representante del Patrono tiene la potestad de realizar la investigación de los casos reportados que considere necesarios con la finalidad de aclarar la realidad de los hechos. Para ello podrá solicitar la asesoría o colaboración del Subproceso de Salud Ocupacional.[footnoteRef:2] [2:  La firma de la boleta de aviso de accidente no está sujeta a la realización de la investigación. 
] 



6.8. Persona afectada


6.8. 


6.8.1. Realizar una declaración jurada del accidente cuando sea requerido.


6.8.2. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención del caso, según el procedimiento correspondiente.


6.8.3. Brindar la información que sea requerida para la atención del caso.





6.9. Sección de Apoyo Psicosocial Operacional (SAPSO)


6.9. 


6.9.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.9.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.9.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.9.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención de casos por Riesgos del Trabajo.


6.9.5. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.9.6. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.9.7. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.10. Subproceso Ambiente Laboral


6.10. 


6.10.1. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.10.2. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.10.3. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.11. Subproceso Salud Ocupacional


6.11. 


6.11.1. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Coordinación Jurisdiccional o Responsable Respectivo sobre si un caso puede clasificarse potencialmente como Riesgo del Trabajo.


6.11.2. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva o Responsable Respectivo sobre el llenado de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.11.3. Desarrollar la investigación de LAT o PET en los casos que corresponda en coordinación con las instancias institucionales respectivas.


6.11.4. Coordinar con el Subproceso de Servicio de Salud, con el Subproceso Ambiente Laboral, con la Sección de Apoyo Psicológico Operacional y otras instancias institucionales lo correspondiente a la atención de casos por riesgos del trabajo y/o investigación de accidentes o enfermedades.


6.11.5. Realizar las gestiones correspondientes para comunicar al INS la desestimación de LAT o PET, en los casos que corresponda según las investigaciones efectuadas.





6.12. Subproceso Servicio de Salud


6.12. 


6.12.1. Brindar atención médica a los casos remitidos por Riesgos del Trabajo.


6.12.2. Establecer la relación accidente-lesión o exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.12.3. Realizar la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros cuando corresponda.


6.12.4. Brindar cualquier otro documento médico que sea solicitado por el INS.


6.12.5. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.12.6.  Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda.


6.12.7. Tener información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.13. Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud (UAP)[footnoteRef:3] [3:  La atención psicológica para el personal del OIJ es brindada por SAPSO, mientras que el personal de las demás dependencias institucionales es atendido por la UAP del Servicio de Salud de la Dirección de Gestión Humana.] 



6.13. 


6.13.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.13.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.13.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.13.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa.


6.13.5. 



7. [bookmark: _Toc516738932][bookmark: _Toc528855891]PROCEDIMIENTOS





El Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) define protocolos para los siguientes escenarios:





7.1. [bookmark: _Toc516738933][bookmark: _Toc528855892]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:4] [4:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, ya sea por estar fuera de horario de servicio, horario vespertino, turnos fuera de la jornada ordinaria, o fines de semana. Se seguirá lo indicado en la sección 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.1.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas (si las hubiera) y del Servicio de Salud de acuerdo con el Programa Nacional de Brigadas Médicas.


7.1.2. Se debe comunicar del evento a los cuerpos de socorro en caso de ser necesario, con la finalidad de trasladar la persona al centro médico más cercano.


7.1.3. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por Riesgo del Trabajo.


7.1.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo[footnoteRef:5] debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo. [5:  Los administradores regionales, la Dirección Ejecutiva, el Centro de Apoyo Jurisdiccional y los responsables respectivos quedan facultados para cumplimentar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica cuando corresponde a casos particulares donde la jefatura no está presente físicamente en el lugar. Por ejemplo: en el caso de los jueces o juezas que dependen de la Presidencia de la Corte, o profesionales destacados en distintas regionales con jefaturas en San José, o jefaturas que sufran el accidente, entre otros. En todo caso, en cada centro de trabajo debe asignarse un “responsable respectivo” que actúe en ausencia de la jefatura con la finalidad de no ir en detrimento de la atención de la persona afectada.] 



7.1.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.2. [bookmark: _Toc516738934][bookmark: _Toc528855893]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.2.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas, si hubiere. Para lo cual se seguirá lo establecido en el Programa Nacional de Brigadas Médicas. Caso contrario, de no haber Equipo de Respuesta a Emergencias (brigada médica) en la instalación judicial, o en caso de que la situación ocurra cuando la persona se encuentra fuera de instalaciones judiciales (por ejemplo, de gira), la primera persona en enterarse del accidente debe comunicarse con los cuerpos de socorro respectivos llamando a las líneas de emergencia con la finalidad de que la persona afectada sea trasladada al centro médico más cercano.


7.2.2. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por riesgo del trabajo.


7.2.3. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.2.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.3. [bookmark: _Toc516738935][bookmark: _Toc528855894]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:6] [6:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, la persona trabajadora decidirá si se espera al día siguiente para ser atendido según este protocolo, o si decide tramitar lo respectivo mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de Casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.] 






6.1. 


7.3.1. La persona accidentada se presenta en el Servicio Salud quién es atendida como un caso de “emergencia” sin necesidad de cita previa. Este tipo de atención solamente es válida cuando se da atención inmediata a la persona después de ocurrido el accidente. Si la persona va a ser atendida un día distinto al día del accidente, debe sacar la cita respectiva.











7.3.2. El personal médico del Servicio de Salud valora el caso estableciendo la relación accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá realizar consultas del evento a la persona accidentada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través del Servicio de Salud o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.3.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.3.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.3.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.






7.4. [bookmark: _Toc516738936][bookmark: _Toc528855895]Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura de medicina contratada[footnoteRef:7] [7:  En caso de que la persona profesional en medicina no se encuentre disponible al momento del accidente, la persona trabajadora es atendida mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 






6.2. 


7.4.1. La persona accidentada se presenta en el consultorio médico quién es atendida como un caso de “recargo” sin necesidad de cita previa.[footnoteRef:8] [8:  En estos casos la Administración Regional que gestiona los contratos de los consultorios médicos debe incluir en los carteles de contratación del servicio de medicina de empresa el requisito respectivo. Mientras esta modificación no se efectúe los casos se gestionarán según lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 



7.4.2. El personal del consultorio médico valorará el caso estableciendo la relación de accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá solicitar aclaraciones del accidente a la persona afectada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través de medicina contratada o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.4.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.4.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.4.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.5. [bookmark: __RefHeading__322_899510801][bookmark: __RefHeading__906_1646681333][bookmark: __RefHeading__966_172293056][bookmark: __RefHeading__801_956089079][bookmark: __RefHeading__234_1097013002][bookmark: __RefHeading__1601_563364804][bookmark: __RefHeading__189_993747492][bookmark: __RefHeading__165_600397565][bookmark: __RefHeading__153_1517117670][bookmark: __RefHeading__177_1813385446][bookmark: __RefHeading__1383_563364804][bookmark: __RefHeading__223_649238070][bookmark: __RefHeading__760_411714230][bookmark: __RefHeading__267_1302517741][bookmark: __RefHeading__289_312261650][bookmark: __RefHeading__311_1064906244][bookmark: _Toc516738937][bookmark: _Toc528855896]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





7.5.1. La jefatura inmediata, la administración o responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.5.2. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.5.3. En caso de que la persona requiera atención médica inmediata por tratarse de una situación de emergencia médica debe procederse según el protocolo establecido en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.6. [bookmark: _Toc516738938][bookmark: _Toc528855897]Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)





7.6.1. La persona trabajadora que con plausibilidad pueda presentar síntomas de una enfermedad del trabajo o un trastorno musculoesquelético debido a la exposición a un factor de riesgo en el ámbito laboral debe comunicar lo correspondiente a su jefatura y solicitar una cita en el Servicio de Salud del Poder Judicial, en caso de no contar con este servicio en su zona, debe sacar una cita en el Servicio de Salud más cercano.[footnoteRef:9] [9:  Si el Servicio de Salud dispone de personal con especialidad en medicina del trabajo, la persona interesada al sacar la cita debe indicar que se trata de una cita en esta especialidad.] 



7.6.2. La persona profesional en medicina que atiende el caso debe hacer una valoración de la persona y de ser un caso plausible de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o Trastornos Musculoesquelético (TME), debe realizar la referencia médica para remitir el caso al INS indicando la afectación a la salud de la persona y la potencial exposición laboral a los factores de riesgo que dan origen a la PET o al TME.[footnoteRef:10] [10:  El personal médico debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud y su relación con la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.6.3. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base en lo indicado por el personal médico que elaboró la referencia.


7.6.4. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.








7.6.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.7. [bookmark: __RefHeading__191_993747492][bookmark: __RefHeading__167_600397565][bookmark: __RefHeading__155_1517117670][bookmark: __RefHeading__179_1813385446][bookmark: _Toc516738939][bookmark: _Toc528855898]Protocolo para la atención de casos por accidente en el trayecto (In Itinere)[footnoteRef:11] [11:  En los casos en los cuales se amerita atención médica urgente o que por las características propias del accidente se deba trasladar a la persona de forma directa a la CCSS, se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.7.1. La persona a la cual le ocurra un accidente en el trayecto debe realizar una declaración jurada (ver anexo 2) de que el accidente ocurrió en el trayecto usual del lugar de residencia actual al trabajo o viceversa, sin haber interrumpido o variado el recorrido por motivos personales, donde la lesión o afectación a su salud se debió exclusivamente a dicho evento. Se debe destacar que los únicos casos tramitados por este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT). En los casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.6. Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


7.7.2. La persona se presenta ante la jefatura, administración o responsable respectivo para informar sobre lo sucedido y entregar la respectiva declaración jurada (ver anexo 2).


7.7.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4, ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según sea el caso.





7.8. [bookmark: _Toc516738940][bookmark: _Toc528855899]Protocolo para la atención de casos por accidente en la modalidad de teletrabajo, trabajo flexible u otras modalidades similares





7.8.1. La persona debe realizar una declaración jurada (ver anexo 3) de que el accidente ocurrió en el área de trabajo, y fue causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT).[footnoteRef:12] [12:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.] 



7.8.2. La persona se presenta ante la jefatura para informar sobre lo sucedido y entregar la declaración jurada.


7.8.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4; ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según corresponda.





7.9. [bookmark: _Toc516738941][bookmark: _Toc528855900]Protocolo para la atención de casos por hostigamiento sexual y/o acoso laboral





7.9.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.





7.9.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a los consultorios de medicina contratada en caso de ser requerida. De igual forma, el Área de Medicina Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral, así como personal de SAPSO puede remitir a la Asesoría Legal de la Dirección del OIJ los casos que considere necesarios.


7.9.3. Si la persona trabajadora decidiere que su caso sea tratado como Riesgos del Trabajo debe interponer una denuncia a nivel institucional según los recursos existentes y lo dictado en el Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial o en el Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial, según corresponda. Caso contrario, si la persona no quisiera interponer una denuncia, podría seguir siendo atendida a través de los recursos institucionales destinados a tal fin. Aunado a ello, podría ser atendida a través del régimen del Seguro Social. Para lo cual la jefatura o responsable respectivo deberá emitir una nota dirigida al centro de salud correspondiente de la CCSS, donde se indique que no es posible para la Institución comprobar lo anotado en la referencia emitida por la persona profesional en salud sobre el supuesto acoso laboral o sexual y su relación con el trabajo. [footnoteRef:13] [13:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de acoso laboral u hostigamiento sexual sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo se requiere de por medio una denuncia. Si la persona afectada no ha interpuesto la denuncia respectiva, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros.] 



7.9.4. Si la persona trabajadora interpuso la denuncia correspondiente ante la Inspección Judicial, coordinará lo respectivo con la persona profesional en salud que le atendió (sea esta de la UAP, de SAPSO o del Servicio de Salud), la cual realizará la referencia del caso al INS.[footnoteRef:14] [14:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud, para que la jefatura o responsable respectivo pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.9.5. La persona trabajadora acudirá a la jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, al Centro de Apoyo Jurisdiccional o el responsable respectivo, quien, con base en la referencia emitida por la persona profesional en salud, llenará de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1). En caso de que por la situación que se está tratando (hostigamiento sexual o acoso laboral), el profesional en salud que le está atendiendo no considere prudente que la firma sea realizada por la jefatura inmediata o el responsable respectivo, la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica podría ser llenada y firmada por el superior jerárquico de la jefatura.


7.9.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.9.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.9.8. La Inspección Judicial al concluir una investigación de un caso de hostigamiento sexual o acoso laboral, debe comunicar lo respectivo a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral o a SAPSO según corresponda, para que en caso de ser requerido se inicie el proceso de desestimación del caso ante el Instituto Nacional de Seguros, o bien se contabilice para efectos del monitoreo estadístico de riesgos del trabajo y se valore si se requiere o no intervención.[footnoteRef:15] En caso de que se determine que no correspondía a un caso de riesgos del trabajo, pero la persona presente afectación a la salud, seguirá siendo tratada a través de los recursos institucionales, o bien, en consulta ordinaria a través de la Caja Costarricense del Seguro Social. [15:  La valoración de si es requerida o no una intervención a nivel colectivo, así como la estrategia de intervención en caso de considerarse requerida, será desarrollada por Ambiente Laboral, SAPSO o Salud Ocupacional, según corresponda. El monitoreo estadístico y el análisis para la desestimación del caso será desarrollado por Salud Ocupacional.] 






7.10. [bookmark: _Toc516738942][bookmark: _Toc528855901]Protocolo para la atención de casos por enfermedades asociadas a riesgos psicosociales y estrés laboral





7.10.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.


7.10.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a consultorios de medicina contratada para la atención médica en caso de ser requerida. De igual forma, el personal médico del Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral.





7.10.3. Si la persona trabajadora refiere que sufre de estrés asociado al trabajo o alguna otra enfermedad asociada a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral, y el personal profesional en salud (medicina o psicología) evidencia enfermedad a través de afectación física, psicológica o emocional, el caso se puede remitir al INS previo consentimiento de la persona trabajadora. Caso contrario, si la persona no desea que su caso se tramite ante el INS, se atenderá según corresponda con los recursos institucionales destinados a tal fin.[footnoteRef:16] [16:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de estrés laboral y otras enfermedades asociadas a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo, se requiere un diagnóstico de enfermedad (cómo el estrés ha somatizado en la persona). Si la persona afectada no presenta enfermedad, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros y se seguirá atendiendo con recursos institucionales. ] 



7.10.4. La persona profesional en salud que brindó la atención será la responsable de realizar la referencia al INS siempre que se trate de un caso plausible de afectación a la salud debido a la potencial exposición laboral a factores de riesgo, en dicha referencia debe describir la sintomatología, o comportamiento disfuncional del paciente y la afectación a la salud, así como los factores de riesgo laboral que están ocasionando dicha afectación.[footnoteRef:17] [17:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente la relación entre la afectación a la salud y la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.10.5. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base a lo indicado por el personal profesional en salud que elaboró la referencia.


7.10.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.10.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.11. [bookmark: _Toc516738943][bookmark: _Toc528855902]Protocolo para la atención de casos por accidente con riesgo bioinfeccioso





6.3. [bookmark: __RefHeading__324_899510801][bookmark: __RefHeading__313_1064906244]


7.11.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.1 ó 7.2 según corresponda a instalaciones con o sin cobertura del servicio de salud, respectivamente.


7.11.2. En los escenarios donde haya consultorio de medicina contratada o Servicio de Salud, el médico creará una doble referencia, una a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y otra al Instituto Nacional de Seguros (INS). La referencia INS se tramitará según lo indicado en el apartado 7.1 Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura de Servicio de Salud. La doble referencia es para que la persona se traslade al centro médico más cercano que cuente con tratamiento antirretroviral[footnoteRef:18], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [18:  Para realizar esta referencia el médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, debe mantener información actualizada sobre los centros médicos o consultorios INS más cercanos que cuenten con retrovirales.] 



7.11.3. En los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada, ni Servicio de Salud, la persona seguirá lo indicado en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud, donde la persona debe trasladarse al centro médico más cercano que cuente con tratamiento de retrovirales[footnoteRef:19], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [19:  Con la finalidad de tener esta información actualizada, el Servicio de Salud debe coordinar lo respectivo con la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros.] 



7.11.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.12. [bookmark: _Toc516738944][bookmark: _Toc528855903]Duda razonable de la causalidad de la lesión por parte de la jefatura





6.4. [bookmark: __RefHeading__255_808173889]


7.12.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.5 Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada, único escenario en que sería factible la duda razonable por parte de la jefatura.[footnoteRef:20] [20:  Si hay un accidente laboral y se demuestra una relación de causalidad entre el evento y la lesión según el análisis realizado por el personal médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, no hay justificante para que una jefatura no quiera firmar una Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica. 

] 



7.12.2. Sin embargo, en los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada ni Servicio de Salud, y la jefatura tenga duda de la relación de causalidad entre el accidente y la lesión, o de que el accidente ocurriera a causa o por motivo de su trabajo, la jefatura podrá solicitar a la persona la presentación de una declaración jurada (ver anexo 3) y la aportación de testigos si los hubiere.











7.12.3. La jefatura procederá a llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y el caso se atenderá según el protocolo descrito en el apartado 7.5 Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.


7.12.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.13. [bookmark: _Toc516738945][bookmark: _Toc528855904]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada[footnoteRef:21] [21:  Los casos de reapertura corresponden a consultas solicitadas por la persona trabajadora cuando persiste algún tipo de padecimiento o dolencia relacionado con su accidente o enfermedad de trabajo y le impide laborar normalmente.] 






6.5. 


7.13.1. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.13.2. En los casos en los que la jefatura lo considere necesario, podría solicitar a la persona trabajadora una declaración jurada para los casos de reapertura (ver anexo 5).


7.13.3. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Reapertura) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.13.4. La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.14. [bookmark: _Toc516738946][bookmark: _Toc528855905]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo con cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





6.6. 


7.14.1. La persona debe solicitar una cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción según sea el caso.


7.14.2. El personal médico del consultorio de medicina de empresa o el personal médico del Servicio de Salud debe hacer una valoración del caso relacionando las lesiones y padecimientos indicados por el paciente, y su relación con el accidente ocurrido con la finalidad de determinar la relación causa-efecto existente.


7.14.3. En caso de que la relación causa-efecto resulte positiva o exista duda razonable, la persona profesional en medicina debe entregar la referencia médica dirigida al INS y la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), la cual debe ser cumplimentada por la jefatura. En caso de ser negativa, el caso se continuará atendiendo a través del Servicio de Salud o del consultorio médico.


7.14.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura y la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.14.5. [bookmark: __RefHeading__326_899510801][bookmark: __RefHeading__910_1646681333][bookmark: __RefHeading__970_172293056][bookmark: __RefHeading__805_956089079][bookmark: __RefHeading__238_1097013002][bookmark: __RefHeading__1605_563364804][bookmark: __RefHeading__195_993747492][bookmark: __RefHeading__171_600397565][bookmark: __RefHeading__151_2056941107][bookmark: __RefHeading__218_1185312223][bookmark: __RefHeading__103_29732426][bookmark: __RefHeading__80_1963632572][bookmark: __RefHeading__154_2135516393][bookmark: __RefHeading__92_1286283241][bookmark: __RefHeading__430_825435487][bookmark: __RefHeading__261_808173889][bookmark: __RefHeading__159_1517117670][bookmark: __RefHeading__183_1813385446][bookmark: __RefHeading__1387_563364804][bookmark: __RefHeading__227_649238070][bookmark: __RefHeading__764_411714230][bookmark: __RefHeading__271_1302517741][bookmark: __RefHeading__293_312261650][bookmark: __RefHeading__315_1064906244]La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.














7.15. [bookmark: _Toc528855906]Protocolo para la atención de casos por extraterritorialidad.





7.15.1. La persona que por motivo de su trabajo y por funciones propias del cargo deba salir del país en el ejercicio de sus funciones, estará cubierta por la póliza de riesgos del trabajo según lo establecido en el artículo 213 del Código de Trabajo.


7.15.2. Previo a realizar el viaje fuera del país, la persona interesada debe solicitar a la Dirección Ejecutiva una certificación emitida por el Instituto Nacional de Seguros donde se indican las condiciones de extraterritorialidad de la póliza de riesgos del trabajo y sus coberturas.


7.15.3. En caso de que suceda una lesión por accidente de trabajo, la persona trabajadora debe reportar el evento a su jefatura y acudir a un servicio de salud del país donde se encuentre que pueda brindar la atención médica que requiere. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT)[footnoteRef:22] y que la persona que tuvo el accidente cubrirá los gastos médicos respectivos de su propio peculio y conservará las facturas originales para el trámite respectivo en Costa Rica.[footnoteRef:23] [22:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.]  [23:  El Instituto Nacional de Seguros en su régimen de Riegos del Trabajo no cuenta con red internacional de cobertura, por lo que posteriormente la persona trabajadora debe realizar el trámite de reconocimiento de los gastos incurridos en la atención de su lesión.] 



7.15.4. Una vez que la persona interesada ha regresado a Costa Rica se presentará con la Jefatura, y esta procederá a completar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) indicando toda la información relacionada al evento ocurrido en el extranjero y la entregará a la persona interesada, quien debe llevar dicha documentación al Instituto Nacional de Seguros para lo correspondiente. O bien, en caso de que la persona permanezca en el extranjero, será la jefatura quien deberá coordinar dicha entrega ante el Instituto Nacional de Seguros con la finalidad de cumplir con el lapso de ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.15.5. Si el caso es aceptado por el Instituto Nacional de Seguros, la persona trabajadora podrá realizar el trámite para reintegro de las facturas, para lo cual, deberá tomar en cuenta los siguientes requisitos solicitados por dicho Instituto:


7.15.5.1. Facturas originales y/o los comprobantes de pago, en los cuales se detallen los gastos.


7.15.5.2. Cumplimentar el formulario para Reconocimiento de Facturas (ver anexo 6)


7.15.5.3. Epicrisis o dictamen médico donde se indique los procedimientos aplicados.


7.15.5.4. Si el reclamo es presentado en otro idioma distinto al español, la persona trabajadora debe presentar la respectiva traducción de toda la documentación del reclamo, misma que deberá ser efectuada por traductores oficiales autorizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de Costa Rica o mediante el convenio de Apostilla, en un plazo no mayor a los cinco días hábiles, a partir de la fecha en que se emitió la autenticación.







8. [bookmark: _Toc516738947][bookmark: _Toc528855907]ANEXOS





8.1. [bookmark: _Toc516738948][bookmark: _Toc528855908]Anexo 1. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica
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8.2. [bookmark: _Toc528855909][bookmark: _Toc516738949]Anexo 2. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo in itinere.





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ____________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: _________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo en el trayecto usual de mi domicilio al trabajo (o viceversa), en apego a la definición del artículo 196 inciso a) de la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





El patrono me proporciona transporte del domicilio al trabajo y viceversa: Si___ No___


Transporte utilizado: ________________________. Horario de Trabajo: ________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día _______ del mes ______________ del año __________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.3. [bookmark: _Toc528855910]Anexo 3. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: _______________________________, ocupando el puesto de: ___________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo cuando realizaba labores propias de mi cargo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________ __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________.





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.4. [bookmark: _Toc516738950][bookmark: _Toc528855911]Anexo 4. Boleta de Reapertura








[image: ]









8.5. [bookmark: _Toc528855912]Anexo 5. Declaración jurada para notificación de casos de reapertura





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo, y por la persistencia de la lesión y dolencias causadas por el accidente sufrido o la patología reportada, requiero ser atendido(a) nuevamente por el ente asegurador, en apego a lo establecido en el artículo 70 del Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.





La afectación a mi salud posterior al alta médica del INS y relacionada con el riesgo de trabajo reportado previamente es la siguiente: ____________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Las funciones que desarrollo actualmente y que han sido detonante de mi afectación a la salud, en caso de que éste sea el motivo de la persistencia de los síntomas relacionados con el riesgo de trabajo reportado previamente, son las siguientes: ________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula el Código de Trabajo en su artículo 218 inciso c), dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como un caso de reapertura.





Declaro bajo fe de juramento que la afectación de la lesión y la descripción de las funciones realizada supra descritos, corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ______________________________


Nombre: ______________________________


Cédula: ____








8.6. [bookmark: _Toc528855913]Anexo 6. Formulario para reconocimiento de facturas
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Atención casos Suicidio
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial 



		

		Manual de Procedimiento Atención Casos de ideación y/o intento suicida 







		Codificación

		Página



		

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de Procedimiento Atención Casos de ideación y/o intento suicida. 

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la Normativa asociada. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que presenten un intento o ideación suicida. 

Normativa asociada: “Normativa Nacional para la Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida”. N°40881-S

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los Informes de Labores.   

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de Ideación y/o Intento Suicida.

Procedimiento









		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		 P.2.U.A.P. 

		Recibe las solicitudes de atención. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencias recibidas o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 



		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P.

		Inicia del proceso de atención 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-05 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P.



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P.



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el  sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P.



		Realiza las referencias necesarias para  las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a la C.C.S.S

para valoración.



		

		3.2

		P.2.U.A.P.

		Confeciona las las epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 





Diagrama de flujo Opcional: 



[image: ]

Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención en casos de Ideación y/o intento suicida.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Ideación Suicida

		Pensamiento y deseo de quitarse la vida sin que haya llegado realmente a intentarlo.



		Intento Suicida

		Es aquel realizado por una persona que habiendo decidido terminar con su vida o actuando en un súbito impulso escoge el método más efectivo disponible y fracasa.



		Comportamiento Autodestructivo

		Puede ser directo (incluye generalmente ideas suicidas, intentos de suicidio o suicidio consumado), o indirecto (caracterizado por exponerse a un riesgo que compromete la vida sin intención directa de provocarse la muerte, generalmente de forma reiterada e inconsciente, con consecuencias que en última instancia pueden ser autodestructivas).



		Conducta Parasuicida

		Conductas riesgosas que pueden llevar a la persona a la muerte, sin desearlo conscientemente submeditado, de manera que la víctima – sin reconocerlo – se autodestruye lentamente.



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.





Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

17 de diciembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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2 2 



INTRODUCCIÓN 



 



Las crisis suicidas se producen por un conjunto de variables interpersonales, 



ambientales, sociales y situacionales, algunas veces como una respuesta a las 



demandas de la vida. El suicidio y conductas autodestructivas ocurren en las 



personas independiente de la edad, orientación sexual, identidad de género, etnia, 



religión, economía y clase social.  



 



Cabe indicar que la población judicial no se encuentra exenta de experimentar este 



tipo de crisis, por lo que las personas profesionales de la Unidad de Atención 



Psicosocial deben estar preparadas para atenderlas.  



 



Actualmente, la Organización Mundial de la Salud indica que cerca de 800.000 



personas se suicidan cada año y que por cada suicidio hay muchas tentativas 



involucradas. Además, expresa que entre la población en general un intento de 



suicidio no consumado es el factor individual de riesgo más importante. Asimismo, 



se convierte en la segunda causa principal de defunción en el grupo etáreo de 15 a 



29 años; el 78% del suicidio se produce en países de ingresos bajos y medianos. 



 



Por ello el presente protocolo unifica los criterios respecto a la atención de esta 



temática y a los lineamientos nacionales con respecto a la atención y prevención 



del suicido definidos por el Ministerio de Salud, en la Normativa Nacional para la 



Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida N° 



40881- S. 
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I. ASPECTOS GENERALES 



 



Roberts (2005) define el comportamiento suicida como la preocupación o acción 



orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria. El comportamiento 



suicida hace referencia a las acciones concretas realizadas por quien está 



pensando o preparándose para provocar su propia muerte.  



 



A su vez este mismo autor hace referencia a las manifestaciones del suicidio, las 



cuales pueden ser por: 



 



1) Ideación suicida:Se refiere al pensamiento y deseo de quitarse la vida, sin que 



haya llegado realmente a intentarlo. Los pensamientos pueden variar desde creer 



que otras personas quieren que se muera, pensamientos transitorios de cometer 



suicidio, hasta hacer planes específicos de cómo hacerlo. El riesgo suicida es más 



alto cuando la decisión está claramente definida y la persona ha pensado en los 



medios específicos para lograrlo.  



 



2) Intento de suicidio: Llamado también suicidio frustro o no exitoso. Es aquel 



realizado por una persona que habiendo decidido terminar con su vida o actuando 



en un súbito impulso, escoge el método más efectivo disponible y fracasa.  



 



3) Comportamiento autodestructivo: puede ser directo (incluye generalmente 



ideas suicidas, intentos de suicidio y suicidio consumado) o indirecto (caracterizado 



por exponerse a un riesgo que compromete la vida sin intención directa de 



provocarse la muerte, generalmente de forma reiterada e inconsciente, con 



consecuencias que en última instancia pueden ser autodestructivas). 



 



4) Conducta parasuicida: Conductas riesgosas que pueden llevar a la persona a 



la muerte, sin desearlo conscientemente submeditado, de manera que la víctima –



sin reconocerlo- se autodestruye lentamente, esto se presenta por ejemplo en el 
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caso de las personas que padecen una enfermedad provocada por sentimientos 



negativos o estados emocionales que afectan la salud física (p.56). 



 



Debe tomarse en consideración los tipos de conducta suicida, que influyen en la 



aparición y en el desarrollo del suicidio, según Roberts (2005) existen estos tipos: 



 



1. La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta después de una 



desilusión, de una frustración o de fuertes sentimientos de enojo. 



2. La sensación de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele resultar de  



un estado depresivo. Aquí, la persona considera que sus sentimientos de minusvalía 



y desamparo nunca desaparecerán. 



3. Una enfermedad grave, que le puede llevar a pensar que "no hay otra salida”. 



4. El intento suicida como medio de comunicación, en donde la persona no desea 



morir, pero quiere comunicar algo y así cambiar la forma en que es tratada. Puede 



ser una forma de atraer el interés de los demás y/o expresar sus sentimientos.  



 



Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 



Salud (2014) los principales factores de riesgo pueden estar subdivididos en: 



• Sistemas de salud: esto incluye las barreras o dificultades que puede 



experimentar una persona para accesar a la atención de salud. 



• Sociedad: involucra el acceso a los medios utilizables para el suicidio, uso 



indebido de los medios de difusión y estigmas asociados a esta temática.  



• Comunidad: incorporando dentro de este factor los desastres, guerras y 



conflictos, el estrés postraumático, discriminaciones, traumas y/o abusos.  



• Relaciones interpersonales: sentido de aislamiento, falta de apoyo social, 



problemas o conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas. 



• Individuales: intentos suicidas anteriores, trastornos mentales, consumo 



nocivo de sustancias, pérdida de trabajo, situaciones financieras, 



desesperanza, padecimientos crónicos, antecedentes familiares de suicidio, 



factores genéticos y biológicos.  
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Según lo anterior, en el abordaje clínico de estos casos es relevante considerar los 



factores protectores que se deben valorar en la intervención tales como: red social 



de apoyo, oportunidades de estudio, posibilidades de trabajo digno, acceso a la 



salud, habilidades sociales, prácticas recreativas, autocuidado, herramientas 



cognitivas para el autocontrol, entre otros. 



 



 



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN IDEACIÓN Y/O INTENTO SUICIDA 



 



Fase 1: Evaluación del Riesgo Actual 



El objetivo de esta fase es identificar la factibilidad del posible acto suicida, para ello 



se requiere por parte de quienes laboran en la Unidad de Atención Psicosocial la 



ejecución de los siguientes pasos: 



1. Primeros auxilios psicológicos. 



2. Coordinación para la respectiva valoración médica.  



3. Coordinación institucional para traslado al Nosocomio correspondiente: 



3.1. Comunicarse en primera instancia con la familia e informar al respecto 



o en caso contrario con alguna persona de su área de trabajo.  



3.2. Coordinar con el Área de Medicina de los Servicios de Salud la 



llamada al 911 para el traslado correspondiente. En caso de que no 



se cuente con este recurso realizar la coordinación directa. 



3.3. De no contar con alguna persona que pueda acompañarle, quien 



valoró el caso le acompañará en el traslado. 



 



Fase 2: Establecer alianza terapéutica y comunicación 



La alianza terapéutica es el proceso mediante el cual se realiza un enlace en el nivel 



emocional tomando como base la comunicación y la empatía, para favorecer la 



sintonía psicológica que permite la colaboración necesaria en el espacio 



terapéutico.  
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Fase 3: Inicio del proceso psicoterapéutico 



Para profundizar en la comprensión de la ideación o intento suicida es necesario:  



1. Realizar una entrevista inicial que permita identificar los factores de riesgo y 



de protección, evaluación del riesgo actual y del plan suicida: 



 



 



➢ Guía para abordar casos de ideación / intento suicida 



 



1) Factores de Riesgo y Protectores 



Al examinar los factores de riesgo de una persona, se ha de tener en cuenta que 



cuanto mayor número concurran en ella, mayor será la probabilidad de que presente 



ideación o conducta suicida. No obstante, que no estén presentes no significa que 



no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.  



 



Además, los factores de protección servirán no tanto para determinar el nivel de 



riesgo sino para favorecer y ser utilizados en la propia intervención.  



 



Entre los múltiples factores que influyen en el riesgo de conducta suicida se debe 



prestar especial atención si están presentes los siguientes factores de riesgo:  



 



• Depresión  



• Alcoholismo  



• Adicción a sustancias  



• Psicosis  



• Intentos previos de suicidio o autolesiones  



• Aislamiento  



• Enfermedad física (posibles consecuencias vitales, crónica o que provoque 



gran debilitamiento)  



• Historia familiar de trastornos del estado de ánimo, alcoholismo o suicidio  



• Duelo, pérdida reciente o preocupación con el aniversario de una pérdida 



traumática  
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• Desestabilización familiar debido a una pérdida, abuso personal o sexual, o 



violencia  



• Trauma reciente (físico o psicológico)  



• Plan específico de suicidio formulado  



• Abandonar pertenencias preciadas o cerrar/arreglar asuntos  



• Cambios radicales en el comportamiento o estado de ánimo  



• Exhibir una o más emociones negativas intensas poco características  



• Preocupación por abuso pasado  



 



2. Evaluación del riesgo actual  



 



• Entrevista  



La entrevista supone la fuente de información principal y más rica porque debe 



ajustarse a la persona tratada, es importante que las preguntas dirigidas a ésta 



exploren la presencia de problemas psicológicos o psiquiátricos, posibles intentos 



suicidas previos y especialmente ideación suicida.  



 



Estas preguntas han de ser concisas y no se debe dar por terminada la entrevista 



hasta que tales cuestiones estén suficientemente aclaradas. 



 



En lo posible se debe contar con un consentimiento para recoger Información de 



otras personas cercanas como familiares, amistades, especialistas en psiquiatría, 



trabajadores sociales, etc. Quienes rodean a la persona tratada, además, aportarán 



información muy valiosa para completar la evaluación de la ideación o conducta 



suicida y de cara a planificar la intervención.  



 



A continuación, se muestra una guía de evaluación de la ideación y conducta 



suicida, en la que se incluyen las variables más importantes que se deben evaluar 



en estos casos:  
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Trastornos psiquiátricos/psicológicos: presencia de sintomatología relacionada 



con cambios en el estado de ánimo (depresión/bipolaridad), trastornos de 



personalidad, consumo de sustancias, presencia de antecedentes familiares 



psiquiátricos y niveles de ansiedad  (puede hacer que la experiencia depresiva y de 



desesperanza sea intolerable).  



 



Intentos suicidas/autolesivos previos: número de veces que ha intentado 



cualquier tipo de conducta suicida y la severidad de los mismos.  



 



Ideación suicida: construcción cognitiva que la persona haya realizado en torno al 



acto suicida para aclarar hasta qué punto corre riesgo su vida.  



 



Se presentan las principales fases y ejemplos de preguntas que debe realizar por 



parte de la persona profesional en relación con los pensamientos suicidas o los 



intentos suicidas cuando se sospecha o detecta riesgo de suicidio:  



 



Fase 1  



Lo más adecuado es iniciar las preguntas a partir de una situación específica que 



la persona haya señalado como especialmente conflictiva o preocupante.  



 



¿Cómo piensa resolver su situación/ o la situación que me ha descrito?, ¿ha 



pensado en suicidarse?  



¿Alguna vez ha pensado en hacerse daño? (si no ha comentado nada relacionado 



con pensamientos de suicidio).  



Me ha comentado que no duerme mucho, cuando está sin poder dormir ¿en qué 



piensa? (si se siente más cómodo tratando el tema indirectamente.)  



 



Conviene en cualquier caso indagar sobre la frecuencia e intensidad de los 



pensamientos, así como interferencia en la vida de la persona tratada.  
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¿Piensa todos los días en quitarse de en medio? (se sugiere una frecuencia elevada 



para evitar en lo posible que se sienta vergüenza y pueda dar un valor menor de lo 



real)  



En una escala de 0-10 de intensidad de los pensamientos, siendo 0 ninguna 



intensidad y 10 extremadamente intensos, ¿en qué número se sitúa?  



En una escala de 0-10 de afectación de los pensamientos en su vida, siendo 0 



ninguna molestia y 10 extremadamente molestos, ¿hasta qué punto le interfieren en 



su vida diaria?  



 



El que la persona se muestre cómoda pensando en morir y no comunique miedo es 



en todo caso alarmante.  



 



Fase 2  



Una vez confirmada la presencia de ideación suicida se ha de profundizar y 



concretar hasta establecer la posible planificación de la idea. Para ello, se han de 



identificar los siguientes elementos:  



 



El método suicida (por ejemplo, si piensa en la posibilidad de disparo, caída a gran 



altura, etc.), la severidad, la irreversibilidad señalará la gravedad de la ideación. Se 



ha de explorar la accesibilidad al método e indagar si alguien de la  familia o una 



persona conocida lo ha empleado anteriormente.  



 



¿Cómo ha pensado en suicidarse?  



Es importante diferenciar la especificidad de la ideación. Por ejemplo, una ideación 



podría expresarse desde una forma menos específica como “no sé cómo, pero lo 



voy a hacer”, “de cualquier forma, ahorcándome, quemándome, pegándome un 



balazo” a una forma más específica sobre el método como “lo voy a hacer porque 



no merece la pena vivir, mañana me voy a asfixiar tragándome el humo del carro en 



el garaje cuando no haya nadie en casa”.  
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La circunstancia o día concreto. Por ejemplo puede que espere a quedarse en 



soledad, postergue el momento para arreglar determinadas cuestiones como 



testamento, notas de despedida, etc.  



 



¿Cuándo ha pensado en suicidarse?  



El lugar. Normalmente suelen ser lugares comunes y frecuentados por la persona 



(su casa, escuela, casas de familiares o amistades) 



 



¿Dónde ha pensado en suicidarse?  



El motivo principal para hacerlo (llamar la atención, manifestar ira, indicar la 



gravedad de sus problemas, petición de ayuda, vengarse de alguien…) y 



significado: esta pregunta es fundamental para poder orientar la posterior 



intervención. No se deben minimizar los motivos. Si la persona solo dice que le 



gustaría morir, conviene clarificar si quiere escapar de sus responsabilidades, de su 



malestar por un tiempo o si quiere terminar con su vida.  



 



¿Por qué ha pensado en suicidarse?  



Las siguientes fases incluyen preguntas sobre otros aspectos que no debemos 



olvidar preguntar en estos casos.  



 



Fase 3  



La evaluación de la desesperanza y mantenimiento de planes sobre el futuro. 



Conviene tener cuidado de no confirmar a la persona que se atiende esta idea por 



muy negativa que sea su situación.  



 



¿Qué cree que le depara el futuro?  



¿Cómo se ve, por ejemplo, dentro de tres meses?  



¿Cree que no existe ninguna posibilidad de mejorar?  



¿Cree que ha agotado todas las posibilidades y nada podrá ayudarle?  



¿Está convencido que su sufrimiento es insoportable y nunca terminará?  
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Fase 4  



La evaluación de las ideas/sentimientos de culpa. Sobre todo las personas 



depresivas suelen atribuirse las desgracias actuales y futuras de los demás y 



pueden considerar que estarían mejor sin ella.  



 



¿Cree que le está causando algún perjuicio a sus familiares o amistades?  



¿Cree que estarían mejor sin ti? ¿Por qué?  



 



Fase 5  



La evaluación de los apoyos sociales reales y percibidos. Esta información será 



necesaria en caso de urgencia para obtener vigilancia sobre las conductas de la 



persona o hablar de ello.  



 



¿Qué familia/amistades tiene? ¿Cree que le apoyan?  



¿Con cuál de esas personas tiene mejor relación? ¿Le ha hablado de sus 



problemas?  



¿Le hablaría?  



 



Fase 6  



Evaluación de los valores, creencias y factores de protección.  



¿Hay algo que le impida hacerlo? 



¿Se detendría, por ejemplo, por sus amistades, familiares, o creencias religiosas?  



 



➢ Implementación del proceso terapéutico. 



Durante el tratamiento, se debe realizar una evaluación continua de la ideación 



suicida (aparición e intensidad de los pensamientos suicidas, planificación de las 



ideas, nivel de desesperanza, culpa y apoyos que percibe), tras la información 



obtenida del paciente y/o familia e instrumentos aplicados. 



Si el riesgo se considera medio-alto o alto, prácticamente la totalidad del tiempo de 



las sesiones se centrarán en la contención/control de la ideación y riesgo suicida (y 



su evaluación). No obstante, a medida que avance el tratamiento y las personas  
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dispongan de estrategias funcionales para manejar la ideación suicida y el riesgo 



estimado se reduzca a medio o bajo, cada vez se necesitará menos tiempo de la 



sesión para el control de la ideación y por tanto, se podrá intervenir más 



extensamente en los objetivos del tratamiento. Estos objetivos, en todo caso, son 



función del análisis que previamente se ha desarrollado y pueden estar relacionados 



con problemas de pareja, problemas familiares, sensación negativa de propia valía, 



estado depresivo, sentimientos de culpa, falta de seguridad, ansiedad, entre otros. 



Es en este contexto, donde se empieza a trabajar con calma, los principales 



objetivos y estrategias más habituales para intervenir en la ideación suicida (si no 



se han aplicado ya) y los problemas específicos de la persona atendida. 



Normalmente, cualquier tratamiento requerirá las siguientes estrategias, teniendo 



en cuenta que las particularidades de cada caso no permiten generalizarlas ni 



limitarse a estas: 



 



• Explicación del análisis funcional a la persona tratada (también 



familiares si se considera necesario): 



Para ayudarle a comprender por qué ha llegado a sentirse o pensar de esa forma y 



normalizando el malestar que vive de acuerdo a sus circunstancias/creencias. Esto 



incluirá ofrecer información sobre los mitos relacionados con el suicidio, así como 



orientación hacia el tratamiento psicológico, facilitando la reflexión sobre si 



realmente desea morir o bien liberarse de las circunstancias intolerables de su vida 



y del sufrimiento emocional, mental y/o físico, así como resolver dudas y temores 



que puedan interferir en la adhesión al tratamiento. Una vez logrado esto, conviene 



acordar colaborativamente los objetivos. 



 



• Priorización del buen manejo y control de la conducta suicida en los 



momentos de malestar hasta que se instauren conductas alternativas 



más funcionales. 



Se comprobará que la persona conoce los estímulos externos e internos que 



desencadenan sus pensamientos de suicidio y se acordará qué hacer si se 



presentan. En algunos casos, es deseable jerarquizar la eliminación de las 
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conductas de riesgo y el desarrollo de otras más funcionales (por ejemplo, si 



aparecen autolesiones intervenir primero en reducir o eliminar las mismas, aunque 



permanezcan otras conductas como atracones, ejercicio de alto impacto, tomar un 



ansiolítico). En sesión, puede ayudar visualizar la situación suicida e imaginarse 



llevando a cabo un comportamiento alternativo funcional (por ejemplo, si mantiene 



la imagen de ir al garaje y encender el carro para morir por intoxicación de monóxido 



de carbono, visualizarse después cerrando el coche, yéndose a caminar o a hacer 



alguna otra actividad de las pactadas). 



 



• Reducir ánimo depresivo hasta conseguir que se participe en 



actividades a un nivel similar al que realizaba antes de presentar 



ideación suicida (número, variedad, nivel de agrado): 



En la mejora del estado de ánimo relacionado con ideación suicida, tiene un papel 



relevante la creación de un programa de activación conductual en el que mediante 



registros se compruebe la planificación y puesta en marcha de actividades, 



preferiblemente con personas significativas. En la mayor parte de los casos, se 



deberá recordar que lo importante es que las realice (no lo bien que lo haga) pese 



a que no le apetezca en ese momento y especificar cuándo, cómo y dónde lo va a 



realizar. Esta estrategia servirá para aumentar frecuencia y duración de las 



experiencias positivas (refuerzos), y más adelante también en la mejora de la 



autoeficacia y competencia personal. 



 



• Reducción de la desesperanza y falta de expectativas positivas hasta 



alcanzar niveles normales: 



Para poder alcanzar este objetivo, pueden ser útiles técnicas cognitivas como 



identificación de razones para vivir, la cual requiere identificar los recuerdos o 



aspectos que den o hayan dado sentido a su vida, razones de vivir que tuvo o tendría 



si no estuviera deprimido, retos que se propone si sigue viviendo y la identificación 



de asuntos pendientes. 
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• Identificación y reestructuración del pensamiento disfuncional hasta 



reducir los pensamientos suicidas:  



Esto requiere, una vez que el riesgo es medio o bajo, que anote la situación, 



pensamientos, emociones y conductas que aparecen en momentos de malestar 



intenso. Posteriormente, se entrenará en el cuestionamiento de aquellos 



pensamientos disfuncionales mediante diálogo socrático, ayudándoles a comprobar 



cuáles aparecen cuando está considerando quitarse la vida. Es importante recordar 



que, cuando el malestar es mayor y el riesgo de suicidio es medio-alto o alto, está 



contraindicado pedir a la persona que registre sus pensamientos porque ello puede 



provocar el incremento del riesgo de suicidio. 



 



En la gran mayoría de los casos, será recomendable discutir los pros y contras de 



morir y vivir, mediante diálogo socrático. Una técnica útil consiste en ayudarle a 



cambiar la ratio??? coste-beneficio, anotando y discutiendo los pros y contras de 



morir y seguir viviendo (pros y contras de cada opción) e incluyendo las 



consecuencias que tendría para otros con el peso numérico de cada respuesta. Una 



balanza negativa ha de servir para reevaluar la gravedad de la ideación suicida y 



tomar las medidas pertinentes. 



 



Más explícitamente, se deberán considerar las creencias sobre el suicidio y utilizar 



contraargumentos mediante diálogo socrático ante las cogniciones erróneas. 



También, se le puede ayudar a la persona a cuestionar en sesión las ventajas del 



suicidio y pedirle que piensen/escriban una trampa a cada ventaja. 



 



En otros casos, puede ser útil ayudar al reencuadre de algunas situaciones 



mediante el cambio en la intensidad del lenguaje (por ejemplo, “molesto” o 



“decepcionante” en lugar de “horroroso”) y examinar las consecuencias positivas de 



los eventos negativos, así como poner las experiencias negativas en perspectiva, 



por ejemplo, mediante una escala donde valorar el evento en una escala propia de 



catástrofes. Aquellos temas relacionados con la autoimagen convienen trabajarse 



mediante ejercicios. En aquellos casos que predomine la hiperexigencia, será muy 
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útil aclarar qué es la felicidad y sufrimiento para la persona, puesto que es habitual 



que argumenten que no son felices y mantengan objetivos poco realistas o mitos. 



 



• Ampliación de las alternativas de solución hasta que perciba más 



salidas que el suicidio:  



Sin eliminar por la persona la alternativa del suicidio (que dañaría el rapport), pero 



transmitiendo porqué “el suicidio puede ser el problema para sus soluciones”. El 



tratamiento requiere un buen entrenamiento en solución de problemas para poder 



ayudarle a superar las dificultades y buscar alternativas diferentes, especialmente 



cuando la principal motivación es escapar y no se perciben soluciones alternativas 



a morir. Esto puede implicar ayudarle a comprender el papel de las diferentes 



emociones y que por mucho malestar que tenga, siempre es posible actuar de otra 



manera. Para ello quien brinda la atención psicológica puede ayudarse de 



metáforas. 



 



• Reflexión sobre sus valores y enriquecer / requilibrar su vida: 



También se debe trabajar en fortalecer relaciones y mejorar apoyo social hasta que 



se muestre competente, al afrontar situaciones sociales difíciles. Esto requerirá el 



entrenamiento en habilidades sociales y asertivas, especialmente si la principal 



motivación para suicidarse se relaciona con el deseo de querer comunicar su 



malestar a las demás personas. Se hará especial énfasis en que adquiera la 



habilidad para comunicar lo que quiere, con quien quiera de forma más funcional. 



 



• Prevención de recaídas, ayudando al cliente a cambiar la espiral 



disfuncional o suicida por la funcional/adaptativa: 



Trabajando en la resolución de pequeñas dificultades que puedan producirse con la 



ayuda de las habilidades adquiridas durante el tratamiento. Al final del tratamiento 



siempre es importante dedicar un tiempo a poner ejemplos de situaciones futuras 



difíciles que pueden surgir para que la persona enumere, con la ayuda de quien le 



atiende, las estrategias que ha aprendido en la terapia y que podría utilizar. 
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En distintos momentos de la intervención es preferible plasmar la información por 



escrito para que la persona pueda consultarlo en situaciones difíciles e incluso 



añadir más estrategias a medida que avanza la intervención. 



 



Listado de posibles problemas y sugerencia de soluciones 



 



• Cuando la vida es realmente mala 



A veces, es posible que la percepción de la persona sobre la gravedad de sus 



problemas sea real. Esto exige que se le ayude a ver que: no todas las personas 



con problemas graves se suicidan, las ideas de hacerlo aparecen cuando se añade 



al problema original culpa, la idea de que es una catástrofe o se exige que el 



problema no exista. Ha de ver que trabajar esto primero le ayudará a resolver tales 



problemas, junto con una intervención dirigida hacia la aceptación de lo ocurrido y 



manejo adecuado. 



• Se autolesiona repetidamente 



Es uno de los mayores problemas y exige su intervención en función del análisis 



funcional específico de las autolesiones. Se pueden utilizar algunas estrategias 



señaladas como contrato conductual o realizar actividades incompatibles para el 



control de estas conductas en paralelo con la intervención. 



 



• El riesgo permanece alto 



Si el riesgo es muy alto, se debe referir a psiquiatría (si no se ha llevado a cabo 



aún), donde podrán decidir ingreso hospitalario. Además la Unidad de Atención 



Psicosocial  dará  intervención psicológica como acompañamiento en el proceso. 



 



• Cuando mejora mucho el estado de ánimo, pero no desesperanza 



El riesgo suicida en estos casos aumenta a medida que mejora su estado de ánimo 



porque puede ganar energía para hacer efectivo su plan cuando antes no tenía las 



suficientes fuerzas o motivación. 
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 



 



 





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr


mailto:ypiedra@poder-judicial.go.cr








 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-10                                                                                                                            Version 1.0 



*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 



 



 



 





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr





			untitled1: 


			untitled2: 


			untitled3: 


			untitled4: 


			untitled5: 










image4.emf

FO-UAP-11  Consentimiento Informado Psicología Virtual o presencial.pdf




FO-UAP-11 Consentimiento Informado Psicología Virtual o presencial.pdf




 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-11                                                                                                                            Version 1.0 



Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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Oficializa la Normativa Nacional para la Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida





N° 40881 - S












EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA







Y LA MINISTRA DE SALUD







En uso de las facultades que les confieren los artículos 50, 140, incisos 3) y 18) y 146 de la Constitución Política; 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acápite b) de la Ley No. 6227 del 2 de mayo de 1978 "Ley General de la Administración Pública", 2, 4 y 7 de la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973, "Ley General de Salud"; 1, 2 y 6 de la Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973, "Ley Orgánica del Ministerio de Salud".





CONSIDERANDO:







1. Que la salud de la población es un bien jurídico de interés público tutelado por el Estado.






2. Que es función esencial del Estado velar por la salud de la población. Correspondiéndole al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud, la definición de la política nacional de salud, la formación, planificación y coordinación de todas las actividades públicas y privadas relativas a salud, así como la ejecución de aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Teniendo potestades para dictar reglamentos autónomos en estas materias.






3. Que el derecho a la vida es uno de los pilares del sistema de protección a los derechos humanos, siendo este derecho inalienable, contemplado en el marco nacional e internacional de Derechos Humanos, desde la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948) y la Constitución Política de Costa Rica (art. 21 y 50). Particularmente el Ministerio de Salud tiene la competencia de proteger este derecho, mediante normativa que regule la articulación de las instituciones de la Administración Pública, para preservar el derecho a la vida de las personas y consecuentemente el derecho a la salud, de conformidad con lo establecido en la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973, "Ley General de Salud" y la Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973, "Ley Orgánica del Ministerio de Salud".





4. Que existe un marco internacional que reconoce la salud mental como un derecho, respaldándose en instrumentos como la Declaración de los Derechos Humanos y de la Salud Mental proclamado por la Federación Mundial de Salud Mental (26 de agosto de 1989); los Principios de la Declaración de Caracas. Conferencia Regional para la Reestructuración de la Atención Psiquiátrica (Caracas, 14 de noviembre de 1990); los Principios para la Protección de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atención de la Salud Mental (Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas, 17 de diciembre de 1991); los Principios de Brasilia. Conferencia Regional en Brasilia (noviembre de 2005); la Declaración de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad (adoptado por Naciones Unidas en diciembre de 2006); El 49° Consejo Directivo de la OPS. 61.A Sesión del Comité Regional, Washington D.C., 2009, que aprobó la Estrategia Regional y el Plan de Acción sobre Salud Mental (2009-2019); la Declaratoria de Corobicí, San José (XXV Congreso Centroamericano de Psiquiatría, con énfasis en Derechos Humanos, abril de 2011), entre otros. Este marco respalda la elaboración de políticas nacionales en los Estados Partes orientadas a garantizar este derecho, como la Política Nacional de Salud Mental 2012-2021 de Costa Rica, y el Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2010-2018.






5. Que la Organización Mundial de la Salud (2014) mediante el documento "Prevención del suicidio. Un imperativo global", insta a los países a que de manera sistemática brinden una respuesta nacional al suicidio.






6. Que el Comité de los Derechos del Niño en su Cuarto Informe del 30 de mayo de 2011, recomienda al país en relación a la salud mental ".que realice un estudio minucioso sobre la salud mental de los niños, los adolescentes y sus familias, y a que utilice los resultados del estudio como base para la elaboración de una política y un programa nacional de salud mental de los niños y adolescentes".





7. Que Costa Rica forma parte y aporta información al "Observatorio Centroamericano y de República Dominicana de la Conducta Suicida", que tiene como objetivo identificar oportunamente los diferentes hechos sobre suicidios e intentos de suicidios y sus factores de riesgo, de tal manera que faciliten el análisis de sus dinámicas y permitan extraer recomendaciones de acción.






8. Que en Costa Rica existe una serie de instrumentos legales que respaldan la elaboración de políticas públicas para el abordaje de la salud mental, considerando entre ellos la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973, "Ley General de Salud" y la Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973, "Ley Orgánica del Ministerio de Salud", ya citadas.






9. Que la Ley No. 7739 del 06 de enero de 1998, "Código de la Niñez y la Adolescencia", en su artículo 170, crea el Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia, y define sus competencias en el artículo 171, teniendo como una de sus principales funciones, coordinar la acción interinstitucional e intersectorial en la formulación de las políticas y la ejecución de los programas de prevención, atención y defensa de los derechos de las personas menores de edad. Y en vista, de que el comportamiento suicida es considerado un tema de salud pública a nivel nacional, y especial en la población adolescente, el Ministerio de Salud en conjunto con este Consejo, presentan este decreto a la sociedad costarricense, para mejorar la respuesta interinstitucional articulada ante este problema que atenta contra el derecho a la vida de los niños, niñas y adolescentes.







10. Que mediante la Ley No. 9213 del 04 de marzo de 2014, se crea la Secretaría Técnica de Salud Mental, como órgano técnico adscrito al Ministerio de Salud, cuyo objetivo es abordar de forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva del ejercicio de la Rectoría del Sistema Nacional de Salud, lo cual incluye la prevención y atención del riesgo suicida.





11. Que la Política Nacional de Salud Mental y su Plan de Acción 2012-2021, establecen las prioridades y lineamientos para el abordaje del comportamiento suicida, estableciendo entre sus acciones el desarrollo, formulación e implementación de políticas y acciones de salud mental, dirigidas a personas en riesgo suicida, así como el desarrollo y ejecución de un programa nacional multisectorial para la atención de las personas en riesgo suicida. El Ministerio de Salud mediante el Decreto Ejecutivo No. 37306-S del 27 de agosto de 2012, y ahora recientemente con el Decreto Ejecutivo No. 40556-S del 07 de julio de 2017, "Reglamento de vigilancia de la salud", ordenó la notificación obligatoria de todos los "intentos de suicidio", a partir del año 2013; con estos esfuerzos se pretende reducir el subregistro de información y obtener datos que reflejen la realidad de la problemática, permitiendo así desarrollar acciones pertinentes para el abordaje integral.







12. Que, en Costa Rica, según datos de la Dirección de Vigilancia de la Salud, para el año 2015 con relación a la incidencia de intentos de suicidio según grupo de edad y sexo durante el año 2015, tanto los hombres como las mujeres en los grupos en edades entre los 10-14 y 15-19 poseen las tasas más altas de intentos de suicidio. Así mismo, las mujeres de 15-19 años aportan las tasas más altas de intento de suicidio.







13. Que la situación de intentos suicidas y suicido en Talamanca generó preocupación en el gobierno local, que incentivó en el 2014 la formación de la Comisión Local para la Prevención del Suicidio, como una iniciativa para enfrentar la problemática. Según datos del INEC y el Ministerio de Salud (Dirección de Vigilancia de la Salud), para el año 2015, Talamanca era uno de los cantones con mayor incidencia de intentos suicidas y suicidio. Como respuesta a esta situación y a partir de la solicitud de la Comisión Local para la Prevención del Suicidio, el Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia tomó la iniciativa de elaborar este documento, siendo parte del acuerdo de la Sesión Ordinaria 10-15 en Bribrí, Talamanca el día 25 de febrero 2015.





14. Que el Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia en su acuerdo 01-34-17, tomado por unanimidad en la reunión No. 34-17, celebrada el 22 de marzo de 2017, aprobó el decreto "Lineamientos para la articulación interinstitucional en la prevención de los intentos de suicidio y del suicidio", para que se oficialice a la población.







15. Que de conformidad con el artículo 12 bis del Decreto Ejecutivo No. 37045-MP-MEIC del 22 de febrero de 2012 "Reglamento a la Ley de Protección al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trámites Administrativos" y su reforma, se considera que por la naturaleza del presente reglamento no es necesario completar la Sección I denominada Control Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluación Costo Beneficio, toda vez que el mismo no establece trámites ni requerimientos para el administrado.







POR TANTO,


DECRETAN:





OFICIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA NACIONAL PARA LA ARTICULACIÓN





INTERINSTITUCIONAL EN EL ABORDAJE INTEGRAL





DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA











Artículo 1.- Oficialícese para efectos de aplicación obligatoria la Normativa Nacional para la Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, adjunta como anexo a este decreto, la cual deberá ser acatada por todas las instituciones involucradas en el proceso de abordaje integral del comportamiento suicida.





Artículo 2.- Corresponderá a las Autoridades de Salud del Ministerio de Salud, velar porque dicha Normativa sea cumplida.





Artículo 3.- La citada Normativa se pone a disposición, para las personas que deban consultarla, en la página web del Ministerio de Salud, cuya dirección electrónica es www.ministerio desalud.go.cr Y en fisico estará disponible en la Secretaría Técnica de Salud Mental.





Artículo 4.- Rige a partir de su publicación.





Dado en la Presidencia de la República. San José, a los quince días del mes de enero de dos mil dieciocho.





TRANSITORIO l. En un plazo de 12 meses, el Ministerio de Salud oficializará la norma nacional para la atención integral del comportamiento suicida, a partir de la publicación de este decreto.














ANEXO





NORMATIVA NACIONAL PARA LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL EN EL



ABORDAJE INTEGRAL DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA







CAPÍTULO I





Disposiciones Generales






Artículo 1º- Objetivo. Facilitar la articulación interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de las personas que enfrentan riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectadas por el suicidio.






Artículo 2º-Ámbito de aplicación y población meta. Esta normativa es de aplicación obligatoria para las personas, instituciones, establecimientos y organizaciones, tanto públicas como privadas con responsabilidades en el abordaje integral del comportamiento suicida a nivel local, con apoyo del nivel regional y nacional para su correcta aplicación en los diferentes niveles de gestión y dirigido con especial énfasis a niños, niñas y personas adolescentes, así como a población indígena y en todo el país.






Artículo 3º-Instancias clave. A continuación, se presenta un listado de instituciones clave en la prevención y atención de los intentos suicidas y el suicidio, el mismo no excluye a otras instancias que por su relevancia a nivel local o nacional, pueden integrarse y desempeñar un rol fundamental en el abordaje integral del fenómeno.





1. Ministerio Salud.





2. Caja Costarricense del Seguro Social.





3. Patronato Nacional de la Infancia (incluyendo las Juntas de Protección y los Consejos -


Participativos de Niñez y Adolescencia).





4. Ministerio de Educación Pública.





5. Ministerio de Cultura y Juventud.





6. Ministerio de Seguridad Pública, específicamente Fuerza Pública.





7. Ministerio Público.





8. Organismo de Investigación Judicial.





9. Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia.





10. Instituto Mixto de Ayuda Social.





11. Instituto Costarricense de Deporte y Recreación.





12. Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU).





13. Consejo de la Persona Joven.





14. Cruz Roja Costarricense.





15. 911.





16. Municipalidades.





17. Consejos Cantonales de Coordinación Interinstitucional.





18. Subsistemas Locales de Protección de Niñez y Adolescencia.





19. Universidad de Costa Rica.





20. Universidades públicas y privadas, como otros centros de estudio locales.





21. Colegios profesionales en medicina, enfermería, psicología, trabajo social, educación, orientación, entre otros.





22. Organizaciones comunitarias, incluyendo juveniles.





23. Organizaciones de sociedad civil, como la Asociación de Prevención del Suicidio, la Fundación Rescatando Vidas, entre otras.





24. Bomberos de Costa Rica.





25. Organismos Internacionales, como Naciones Unidas (OPS, UNICEF, UNFPA, UNESCO, entre otros).








Artículo 4º- Siglas y definiciones.





4.1. SIGLAS





1. CCSS. Caja Costarricense de Seguro Social.





2. CNA. Código de la Niñez y la Adolescencia.





3. CNNA. Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia.





4. IAFA. Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia.





5. ICODER. Instituto Costarricense de Deporte y Recreación.





6. ILAIS. Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida.





7. INA. Instituto Nacional de Aprendizaje.





8. INEC. Instituto Nacional de Estadística y Censo.





9. IMAS. Instituto Mixto de Ayuda Social.





10. MEP. Ministerio de Educación Pública.





11. MS. Ministerio de Salud.





12. MTSS. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.





13. MT. Municipalidad de Talamanca.





14. OATIA. Oficina para la Atención y Erradicación del Trabajo Infantil y Protección de la Persona Adolescente Trabajadora.





15. OIJ. Organismo de Investigación Judicial.





16. ONU. Organización de las Naciones Unidas.





17. OPS. Organización Panamericana de la Salud.





18. PANI. Patronato Nacional de la Infancia.





19. STSM. Secretaría Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud.





20. UCR. Universidad de Costa Rica.





21. UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.





22. UNESCO. Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura.





23. UNFPA. El Fondo de la Población de las Naciones Unidas.






4.2. Definiciones. Con el objetivo de simplificar la terminología en la temática, se adaptaron algunos términos contenidos en la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida (2010), la propuesta: Observatorio Centroamericano de Salud Mental y la Estrategia de Salud para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021, los cuales se presentan a continuación:






a. Abordaje integral del riesgo suicida: Conjunto de acciones interdisciplinarias e interinstitucionales, coordinadas y orientadas a la promoción de factores protectores y la prevención, atención y seguimiento del riesgo suicida, las cuales parten de una valoración y consideración de todas las dimensiones de la persona o grupo con el que se trabaja.





Estas acciones van más allá del tratamiento farmacológico, e incluyen el abordaje psicosocial, tomando como participante activa a la persona o grupo a quien se dirigen las acciones y partiendo del contexto específico en que se desarrollan.



b. Autolesión/gesto suicida: Conducta potencialmente lesiva auto infligida para la que existe evidencia, implícita o explícita, de que la persona no tiene la intención de matarse. La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte (muerte auto infligida no intencionada).





c. Clasificación del riesgo suicida: Estos factores podrían valorarse según la siguiente clasificación:





1. Bajo: la persona ha tenido algunos pensamientos suicidas, como "no puedo seguir adelante", "desearía estar muerto", pero no ha hecho ningún plan concreto para hacerse daño. No hay intención evidente, aunque si ideación suicida.





2. Moderado: presencia de ideación suicida poco frecuente, fugaz y sin plan estructurado. Cuenta con red de apoyo y factores protectores, podría tener antecedentes de intentos previos y factores de riesgo adicionales.





3. Alto: ideación suicida frecuente, intensa con plan estructurado y con acceso a medios para realizarlo. Red de apoyo ausente o débil y carencia de factores protectores.


d. Comunicación suicida: acto interpersonal en el que se transmiten pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida, para los que existe evidencia implícita o explícita de que este acto de comunicación no supone por sí mismo una conducta suicida. La comunicación suicida es un punto intermedio entre la ideación suicida (cogniciones) y la conducta suicida. En esta categoría se incluyen aquellas comunicaciones verbales o no verbales, que pueden tener intencionalidad, pero no producen lesiones. Existen dos tipos de comunicación suicida:





1. Amenaza suicida: acto interpersonal, verbal o no verbal, que podría predecir una posible conducta suicida en el futuro cercano.





2. Plan suicida: es la propuesta de un método con el que llevar a cabo una conducta suicida potencial.






e. Comportamiento suicida: diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideación suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho. Organización Mundial de la Salud (2014). El comportamiento suicida es un continuum de conductas.





f. Conducta suicida no determinada: conducta con grado indeterminado de intencionalidad suicida que puede resultar sin lesiones, con lesiones o causar la muerte (muerte auto infligida con grado indeterminado de intencionalidad).





g. Factores de riesgo: entendidos como aquellos que pueden elevar las probabilidades de que una persona pueda realizar un intento suicida, no son factores predictores de un suicidio y cada uno por sí mismo no tiene el peso suficiente para identificarse como un factor causal directo. Los factores de riesgo se pueden dividir en:





1. Factores predisponentes: enfermedad mental (depresión, alcoholismo, esquizofrenia), intentos previos de suicidio, enfermedades físicas, baja tolerancia a las frustraciones y alta impulsividad.





2. Factores precipitantes: acontecimientos vitales estresantes, que a menudo preceden a un suicidio y/o intento suicidio. OPS (2011) Es poco frecuente que sean causa suficiente en el suicidio, de modo que su importancia radica en que actuarían como precipitante en personas con vulnerabilidad por sus condiciones personales, entre los más comunes se pueden señalar:





i. Factores familiares: conflictos familiares (madre, padre, hijas/os, hermanas/os, u otras personas familiares); muerte de un/a familiar, pareja, o personas muy cercanas; historial familiar de suicidio, entorno problemático, abandono afectivo, entre otros.





ii. Factores biológicos: enfermedades y dolor crónico, factores genéticos, entre otras.





iii. Factores psico-emocionales: presencia de depresión, drogo-dependencias, depresión post-parto, entre otros. Abuso sexual o físico: reciente o como antecedente, pero que la persona que intentó suicidarse o se suicidó, refirió como desencadenante de la crisis. Incluye violación, maltrato físico, abandono, violencia en la pareja, entre otros.





iv. Factores económicos: incluye reciente pérdida de empleo, quiebra financiera, cambio de posición socioeconómica, vivir en situación de pobreza, entre otros.





v. Factores sociales: incluye problemas en el centro de trabajo o educativo, desarraigo, aislamiento, exposición al suicidio de otras personas, pérdidas personales (familiar, pareja, o amigos), problemas de pareja (incluye ruptura amorosa, infidelidad, separación brusca, entre otros), ausencia de redes de apoyo.





h. Factores protectores: son los recursos personales o sociales que atenúan la probabilidad de un suicidio o disminuyen el riesgo suicida. Estos factores protectores pueden deberse a características personales, al entorno familiar o a las características de los sistemas de apoyo social, así como el desarrollo y accesibilidad a los recursos mencionados. Entre ellos pueden mencionarse:





i. Personales: habilidad en la resolución de conflictos o problemas, tener confianza en sí mismo, habilidad para las relaciones sociales e interpersonales, presentar flexibilidad cognitiva.





ii. Sociales o medioambientales: apoyo familiar, social y comunitario de calidad, integración social, poseer creencias y prácticas espirituales o valores positivos, adoptar valores culturales y tradicionales, tratamiento integral, permanente y a largo plazo en personas con trastornos mentales, con enfermedad física o con abuso de alcohol u otras drogas.





i. Ideación suicida: idea o pensamiento recurrente sobre quitarse la vida sin intentarlo. La ideación suicida es un constructo cognoscitivo directamente vinculado con el intento de suicidio.





j. Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita o explícita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.





k. Métodos de suicidio: mecanismos por los cuales se produce la muerte de una persona, que  son ejecutados por la víctima misma, quien tiene conocimiento de las posibles consecuencias fatales.





l. Personas sobrevivientes de suicidio: toda persona que tiene un vínculo afectivo significativo con otra que se suicidó, entre las que se incluyen familiares, amistades, compañeros, e incluso el personal institucional que atendió a la persona.





m. Prevención: implica la adopción de medidas encaminadas a detectar y mitigar los riesgos asociados a comportamientos suicidas, así como impedir que se agraven las consecuencias físicas y psicosociales asociadas a esta problemática.





n. Primeros Auxilios Psicológicos (PAP)1: técnica aplicada en la intervención de la crisis suicida que consta de las siguientes etapas:





i. Establecimiento de contacto con la persona en crisis.





ii. Reconocimiento del problema y sus características.





iii. Búsqueda y definición de posibles soluciones inmediatas y a corto plazo.





1 Pérez, S.,& García J. (2008). Suicidio: manual para la familia y glosario de términos suicidológicos. Querétaro, México.






iv. Toma de acciones concretas, de acuerdo al punto anterior.





v. Derivación y /o seguimiento de la atención de la persona.





o. Promoción de la salud mental: consiste en proporcionar a las personas y la comunidad los medios necesarios para mejorar su salud integral, incluida su salud mental, y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.





p. Redes interinstitucionales: son redes que abarcan a distintas instituciones u organizaciones y que surgen del hecho de compartir un objetivo común.





q. Referencia acompañada: La referencia es la acción de remitir a una persona a una determinada instancia para que reciba el abordaje oportuno, según amerite su situación personal. Cuando la referencia es acompañada, el personal debe asegurarse de que la persona sea atendida en la siguiente instancia mediante una coordinación directa, ya sea mediante una llamada telefónica o incluso el acompañamiento físico hasta el establecimiento según la condición correspondiente.





r. Suicidio Consumado: Es el momento en que se logra concretar la autoeliminación, se habla del fallecimiento de una persona por una acción directamente dirigida hacia sí misma, ejecutada precisamente con el fin de acabar con su vida.





Artículo 5º- Enfoques y principios. Estos lineamientos están basados en los enfoques y principios establecidos en la Política Nacional de Salud Mental 2012-2021, desarrollados a continuación:





5.1. Enfoque de derechos humanos. Este enfoque adopta el marco internacional y nacional de los derechos humanos, es decir, aquellos derechos inherentes a la persona humana y su dignidad, teniendo como fin garantizar la igualdad, dignidad, justicia social y libertad para todas las personas sin discriminación alguna.





De esta forma, el enfoque de derechos humanos reconoce a todas las personas como sujetas de derechos independientemente de su identidad de género, edad, etnia, nacionalidad, diversidad funcional, orientación sexual, clase social, orientación política o cualquier otra condición, como se explicita en los artículos 1, 2 y 7 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos.





De acuerdo con los tratados internacionales y leyes de la República, el Estado está obligado a respetar y cumplir lo consignado en estos derechos.





Es así que, a partir de este enfoque, vivir una vida digna es considerado como derecho fundamental, asimismo gozar de una óptima salud, siendo particularmente relevante la salud mental (artículo 3, artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos2).





2Declaración Universal de los Derechos Humanos (10 diciembre, 1948).





5.2. Enfoque de género. Reconoce y cuestiona la existencia histórica de condiciones de desigualdad de poder y oportunidades entre hombres y mujeres, así como con otras personas con identidad de género diversas a estas.





Este enfoque toma en cuenta las particularidades y las implicaciones sociales de la desigualdad de género y busca generar acciones orientadas a la ruptura de patrones socioculturales que sostienen dichas brechas, a la eliminación de toda forma de discriminación y al alcance de la igualdad de condiciones y oportunidades.





La aplicación de este enfoque contempla la toma de consciencia de las implicaciones de la construcción de género en los determinantes de los intentos suicidas y del suicidio, para plantear acciones pertinentes. Se deben considerar, especialmente, las diferencias existentes entre grupos de mujeres particularmente vulneradas, como lo son las niñas y las personas adolescentes, indígenas, afrodescendientes, migrantes, mujeres con diversidad funcional, en condición de pobreza, diversidad sexual.





A su vez, retomando la Convención Sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Contra la Mujer (CEDAW)3, será necesario realizar todas aquellas acciones afirmativas, de carácter temporal, encaminadas a acelerar la igualdad de facto entre hombres y mujeres, hasta alcanzar las condiciones de igualdad de oportunidad y trato.



3 Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la Mujer (18 de diciembre, 1979).





5.3. Enfoque de diversidad. Este enfoque parte del reconocimiento y respeto de la diversidad existente en todas las personas, la cual puede derivarse de la cultura, pertenencia a un pueblo o grupo, clase social, nacionalidad, edad, orientación sexual, identidad de género, diversidad funcional, filiación política o cualquier otra condición, tomando en cuenta sus necesidades particulares para garantizar su integración en todas las acciones por realizar, eliminando todas las formas de discriminación y exclusión.





5.4. Enfoque de Salud Mental. Este enfoque permite visualizar la salud mental4 como una construcción colectiva, histórica y social que surge de las condiciones de vida e interacción entre las personas, grupos sociales, comunidades y el ambiente en que se encuentran, con lo cual las acciones se orientan por la promoción y fortalecimiento de factores protectores desde las comunidades y grupos, evitando la excesiva medicalización.



4 Política Nacional de Salud Mental 2012-2021. Costa Rica.





5.5. Principio de pertinencia cultural. Todas las acciones por realizar deberán ser contextualizadas y considerar la diversidad cultural y la cosmovisión de las personas, grupos y comunidades con quienes se va a trabajar, demostrando respeto y asegurando la preservación de su cultura.





La aplicación de este principio es particularmente relevante para el trabajo con poblaciones y comunidades indígenas, afrodescendientes y migrantes.





Este principio responde a una Costa Rica que se declara República multiétnica y pluricultural, según establece el artículo 1 de la Constitución Política5 de este país.





5 Reforma constitucional del artículo 1 de la Constitución Política de Costa Rica (1949). 24 de agosto, 2015.





5.6. Principio de interés superior. Reconociendo la condición especial de protección que requieren las niñas, niños y personas adolescentes, el principio de interés superior establece que ante cualquier situación en que se involucre a esta población, deberá discriminarse positivamente a favor del mayor bienestar de la persona menor de 18 años, tomando aquellas medidas que mejor satisfagan plenamente sus derechos, en un ambiente físico y mental sano, procurando su desarrollo personal6. 






6 Adaptado de la Norma Nacional para la Atención Integral de la Salud de las Personas Adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva. (14 agosto, 2015). La Gaceta.





Este principio es particularmente relevante para el abordaje integral de los intentos suicidas y suicidios con niños, niñas y personas adolescentes, sus familias y las comunidades en que se desenvuelven.





5.7. Principio de participación activa e integración. Se deberá involucrar a todas las personas y actores sociales pertenecientes a un espacio geográfico poblacional determinado, para desarrollar alianzas estratégicas que permitan buscar soluciones a los problemas existentes, desde el empoderamiento, generando mejoras en el desarrollo y el bienestar.





De esta forma, se considera que la salud mental es el resultado de acciones conjuntas de las y los actores sociales en interacción con su medio ambiente, por lo que protegerla y mejorarla solo puede lograrse mediante la movilización sinérgica de la diversidad de actores sociales existentes, en la planificación, implementación y seguimiento de las acciones.





Partiendo de ello, ha de entenderse la participación social como:





"La capacidad real que poseen las personas y las comunidades para incidir de manera efectiva en los asuntos de interés común que afectan su desarrollo individual y colectivo.





Cualquier persona tiene derecho a una asistencia digna, a ser partícipe de programas que lo motiven a conocer y reflexionar acerca de los factores de riesgo que puedan amenazar su ambiente, a educarse para protegerse de ellos, a participar en procesos para el desarrollo de un ambiente adecuado para la convivencia." (Colombia, 2000, cit. por Plan Nacional de Salud Mental, 2012-2021).





La integración, implica la creación de espacios abiertos a la diversidad de voces y perspectivas, respetuosos y no excluyentes, donde las personas y grupos involucrados tengan una participación activa y se reconozcan en su calidad de seres con derechos, y no como objetos.





5.8. Principio de inclusión social. Este principio procura garantizar los derechos, deberes, igualdades y equidad en el acceso a bienes y servicios a las personas y grupos sociales en situación de desventaja y vulnerabilidad, sin distinción alguna. Cuando una persona o grupo social se encuentra incluido, significa que su perspectiva, opinión y necesidades son tomadas en cuenta, que puede ser partícipe de la toma de decisiones que le involucran, que es respetado/a y que tiene un lugar activo en las redes sociales e institucionales, abarcando las dimensiones: política, económica, laboral, social y cultural. De ninguna manera esta inclusión implica homogenizar a las poblaciones, por el contrario, pretende el respeto de la diversidad y la inclusión de los diferentes grupos.





Por tanto, las acciones contempladas en estos lineamientos deberán procurar incidir en los determinantes que vulneran particularmente a ciertos grupos frente al suicidio, para priorizar acciones con estas poblaciones.


5.9. Evidencia científica y buenas prácticas en salud mental. Estos lineamientos, así como las acciones a desarrollar por las instancias involucradas, se encuentran y deberán encontrarse fundamentadas en la evidencia científica y las buenas prácticas actualizadas, producto de investigaciones y experiencias en salud mental; principalmente sobre el abordaje integral e interinstitucional del suicidio.





Esta evidencia científica deberá ser confiable, veraz, laica y ética, garantizando el mayor nivel de objetividad posible sin entrar en contradicción con el enfoque de derechos humanos.





Artículo 6º- Articulación interinstitucional para el abordaje integral del comportamiento suicida.





6.1. Se entiende por articulación interinstitucional a la discusión, negociación, coordinación, planificación, ejecución y seguimiento de acciones conjuntas e integradas entre personal de instituciones públicas y privadas, como de organizaciones comunitarias o de sociedad civil, desde sus competencias, orientadas a la prevención y atención de los intentos suicidas y el suicidio a nivel local.





Estos lineamientos procuran articular la labor de manera integrada entre las diferentes instituciones y organizaciones a nivel local, desde las competencias ya establecidas para cada una de ellas, y en función de las necesidades de respuesta, aprovechando las capacidades existentes de forma efectiva y fortaleciendo aquellas requeridas para el abordaje integral del riesgo suicida.





6.2. Considerando que una problemática con tal magnitud requiere una respuesta articulada de abordaje integral de todos sus determinantes, es imprescindible la apertura de espacios de diálogo y coordinación, caracterizados por el respeto y la colaboración mutua entre los diferentes actores involucrados.





6.3. Se establece así que el abordaje integral del comportamiento suicida es una responsabilidad compartida que las diferentes instituciones, organizaciones, grupos y personas a nivel local deberán asumir de forma conjunta y coordinada, a partir de sus competencias. Esto implica un proceso de definición y distribución de responsabilidades, que necesariamente debe tomar en consideración la realidad contextual en la que se encuentran, en función de la necesidad de respuesta.








Artículo 7º- Definición de una Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (IRAIS).





7.1. En relación con el artículo anterior, se deberá definir o conformar a nivel regional una instancia para el abordaje integral del riesgo suicida, integrada por representantes de las diferentes instituciones, organizaciones y grupos con competencias en la promoción de factores protectores y la prevención, atención y seguimiento del comportamiento suicida. En adelante se denominará a esta Instancia Regional para el Abordaje Integral del comportamiento suicida como IRAIS, no obstante, para efectos de su aplicación, ésta será nombrada de acuerdo a la división regional institucional, según corresponda.





Esta instancia podrá ser pre-existente a la publicación de este decreto, en tales casos, seguirá siendo válida y se definirá como la instancia regional encargada del abordaje integral del comportamiento suicida, deberá adecuar sus responsabilidades a lo establecido en estos lineamientos, asumiendo las acciones correspondientes.





Las IRAIS deberán incorporase al trabajo de las Redes Locales de Salud Mental, u otras redes afines al tema, en caso de existir, o en caso de no contar con la posibilidad de crear el ILAIS a nivel local.





7.2. Esta Instancia Regional estará conformada como mínimo por: Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social, Patronato Nacional de la Infancia, Ministerio de Educación Pública, Organismo de Investigación Judicial y Ministerio Público, Ministerio de Seguridad Pública, Ministerio de Cultura y Juventud, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, Instituto Mixto de Ayuda Social, Municipalidades, Comité de la Persona Joven, Cruz Roja, Universidades Públicas, Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones Comunitarias locales, afines a la temática, así como todas aquellas instancias con responsabilidad de velar por el abordaje integral del comportamiento suicida a nivel local, la persona representante de cada institución, será nombrada por cada institución de acuerdo a la estructura con la que cuente en los respectivos niveles de gestión.





La coordinación de la IRAIS estará a cargo del Ministerio de Salud, como ente rector en el tema y al interior de la instancia definirán de mutuo acuerdo los aspectos operativos para su funcionamiento, tales como la periodicidad de reuniones y seguimiento de acuerdos.





7.3. Esta Instancia Regional tiene la responsabilidad de elaborar un plan anual de trabajo, alineado con los planes operativos institucionales que contemple acciones conjuntas de promoción de factores protectores de la salud mental, así como de prevención, atención y seguimiento del riesgo suicida, los intentos suicidas y el suicidio. Para ello deberá involucrarse activamente a los diferentes actores a nivel comunitario, en la planificación, ejecución y seguimiento de estas acciones. El mismo deberá estar en implementación al finalizar el segundo mes de cada año. 





Dicho plan deberá responder a las políticas públicas y programas nacionales y rogramaciones operativas institucionales relacionadas con la problemática en cuestión, dando énfasis en los presentes lineamientos. El mismo deberá estar listo antes de finalizar el año anterior a su ejecución.





A partir de la información generada a nivel local, se deberá brindar un reporte ejecutivo cuatrimestral a la Secretaría Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud, especificando las acciones llevadas a cabo y los resultados alcanzados. A su vez, la STSM utilizará estos datos para el informe que deberá elevar semestralmente al Observatorio Centroamericano del Suicidio.





7.4. La Secretaría Técnica de Salud Mental deberá brindar apoyo técnico y económico, así como mantener una relación estrecha con las diferentes IRAIS para el desarrollo del Plan de trabajo.





La Instancia Regional deberá presentar su plan a la Secretaría Técnica de Salud Mental con el fin de que aquellas actividades que requieran financiamiento y apoyo técnico, sean analizadas y aprobadas según la normativa correspondiente de la Secretaría.





Artículo 8°- Funciones de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (IRAIS).





8.1. Planificar acciones articuladas de forma interinstitucional e intersectorial de promoción, prevención, atención, rehabilitación y reinserción de las personas, que le permitan a las instancias locales generar acciones de abordaje integral del comportamiento suicida.


8.2. Apoyar las acciones locales de referencia y contra-referencia para la atención en red del comportamiento suicida.





8.3. Elaborar un directorio de personas clave o contacto representante de cada institución u organización, en concordancia con la ruta interinstitucional regional. (Anexo 1).





8.4. Mantener procesos de generación de información y conocimiento, que permita mejorar la planificación de acciones regionales y locales pertinentes.





8.5. Analizar periódicamente la información brindada por Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud sobre los casos reportados en boleta VE 01 y realizar las recomendaciones respectivas a nivel regional y local.





8.6. La Instancia Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida será responsable de consolidar el registro estadístico anual de los casos y sus características de intento y consumación de suicidio, desagregando la información a nivel regional y local.





8.7 La Instancia Regional de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida deberá según corresponda, definir y remitir las directrices a la Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS) para fortalecer la articulación institucional local que aborde integralmente las conductas suicidas.






Artículo 9º- Definición de una Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS).





9.1. En relación con el artículo anterior, se debe conformar a nivel local de acuerdo a cada contexto y realidad local e institucional, según corresponda, una instancia para el abordaje integral del riesgo suicida, a nivel cantonal, integrada por representantes de las diferentes instituciones, organizaciones y grupos con competencias en la promoción de factores protectores y la prevención, atención y seguimiento del riesgo suicida, los intentos suicidas y el suicidio, a nivel local. En adelante se denominará a esta Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida como ILAIS.





Esta instancia podrá ser pre-existente a la publicación de este decreto, en tales casos, seguirá siendo válida y se definirá como la instancia local encargada del abordaje integral del riesgo suicida, pero deberá adecuar sus responsabilidades a lo establecido en estos lineamientos, asumiendo las acciones correspondientes.





En los casos donde estén funcionando las Redes Locales de Salud Mental, u otras redes afines al tema, estas asumirán el rol de instancia local encargada de abordar integralmente el riesgo suicida, la cual deberá asumir las responsabilidades y acciones delimitadas en este decreto.





9.2. Esta Instancia Local estará conformada como mínimo por: Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Patronato Nacional de la Infancia, Ministerio de Educación Pública, Organismo de Investigación Judicial y Ministerio Público, Ministerio de Seguridad Pública, Ministerio de Cultura y Juventud, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, Instituto Mixto de Ayuda Social, Municipalidades, Comité de la Persona Joven, Cruz Roja, Universidades Públicas, Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones Comunitarias locales, afines a la temática, así como todas aquellas instancias con responsabilidad de velar por el abordaje integral del riesgo suicida y el suicidio a nivel local. La persona representante de cada institución, será nombrada por cada institución de acuerdo a la estructura con la que cuente a nivel cantonal.


La coordinación de la ILAIS estará a cargo del Ministerio de Salud, como ente rector en el tema. Y al interior de la instancia definirán de mutuo acuerdo los aspectos operativos para su funcionamiento, tales como la periodicidad de reuniones y seguimiento de acuerdos.





9.3. Esta Instancia Local tiene la responsabilidad de elaborar un plan anual de trabajo, que contemple acciones conjuntas de promoción de factores protectores de la salud mental, así como de prevención, atención y seguimiento del riesgo suicida, los intentos suicidas y el suicidio. Para ello deberá involucrarse activamente a los diferentes actores a nivel comunitario, en la planificación, ejecución y seguimiento de estas acciones. El mismo deberá estar en implementación al finalizar el segundo mes de cada año.





Dicho plan deberá responder a las políticas públicas y programas nacionales y programaciones operativas institucionales relacionadas con la problemática en cuestión, dando énfasis en los presentes lineamientos. El mismo deberá estar listo antes de finalizar el año anterior a su ejecución. Deberá presentarse un informe semestral de las acciones institucionales realizadas, según competencia.





9.4. La Instancia Local deberá presentar su plan a la IRAIS con el fin de que aquellas actividades que requieran financiamiento y apoyo técnico, sean analizadas y aprobadas según la normativa correspondiente de la Secretaría Técnica de Salud Mental.






Artículo 10º- Funciones de la Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida.





10.1. Coordinar acciones de promoción de factores protectores, así como de prevención de factores de riesgo, atención, rehabilitación y reinserción del comportamiento suicida, siguiendo lo establecido en el plan.





10.2. Definir y validar la ruta interinstitucional local, para la atención en red de cada uno de estos casos: riesgo suicida, intento de suicidio y suicidio; así como las instancias responsables de cada acción, tomando como base este decreto, para esto deberá tomar en cuenta el contexto específico, la pertinencia y las necesidades locales. Con la participación activa tanto de la comunidad como de las organizaciones, instituciones y estructuras locales relacionadas con el tema.





10.3. Elaborar un directorio de personas clave o contacto representante de cada institución u organización, en concordancia con la ruta interinstitucional local (Anexo 1).



10.4. Elaborar un inventario de redes o grupos organizados que promuevan la participación de niños, niñas y personas adolescentes a nivel local.





10.5. Mantener procesos de generación de información y conocimiento, a través de diagnósticos locales e investigación, que permita mejorar la planificación de acciones locales pertinentes.



10.6. Promover la participación en el ILAIS de los Gobiernos Locales, especialmente a través de los Consejos de Coordinación Interinstitucionales.



10.7. Promover la participación de las familias y comunidades en las acciones de promoción y prevención que facilite la detección, captación y contención emocional de casos de intentos suicidas y suicidios para lo cual brindarán capacitación a las familias, comunidad y grupos organizados.



10.8. Promover y apoyar la creación de grupos de apoyo para la atención de las personas identificadas con riesgo suicida o que hayan realizado un intento de suicidio, así como también de grupos de apoyo para la atención de personas sobrevivientes del suicidio, ya sea de un/a familiar o persona cercana, aprovechando los espacios que ya brindan las instituciones como escuelas para madres y padres, grupos comunitarios, entre otros que se identifiquen; para lo cual deberán recibir lineamientos y capacitación de personas expertas en el campo de la salud mental comunitaria.





Artículo 11º- Registro y reporte de información.



11.1. Cualquier representante institucional que detecte una situación de intento de suicidio, deberá llenar la Boleta 01 de Vigilancia Epidemiológica (VE01), remitiéndola a la Dirección de Área Rectora de Salud del Ministerio de Salud, quien a su vez será el responsable de llevar mensualmente el análisis de la información consolidada a la ILAIS y/o a la IRAIS para la toma de decisiones oportunas a nivel local. (Anexo 2)



11.2. La Dirección de Área Rectora de Salud del Ministerio de Salud registrará, analizará y reportará la información a la Dirección de Vigilancia Epidemiológica, quien en conjunto con la Secretaría Técnica de Salud Mental elaborarán un boletín informativo semestral.




Artículo 12º- Confidencialidad.



12.1. Todo servicio institucional deberá garantizar a las personas destinatarias de sus acciones, el derecho que tienen a la confidencialidad, calidez y privacidad durante los diferentes procesos de abordaje, así como a sus familias.



12.2. Deberá establecerse un mecanismo que asegure la no re-victimización de las personas que han enfrentado un intento de suicidio o suicidio consumando, incluyendo a los sobrevivientes o afectados





Artículo 13º- Sensibilización y formación del personal institucional.



13.1. Las instancias involucradas deberán hacer de conocimiento de su personal, tanto en propiedad como en condición interina o por servicios profesionales, estos lineamientos, así como todas aquellas normativas institucionales y protocolos vigentes que se desarrollen para el abordaje integral del comportamiento suicida.



Asimismo, las instituciones deberán garantizar un proceso de inducción al personal de nuevo ingreso involucrado con el abordaje integral de los intentos suicidas y el suicidio, acerca de los contenidos de estos lineamientos, como de las normativas y protocolos institucionales vigentes.



13.2. Las instituciones deberán garantizar que el personal que deba realizar acciones en el marco del abordaje integral del comportamiento suicida, se encuentre sensibilizado y capacitado para desarrollar sus funciones, de conformidad con los presentes lineamientos, aplicando los enfoques y principios aquí establecidos. Para ello, cada institución desarrollará progresivamente, procesos de formación de calidad que aseguren el cumplimiento de este artículo.


Asimismo, cada institución deberá asignar personal que será entrenado en Primeros Auxilios Psicológicos ante el comportamiento suicida, para brindar esta intervención cuando se requiera.



13.3. El personal institucional que forme parte de la ILAIS, deberá estar debidamente sensibilizado y capacitado en abordaje integral del comportamiento suicida, lo que le permita desempeñar su labor de una forma informada y crítica.



13.4. Los procesos de entrenamiento, formación, sensibilización en abordaje integral del comportamiento suicida serán impartidos por personal especializado en salud mental y con experiencia comprobada en el tema. Para ello se podrá contar con el apoyo técnico y financiero de la Secretaría Técnica de Salud Mental, cuando así se requiera.





13.5. Los procesos de sensibilización, formación, inducción y divulgación de los lineamientos a nivel institucional serán apoyados por la ILAIS y/o la IRAIS.



13.6. Por medio de la ILAIS y/o la IRAIS, deberán brindarse procesos de sensibilización y capacitación a las organizaciones y comunidad en general, en torno al comportamiento suicida y las formas en que pueden apoyar la labor institucional en el abordaje integral del mismo; es decir en la promoción de factores protectores y la prevención, detección, atención y seguimiento de dicho comportamiento











CAPÍTULO II





Disposiciones Específicas



Artículo 14º- Sobre la promoción de la salud mental y sus factores protectores.



14.1. Toda institución involucrada en el abordaje integral del riesgo suicida, deberá incluir dentro de sus planes anuales de trabajo, la ejecución de actividades de promoción de la salud mental y factores protectores, según sus competencias institucionales. En estas deberán fomentar la participación protagónica de la comunidad y propiciar el fortalecimiento de redes de apoyo y relaciones familiares estables, constructivas y sanas.





14.2. Se deberá procurar la implementación de acciones conjuntas interinstitucionales, particularmente en el marco de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del comportamiento suicida.



14.3. Las instituciones deberán priorizar la utilización de la cultura, el arte, la recreación y el deporte para el desarrollo de acciones colectivas de promoción de factores protectores y el empoderamiento de la salud mental por parte de la población.



14.4. Las acciones de promoción de la salud mental deberán orientarse prioritariamente a las poblaciones identificadas con riesgo suicida, desde una perspectiva contextualizada y aplicando los enfoques establecidos en estos lineamientos.




















Artículo 15º- Sobre la prevención de los intentos suicidas y el suicidio.



15.1. Toda institución involucrada deberá incluir dentro de sus planes anuales de trabajo, el desarrollo de acciones orientadas a la prevención del suicidio, según sus competencias.



15.2. Las acciones de prevención deberán desarrollarse en los ámbitos comunitario, familiar, educativo, laboral y con metodologías grupales, procurando la participación activa de las y los principales involucrados, integrándoles en la planificación y ejecución de estas acciones preventivas.



15.3. Entre las actividades deberá incluirse procesos con las comunidades, procurando incidir en el autocuidado y cuidado mutuo de la salud mental, la consulta oportuna y la no estigmatización de las problemáticas de salud mental.





15.4. Se deberán priorizar acciones de prevención con poblaciones identificadas como de alto riesgo, con una perspectiva contextualizada y aplicando los enfoques establecidos en estos lineamientos.



15.5. La ILAIS y/o la IRAIS deberá realizar evaluaciones cuantitativas y cualitativas, así como monitoreo de gestión y de resultado anualmente que midan el cumplimiento de las acciones preventivas llevadas a cabo por las instancias vinculadas.






Artículo 16º- Sobre la Atención de los intentos suicidas y el suicidio.



 16.1. Cada institución deberá definir un protocolo de acuerdo a su competencia y responsabilidades, para la actuación interna ante tres situaciones diferentes, a saber:



a. Riesgo suicida.



b. Intentos de suicidio.





c. Suicidio, en congruencia con los presentes lineamientos.




16.2. En ausencia de protocolos institucionales ante alguna de las siguientes manifestaciones:



a. Si la persona ha verbalizado ideación suicida.



b. Si la persona presentó gestos o conductas suicidas.



c. Si la persona solicitó ayuda.



d. Si un familiar o persona cercana solicitó ayuda para la persona en riesgo.




16.3 El funcionario deberá seguir los siguientes pasos, independientemente de la institución a la que represente:



a. Llevar a la persona con sospecha de riesgo suicida con el personal institucional sensibilizado, capacitado y entrenado para atender este tipo de situaciones, con el fin de ofrecer contención emocional.


b. El personal institucional capacitado deberá hacer una primera valoración del riesgo (anexo 3) y realizar la referencia según corresponda, tomando en cuenta su realidad geográfica, cultural y de acceso a los servicios de salud públicos o privados.



c. Todas las instituciones deberán incorporar en el protocolo institucional la obligación del reporte de los intentos de suicidio, en la boleta VE 01 de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud. (Ver Anexo 2).





d. Si la persona en riesgo suicida es menor de 18 años, se procede a brindar en forma inmediata protección integral, acorde a la normativa institucional existente y según el Código de Niñez y Adolescencia, en el artículo 19, que indica: "Derecho a protección ante peligro grave. Las personas menores de edad tendrán el derecho de buscar refugio, auxilio y orientación cuando la amenaza de sus derechos conlleve grave peligro para su salud física o espiritual; así mismo, de obtener, de acuerdo con la ley, la asistencia y protección adecuadas y oportunas de las instituciones competentes". En estos casos, se hará una comunicación escrita al PANI para informar de la situación.



e. La persona que detecta la situación de riesgo suicida deberá activar el sistema de articulación interinstitucional, definido por el ILAIS e IRAIS y por los protocolos específicos institucionales, según corresponda realizando las referencias y coordinaciones; garantizando así el abordaje integral.



f. En los servicios de la CCSS se procederá de acuerdo al protocolo institucional, y recibirá y realizará las referencias de acuerdo a las competencias institucionales, para que continúen el abordaje integral interinstitucional








16.4 Ante la sospecha de suicidio consumado, se procederá de la siguiente manera para la


articulación interinstitucional:





a. La persona que detecta llamará al 911, quien activará el sistema de respuesta interinstitucional, contactando a los despachos de Fuerza Pública y la Cruz Roja.



b. La Cruz Roja abordará la situación para valorar la condición de la persona y procederá según protocolo institucional.



c. Fuerza Pública alertará al Organismo de Investigación Judicial y brindará la seguridad requerida durante la respuesta institucional. Además, realizará un breve informe preliminar sobre el caso con la información obtenida en el lugar, y lo enviará al Ministerio de Salud, en el que especificará nombre de la persona que ha consumado el evento, la fecha, hora y lugar del evento, y el nombre de algún familiar o persona cercana a la persona que aparentemente se ha suicidado, así como la información que considere pertinente.



d. El Organismo de Investigación Judicial realizará la investigación según sus competencias.




Asimismo, completará y realizará la notificación obligatoria al Ministerio de Salud según corresponda.



e. El Ministerio de Salud como coordinador llevará al ILAIS la situación para el seguimiento apoyo y atención a la familia según competencias institucionales definidas en este decreto y en los protocolos institucionales.





16.5 Los protocolos institucionales deberán garantizar la atención integral y oportuna que ofrezca respuestas interinstitucionales en un tiempo razonable, facilitando la disponibilidad


permanente por parte de las instituciones responsables involucradas. Para lograr la armonización, la Secretaría Técnica de Salud Mental emitirá lineamientos sobre el sistema de referencia y contrareferencia interinstitucional del riesgo suicida que facilite estos procesos.



16.6 Las instancias que integren el ILAIS que cuenten con personal especializado en enfermería en salud mental, psicología o psiquiatría, realizarán la evaluación del riesgo suicida. En tales casos, deberán hacer referencia acompañada a la CCSS, adjuntando la epicrisis y manteniendo la confidencialidad de la información, con el fin de evitar la re-victimización y a la vez garantizar la pronta protección y seguridad de la persona en riesgo. Este personal, también podrá realizar intervención en crisis, acompañamiento y atención, en los casos en que así se requiera o disponga, para beneficio de la persona en riesgo. Esto dependiendo de los recursos locales y en estrecha coordinación con la ILAIS.



Es responsabilidad de la Secretaría Técnica de Salud Mental definir los lineamientos y monitorear el cumplimiento de la creación de protocolos de acuerdo con lo establecido en este decreto y la Ley No. 9213 del 04 de marzo de 2014.








Artículo 17º- Sobre el seguimiento de los intentos suicidas y el suicidio.



17.1 La Instancia Local y/o Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida deberá dar seguimiento al 100% de los casos remitidos por cualquiera de las instituciones, preservando la confidencialidad y privacidad de las personas.



17.2 La Instancia Local y/o Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida realizará el seguimiento de las acciones de articulación contenidas en el Plan Local y/o Regional de Prevención de los Intentos de Suicidio y del Suicidio, tomando en consideración como primeros derechos en garantizar: la vida, la salud, y la educación, y posteriormente, cualquier otro derecho cuyo ejercicio sea necesario restituir.



17.3 La Instancia Local y/o Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida deberá de contar con el registro estadístico anual de los casos y sus características de intento y consumación de suicidio actualizado.








CAPÍTULO III




Responsabilidades por institución






Artículo 18º -Ministerio de Salud. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Ministerio de Salud deberán:





1. Coordinar la Instancia Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida (IRAIS), y la Instancia Local de Abordaje Integral del Riesgo Suicida (ILAIS), manteniendo estrecho vínculo con la Secretaría Técnica de Salud Mental.





2. Coordinar acciones de acuerdo a las competencias estipuladas en este decreto con la Instancia Regional de Abordaje Integral del Riesgo Suicida (IRAIS), para facilitar la gestión y la articulación de las ILAIS.



3. Establecer los mecanismos de coordinación, conducción y dirección con los diferentes actores locales involucrados en el abordaje integral del riesgo suicida, intentos suicidas y suicidio.



4. Elaborar los instrumentos de seguimiento y evaluación cuantitativos y cualitativos para el cumplimiento de las acciones programadas, así como para la medición de indicadores de resultados las cuales serán responsabilidad de la Secretaria Técnica de Salud Mental.



5. Capacitar a los entes notificadores públicos y privados sobre el Decreto Ejecutivo No. 40556-S del 07 de julio de 2017, "Reglamento de vigilancia de la salud", con el fin de contar con información actualizada de los intentos de suicidio y de suicidios, los cuales son de notificación obligatoria para la toma de decisiones.





6. Recopilar y sistematizar la información generada a partir de la boleta 01 de Vigilancia Epidemiológica (VE01), analizándola junto a la Secretaría Técnica de Salud Mental y generar un boletín semestral. Mantener informados de los datos epidemiológicos a la IRAIS y a las ILAIS para su análisis y toma de decisiones.



7. Apoyar y brindar seguimiento a los planes y proyectos de salud mental, así como también coordinar la elaboración y entrega de reportes ejecutivos a la Secretaría Técnica de Salud Mental, en cumplimiento de la Política Nacional de Salud Mental y Plan de Acción 2012-2021.



8. Desarrollar acciones de promoción de la salud mental dirigidas al fomento de factores protectores, así como acciones de prevención que reduzcan factores de riesgo.



9. Generar las coordinaciones necesarias en conjunto con la IRAIS y las ILAIS, ante el reporte de suicidios consumados, para que la familia y personas cercanas al evento reciban atención y seguimiento.



10. Promover la investigación en temas relacionados con la promoción de factores protectores y la prevención, atención y seguimiento del riesgo suicida, intentos suicidas y suicidio. 





11. El Ministerio de Salud mediante la Secretaria Técnica de Salud Mental, facilitará y apoyará los procesos de sensibilización, capacitación y entrenamiento del personal responsable de instituciones y organizaciones para el abordaje integral del comportamiento suicida, poniendo especial énfasis a las personas operadoras del sistema 911.



12. Además de las responsabilidades descritas anteriormente, en este decreto será responsabilidad del Ministerio de Salud, todas las asignadas a la Secretaría Técnica de Salud Mental.








Artículo 19º- Caja Costarricense del Seguro Social. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes de la Caja



Costarricense del Seguro Social deberán:



1. Incluir dentro de los planes de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, actividades de promoción de factores protectores y prevención del comportamiento suicida, involucrando la participación activa de la comunidad y priorizando como poblaciones beneficiarias a aquellas en mayor condición de vulnerabilidad, coordinando las acciones con las ILAIS/IRAIS según corresponda.





2. Elaborar un protocolo de detección, atención y seguimiento del riesgo suicida, intento suicida y suicidio, que incluya las rutas internas para estos casos, en los diferentes niveles de atención, en congruencia con los presentes lineamientos y los enfoques que en ellos se promueven.



3. Se debe dar especial atención a las referencias y contra-referencias de las instituciones que integran las ILAIS y las IRAIS.



4. Realizar la capacitación del personal, de todos los niveles, haciendo especial énfasis a los primeros auxilios psicológicos.



5. En caso de que otra institución u organización con personal especializado haya realizado la evaluación del riesgo suicida, se evitará re-victimizar a la persona, siendo posible el contacto directo con la funcionaria o funcionario que realizó la evaluación para solicitar la información respectiva. Al tiempo que se coordinarán la atención oportuna que requiera la persona.
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Artículo 20º- Patronato Nacional de la Infancia. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del PANI deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar contención inmediata y realizar la valoración inicial del riesgo suicida para determinar la referencia al servicio de salud. Así como llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio, para remitirla al Ministerio de Salud. Garantizando la previa capacitación del personal.



2. Si se detecta una persona menor de edad con riesgo suicida y se cuenta con personal especializado en psicología o afín, se podrá realizar la evaluación del riesgo suicida. En estos casos deberá intercambiarse la información de manera confidencial con el personal de salud la cual se referirá de forma acompañada para su atención.



3. Realizar "referencia acompañada" para la atención de la situación de ideación o intento suicida a los servicios de salud de la CCSS de acuerdo a lo establecido en este decreto.



4. Realizar la apertura del expediente administrativo para el 100% de las situaciones donde se detecta riesgo suicida de la persona menor de 18 años.



5. En el caso de las personas menores de 18 años deberán tomarse las medidas de protección y administrativas respectivas para garantizar su derecho a la atención, elaborándose un plan de intervención psicosocial y brindando el seguimiento por parte de la Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia.



6. Coordinar con las diferentes instituciones y organizaciones para realizar las acciones correspondientes a la garantía de derechos que se encuentren violentados en los casos de riesgo suicida, intentos suicidas y suicidio.



7. Promover la participación activa juvenil y/o comunitaria en las actividades que fomenten los factores protectores de la salud mental y la prevención de riesgos de suicidio con la población, así como en los consejos participativos.



8. Incluir en sus planes anuales de trabajo las acciones relacionadas al abordaje integral del riesgo suicida.



9. Brindar procesos de sensibilización y capacitación en abordaje integral del riesgo suicida a su personal.



10. Registrar todas las acciones que se realicen en el marco del abordaje integral del riesgo suicida (promoción, prevención, detección, atención y seguimiento).



11. Promover en el marco del Subsistema Local de Protección la inclusión de acciones que fomenten los factores protectores de la salud mental y la prevención de riesgos de suicidio con la población.



12. Promover la participación de las Juntas de Protección de la Niñez y Adolescencia, para la inclusión de acciones que fomenten los factores protectores de la salud mental y la prevención de factores de riesgos suicida con la población.







Artículo 21º- Ministerio de Cultura y Juventud, y Consejo de la Persona Joven. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar apoyo de acuerdo a las capacitaciones recibidas por el ILAIS y grupos expertos en el tema, así como realizar la referencia al servicio de salud más cercano y de acuerdo a lo estipulado en este decreto. Así como llenar la Boleta VE01, en casos de intento de suicidio, para remitirla al Ministerio de Salud



2. Desarrollar acciones para la promoción de factores protectores y prevención de factores de riesgo suicida a través del arte, la cultura, y la recreación; mediante la participación activa de las niñas, niños y adolescentes y sus familias, priorizando aquellas poblaciones con mayor vulnerabilidad, según el contexto local.



3. Impulsar acciones para la construcción de proyecto de vida, con enfoque de derechos de la juventud y para prevenir factores de riesgo con comunidades en alto riesgo o jóvenes que han sobrevivido a intentos de suicido; priorizando el fortalecimiento de redes de apoyo.







Artículo 22º- Ministerio de Educación Pública. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Ministerio de Educación Pública deberán:



1. Detectar y remitir tempranamente todos los casos de personas dentro del sistema educativo (primaria, secundaria, educación técnica, secundaria nocturna y otras modalidades educativas.), a partir de la valoración inicial del riesgo. Así como llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio, para remitirla al Ministerio de Salud.



2. Ante la detección de un caso de riesgo suicida, el personal de orientación, trabajo social o psicología, o aquel que haya sido entrenado para realizar el abordaje integral de esta situación, deberá brindar contención emocional y realizar la "referencia acompañada" a los servicios de CCSS para la atención de la persona.



3. A nivel local se deberá elaborar un diagnóstico de la situación de suicidio y el Departamento de Orientación elaborará su respectivo plan de intervención institucional, enfocada en brindar contención socioeducativa a la población estudiantil, a las personas con comportamientos suicida y sus familias.



Promover e informar sobre el acceso a servicios de acompañamiento que brinden otras instancias. 




4. Promover la permanencia, reinserción e integración en el sistema educativo de la persona que presente ideación o comportamiento suicida, que haya sido excluida del sistema educativo.



5. Documentar las situaciones y casos presentados para su análisis y seguimiento a la ILAIS.



6. Elaborar un protocolo interno de prevención y atención del riesgo suicida a lo interno de los centros educativos y capacitar a su personal para su implementación.



7. Implementar acciones socioeducativas para la promoción de factores protectores, prevención del riesgo suicida y la detección del mismo.







Artículo 23º- Ministerio de Seguridad Pública. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Ministerio de Seguridad Pública deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar apoyo de acuerdo a las capacitaciones recibidas por el ILAIS o IRAIS y grupos expertos en el tema, así como realizar la referencia al servicio de salud competente en la temática y de acuerdo a lo estipulado en este decreto.



Así como llenar la Boleta VE01, en casos de intento de suicidio o sospecha de suicidio, para remitirla al Ministerio de Salud.



2. Realizar la "referencia acompañada" a la CCSS para la atención de personas con ideación o conducta suicida.



3. Notificar el 100% de los casos de intento de suicidio al Ministerio de Salud a través de la VE01, en los casos de suicidio deberán reportarlos al Organismo de Investigación Judicial.



4. En casos de sospecha de suicidio, elevar un informe preliminar al Ministerio de Salud, y este lo llevará al ILAIS, para coordinar las acciones de atención a la familia y personas cercanas al evento, teniendo en cuenta que certificar un suicidio consumado y la causa de muerte le competen a otra instancia.



5. Brindar apoyo en los casos de alto riesgo, intento de suicidio y suicidio consumado, en términos de seguridad de las personas afectadas, y sobrevivientes de suicidio según competencias.







Artículo 24º- Organismo de Investigación Judicial. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del OIJ deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar información de acuerdo a las capacitaciones recibidas por el ILAIS/IRAIS y grupos expertos en el tema, e informar al ILAIS/IRAIS para el abordaje correspondiente.


2. Notificar el 100% de los casos de intento de suicidio al Ministerio de Salud a través de la VE01.



3. En caso de sospecha de suicidio elevar un informe preliminar al Ministerio de Salud y éste lo elevará al ILAIS/IRAIS, para coordinar las acciones de abordaje a la familia y personas cercanas al evento.



4. Brindar apoyo a los casos de alto riesgo, intento de suicido y suicidio consumado en términos de seguridad de las personas afectadas, según competencias institucionales.



5. Remitir la información de suicidio de forma semestral o cuando ésta sea requerida para la elaboración de informes locales y nacionales, resguardando la confidencialidad de la misma.







Artículo 25º- Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia deberán:





1. Evaluar el riesgo suicida y atender a toda persona de la que se sospeche o se tenga certeza que presente una situación de consumo perjudicial o dependiente y que además presente factores asociados a la ideación suicida o intento de suicidio. Se deberá coordinar con la Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, para facilitar que la persona puede acudir acompañada al Centro de Atención Integral en Drogas (CAID) más cercano.



2. Llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud.



3. Realizar "referencia acompañada" para atención de la situación de ideación o intento suicida a la CCSS.



4. Elaboración del plan institucional de atención integral que aborde la situación de consumo adictivo de sustancias de aquellas personas con indicadores de riesgo ya sea de ideación, intento o comportamiento suicida; así como brindar el respectivo seguimiento a dicho plan que incluya del tratamiento médico y el apoyo a las familias o grupos de apoyo.



5. Realizar las referencias y el seguimiento a nivel institucional para garantizar la atención en psicología dentro del Centro de Atención Integral en Drogas (CAID).



6. En caso que el plan de atención integral recomiende el internamiento para desintoxicación en un hospital fuera del área metropolitana o en una organización no gubernamental, realizar breve informe justificándolo para que se haga efectivo el internamiento.



7. En caso que el plan de atención integral recomiende el internamiento en el Centro de Atención de Personas Menores de Edad del IAFA, realizar un breve informe justificando que se haga efectivo el internamiento.


8. En caso que el plan de atención integral recomiende el internamiento para desintoxicación en el Hospital Nacional Psiquiátrico, realizar un breve informe justificando para hacer efectivo el internamiento.







Artículo 26º- Instituto Costarricense de Deporte y Recreación. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Instituto Costarricense de Deporte y Recreación deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar información de acuerdo a las capacitaciones recibidas por el ILAIS/IRAIS y grupos expertos en el tema, e informar al ILAIS/IRAIS para el abordaje correspondiente.



2. Llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud. 



3. Ante la detección de casos de riesgo, realizar "referencia acompañada" para atención de la situación de ideación o intento suicida a la CCSS.



4. Promover y crear espacios de recreación y deporte como factores protectores de la salud mental en el nivel local, con particular énfasis en niñez, adolescencia y juventud, asegurándose de reflejar los enfoques de género, derechos humanos, diversidad cultural y salud mental.







Artículo 27º-Instituto Mixto de Ayuda Social. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Instituto Mixto de Ayuda Social deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar contención inmediata de acuerdo a las capacitaciones recibidas por el ILAIS/IRAIS y grupos expertos en el tema y realizar la valoración inicial del riesgo suicida para determinar la referencia al servicio de salud.



2. Llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud.



3. En casos de intento de suicidio o suicidio, cuando la persona o familia requiera la atención por parte del IMAS, corresponde aplicar o actualizar la Ficha de Información Social (FIS) y proceder con la valoración socioeconómica y asignación de beneficios institucionales.



4. El otorgamiento de los beneficios se realiza de acuerdo con las necesidades detectadas en el grupo familiar y en concordancia con los parámetros institucionales establecidos, priorizando las condiciones de pobreza extrema.



5. Realizar la "referencia acompañada" a la CCSS para la atención de personas con ideación o conducta suicida.



6. Recibir las referencias de instancias públicas o privadas, los casos de intento de suicidio o suicidio, donde medie la condición de pobreza extrema o pobreza del grupo familiar.



7. Participar en el proceso de seguimiento y acompañamiento en conjunto con la ILAIS, para garantizar la atención oportuna en las instituciones competentes, evitando la re-victimización de las personas usuarias.



8. Según las posibilidades operativas y presupuestarias, la institución apoyará procesos socioeducativos que presente la ILAIS o IRAIS para la prevención de los intentos de suicidio y del suicidio.





9. Participar en las capacitaciones desarrolladas por la ILAIS, IRAIS o las organizaciones expertas en el tema, que permitan mejorar la calidad de la atención a las personas.







Artículo 28º- Instituto Nacional de las Mujeres. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Instituto Nacional de las Mujeres deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar contención inmediata de acuerdo a las capacitaciones recibidas por la ILAIS/IRAIS y grupos expertos en el tema, además realizar la valoración inicial del riesgo suicida para determinar la referencia al servicio de salud.



2. Llenar la Boleta VE01 en casos de intento de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud.



3. Ante la detección de casos de riesgo, realizar "referencia acompañada" para atención de la situación de ideación o intento suicida a la CCSS.



4. Promover y crear espacios para las mujeres que favorezcan los factores protectores de la salud mental en el nivel local, asegurándose de reflejar los enfoques de género, derechos humanos, diversidad cultural y salud mental.







Artículo 29º- Cruz Roja Costarricense. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes de la Cruz Roja Costarricense deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar contención inmediata y realizar la valoración inicial del riesgo suicida para determinar la ruta a seguir según la capacitación recibida. En casos de recibir la llamada telefónica directa a los servicios de la Cruz Roja, ésta deberá coordinar con los operadores del servicio 911 y hacer el reporte respectivo.





2. Llenar la Boleta VE01en casos de intentos de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud.




3. Realizar el traslado al servicio de salud de la CCSS correspondiente según la condición del paciente y de acuerdo a los protocolos institucionales.


4. Realizar contención a las víctimas, familia y personas cercanas durante la atención de emergencias en coordinación con las otras instituciones que brindan la atención inmediata.



5. Notificar el 100% de los casos de intento de suicidio al Ministerio de Salud.







Artículo 30°- Sistema de Emergencias 911. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes del Sistema de emergencias 911 deberán:



1. Recibir y procesar todas las llamadas de emergencia relacionadas con riesgo suicida, distribuyendo de forma inmediata a las instancias competentes.



2. Activar el sistema de respuesta institucional según protocolos tomando en cuenta las condiciones de edad, género, diversidad cultural, realidad geográfica, según lo establecido en las responsabilidades institucionales definidas en este decreto.



3. Brindar formación a su personal para aplicar los primeros auxilios psicológicos (PAP) y contención emocional básica ante una llamada de riesgo suicida.



4. Contar con profesionales en salud mental, capacitados y entrenados para que brinden contención emocional a la persona que llama solicitando ayuda.



5. Elaborar un protocolo de atención y formar al personal en la implementación del mismo.







Artículo 31º- Municipalidades. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes de las Municipalidades deberán:



1. Promover desde los Consejos Cantonales de Coordinación Interinstitucional o de las oficinas municipales que corresponda, proyectos y programas, con presupuestos asignados con el fin de apoyar la gestión interinstitucional para la promoción de factores protectores y prevenir el riesgo suicida en los cantones, tomando en cuenta la participación comunitaria.







Artículo 32º- Universidades públicas, privadas y centros de estudio locales. Además de las responsabilidades comunes a todos los representantes interinstitucionales de las redes, los representantes de las universidades públicas, privadas y centros de estudio locales deberán:



1. En caso de ser la institución que detecta la situación de riesgo suicida, brindar contención inmediata y realizar la valoración inicial del riesgo suicida para determinar la ruta a seguir.




2. Llenar la Boleta VE01 en casos de intentos de suicidio para remitirla al Ministerio de Salud.



3. Apoyar procesos de sensibilización y capacitación del personal institucional en el abordaje integral de los intentos de suicidio y su prevención comunitaria.



4. Coadyuvar en el fortalecimiento de factores protectores para la prevención de los intentos de suicidio a través de la prevención y trabajo con las comunidades.



5. Generar conocimiento y buenas prácticas que permitan profundizar en la comprensión de los factores determinantes asociados al suicidio, a nivel local, así como de las prácticas más efectivas y oportunas para abordar el fenómeno.





[image: ]





[image: ]7 La presente boleta se encuentra como Anexo 1 del Decreto Ejecutivo No. 40556-S del 07 de julio de 2017 "Reglamento de vigilancia de la salud".
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INTRODUCCIÓN 



 



Las crisis suicidas se producen por un conjunto de variables interpersonales, 



ambientales, sociales y situacionales, algunas veces como una respuesta a las 



demandas de la vida. El suicidio y conductas autodestructivas ocurren en las 



personas independiente de la edad, orientación sexual, identidad de género, etnia, 



religión, economía y clase social.  



 



Cabe indicar que la población judicial no se encuentra exenta de experimentar este 



tipo de crisis, por lo que las personas profesionales de la Unidad de Atención 



Psicosocial deben estar preparadas para atenderlas.  



 



Actualmente, la Organización Mundial de la Salud indica que cerca de 800.000 



personas se suicidan cada año y que por cada suicidio hay muchas tentativas 



involucradas. Además, expresa que entre la población en general un intento de 



suicidio no consumado es el factor individual de riesgo más importante. Asimismo, 



se convierte en la segunda causa principal de defunción en el grupo etáreo de 15 a 



29 años; el 78% del suicidio se produce en países de ingresos bajos y medianos. 



 



Por ello el presente protocolo unifica los criterios respecto a la atención de esta 



temática y a los lineamientos nacionales con respecto a la atención y prevención 



del suicido definidos por el Ministerio de Salud, en la Normativa Nacional para la 



Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida N° 



40881- S. 
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I. ASPECTOS GENERALES 



 



Roberts (2005) define el comportamiento suicida como la preocupación o acción 



orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria. El comportamiento 



suicida hace referencia a las acciones concretas realizadas por quien está 



pensando o preparándose para provocar su propia muerte.  



 



A su vez este mismo autor hace referencia a las manifestaciones del suicidio, las 



cuales pueden ser por: 



 



1) Ideación suicida:Se refiere al pensamiento y deseo de quitarse la vida, sin que 



haya llegado realmente a intentarlo. Los pensamientos pueden variar desde creer 



que otras personas quieren que se muera, pensamientos transitorios de cometer 



suicidio, hasta hacer planes específicos de cómo hacerlo. El riesgo suicida es más 



alto cuando la decisión está claramente definida y la persona ha pensado en los 



medios específicos para lograrlo.  



 



2) Intento de suicidio: Llamado también suicidio frustro o no exitoso. Es aquel 



realizado por una persona que habiendo decidido terminar con su vida o actuando 



en un súbito impulso, escoge el método más efectivo disponible y fracasa.  



 



3) Comportamiento autodestructivo: puede ser directo (incluye generalmente 



ideas suicidas, intentos de suicidio y suicidio consumado) o indirecto (caracterizado 



por exponerse a un riesgo que compromete la vida sin intención directa de 



provocarse la muerte, generalmente de forma reiterada e inconsciente, con 



consecuencias que en última instancia pueden ser autodestructivas). 



 



4) Conducta parasuicida: Conductas riesgosas que pueden llevar a la persona a 



la muerte, sin desearlo conscientemente submeditado, de manera que la víctima –



sin reconocerlo- se autodestruye lentamente, esto se presenta por ejemplo en el 
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caso de las personas que padecen una enfermedad provocada por sentimientos 



negativos o estados emocionales que afectan la salud física (p.56). 



 



Debe tomarse en consideración los tipos de conducta suicida, que influyen en la 



aparición y en el desarrollo del suicidio, según Roberts (2005) existen estos tipos: 



 



1. La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta después de una 



desilusión, de una frustración o de fuertes sentimientos de enojo. 



2. La sensación de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele resultar de  



un estado depresivo. Aquí, la persona considera que sus sentimientos de minusvalía 



y desamparo nunca desaparecerán. 



3. Una enfermedad grave, que le puede llevar a pensar que "no hay otra salida”. 



4. El intento suicida como medio de comunicación, en donde la persona no desea 



morir, pero quiere comunicar algo y así cambiar la forma en que es tratada. Puede 



ser una forma de atraer el interés de los demás y/o expresar sus sentimientos.  



 



Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 



Salud (2014) los principales factores de riesgo pueden estar subdivididos en: 



• Sistemas de salud: esto incluye las barreras o dificultades que puede 



experimentar una persona para accesar a la atención de salud. 



• Sociedad: involucra el acceso a los medios utilizables para el suicidio, uso 



indebido de los medios de difusión y estigmas asociados a esta temática.  



• Comunidad: incorporando dentro de este factor los desastres, guerras y 



conflictos, el estrés postraumático, discriminaciones, traumas y/o abusos.  



• Relaciones interpersonales: sentido de aislamiento, falta de apoyo social, 



problemas o conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas. 



• Individuales: intentos suicidas anteriores, trastornos mentales, consumo 



nocivo de sustancias, pérdida de trabajo, situaciones financieras, 



desesperanza, padecimientos crónicos, antecedentes familiares de suicidio, 



factores genéticos y biológicos.  
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Según lo anterior, en el abordaje clínico de estos casos es relevante considerar los 



factores protectores que se deben valorar en la intervención tales como: red social 



de apoyo, oportunidades de estudio, posibilidades de trabajo digno, acceso a la 



salud, habilidades sociales, prácticas recreativas, autocuidado, herramientas 



cognitivas para el autocontrol, entre otros. 



 



 



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN IDEACIÓN Y/O INTENTO SUICIDA 



 



Fase 1: Evaluación del Riesgo Actual 



El objetivo de esta fase es identificar la factibilidad del posible acto suicida, para ello 



se requiere por parte de quienes laboran en la Unidad de Atención Psicosocial la 



ejecución de los siguientes pasos: 



1. Primeros auxilios psicológicos. 



2. Coordinación para la respectiva valoración médica.  



3. Coordinación institucional para traslado al Nosocomio correspondiente: 



3.1. Comunicarse en primera instancia con la familia e informar al respecto 



o en caso contrario con alguna persona de su área de trabajo.  



3.2. Coordinar con el Área de Medicina de los Servicios de Salud la 



llamada al 911 para el traslado correspondiente. En caso de que no 



se cuente con este recurso realizar la coordinación directa. 



3.3. De no contar con alguna persona que pueda acompañarle, quien 



valoró el caso le acompañará en el traslado. 



 



Fase 2: Establecer alianza terapéutica y comunicación 



La alianza terapéutica es el proceso mediante el cual se realiza un enlace en el nivel 



emocional tomando como base la comunicación y la empatía, para favorecer la 



sintonía psicológica que permite la colaboración necesaria en el espacio 



terapéutico.  
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Fase 3: Inicio del proceso psicoterapéutico 



Para profundizar en la comprensión de la ideación o intento suicida es necesario:  



1. Realizar una entrevista inicial que permita identificar los factores de riesgo y 



de protección, evaluación del riesgo actual y del plan suicida: 



 



 



➢ Guía para abordar casos de ideación / intento suicida 



 



1) Factores de Riesgo y Protectores 



Al examinar los factores de riesgo de una persona, se ha de tener en cuenta que 



cuanto mayor número concurran en ella, mayor será la probabilidad de que presente 



ideación o conducta suicida. No obstante, que no estén presentes no significa que 



no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.  



 



Además, los factores de protección servirán no tanto para determinar el nivel de 



riesgo sino para favorecer y ser utilizados en la propia intervención.  



 



Entre los múltiples factores que influyen en el riesgo de conducta suicida se debe 



prestar especial atención si están presentes los siguientes factores de riesgo:  



 



• Depresión  



• Alcoholismo  



• Adicción a sustancias  



• Psicosis  



• Intentos previos de suicidio o autolesiones  



• Aislamiento  



• Enfermedad física (posibles consecuencias vitales, crónica o que provoque 



gran debilitamiento)  



• Historia familiar de trastornos del estado de ánimo, alcoholismo o suicidio  



• Duelo, pérdida reciente o preocupación con el aniversario de una pérdida 



traumática  
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• Desestabilización familiar debido a una pérdida, abuso personal o sexual, o 



violencia  



• Trauma reciente (físico o psicológico)  



• Plan específico de suicidio formulado  



• Abandonar pertenencias preciadas o cerrar/arreglar asuntos  



• Cambios radicales en el comportamiento o estado de ánimo  



• Exhibir una o más emociones negativas intensas poco características  



• Preocupación por abuso pasado  



 



2. Evaluación del riesgo actual  



 



• Entrevista  



La entrevista supone la fuente de información principal y más rica porque debe 



ajustarse a la persona tratada, es importante que las preguntas dirigidas a ésta 



exploren la presencia de problemas psicológicos o psiquiátricos, posibles intentos 



suicidas previos y especialmente ideación suicida.  



 



Estas preguntas han de ser concisas y no se debe dar por terminada la entrevista 



hasta que tales cuestiones estén suficientemente aclaradas. 



 



En lo posible se debe contar con un consentimiento para recoger Información de 



otras personas cercanas como familiares, amistades, especialistas en psiquiatría, 



trabajadores sociales, etc. Quienes rodean a la persona tratada, además, aportarán 



información muy valiosa para completar la evaluación de la ideación o conducta 



suicida y de cara a planificar la intervención.  



 



A continuación, se muestra una guía de evaluación de la ideación y conducta 



suicida, en la que se incluyen las variables más importantes que se deben evaluar 



en estos casos:  
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Trastornos psiquiátricos/psicológicos: presencia de sintomatología relacionada 



con cambios en el estado de ánimo (depresión/bipolaridad), trastornos de 



personalidad, consumo de sustancias, presencia de antecedentes familiares 



psiquiátricos y niveles de ansiedad  (puede hacer que la experiencia depresiva y de 



desesperanza sea intolerable).  



 



Intentos suicidas/autolesivos previos: número de veces que ha intentado 



cualquier tipo de conducta suicida y la severidad de los mismos.  



 



Ideación suicida: construcción cognitiva que la persona haya realizado en torno al 



acto suicida para aclarar hasta qué punto corre riesgo su vida.  



 



Se presentan las principales fases y ejemplos de preguntas que debe realizar por 



parte de la persona profesional en relación con los pensamientos suicidas o los 



intentos suicidas cuando se sospecha o detecta riesgo de suicidio:  



 



Fase 1  



Lo más adecuado es iniciar las preguntas a partir de una situación específica que 



la persona haya señalado como especialmente conflictiva o preocupante.  



 



¿Cómo piensa resolver su situación/ o la situación que me ha descrito?, ¿ha 



pensado en suicidarse?  



¿Alguna vez ha pensado en hacerse daño? (si no ha comentado nada relacionado 



con pensamientos de suicidio).  



Me ha comentado que no duerme mucho, cuando está sin poder dormir ¿en qué 



piensa? (si se siente más cómodo tratando el tema indirectamente.)  



 



Conviene en cualquier caso indagar sobre la frecuencia e intensidad de los 



pensamientos, así como interferencia en la vida de la persona tratada.  



 











 
 



PT-UAP-05                                                                                                                                         Versión 1.0 
9 9 



¿Piensa todos los días en quitarse de en medio? (se sugiere una frecuencia elevada 



para evitar en lo posible que se sienta vergüenza y pueda dar un valor menor de lo 



real)  



En una escala de 0-10 de intensidad de los pensamientos, siendo 0 ninguna 



intensidad y 10 extremadamente intensos, ¿en qué número se sitúa?  



En una escala de 0-10 de afectación de los pensamientos en su vida, siendo 0 



ninguna molestia y 10 extremadamente molestos, ¿hasta qué punto le interfieren en 



su vida diaria?  



 



El que la persona se muestre cómoda pensando en morir y no comunique miedo es 



en todo caso alarmante.  



 



Fase 2  



Una vez confirmada la presencia de ideación suicida se ha de profundizar y 



concretar hasta establecer la posible planificación de la idea. Para ello, se han de 



identificar los siguientes elementos:  



 



El método suicida (por ejemplo, si piensa en la posibilidad de disparo, caída a gran 



altura, etc.), la severidad, la irreversibilidad señalará la gravedad de la ideación. Se 



ha de explorar la accesibilidad al método e indagar si alguien de la  familia o una 



persona conocida lo ha empleado anteriormente.  



 



¿Cómo ha pensado en suicidarse?  



Es importante diferenciar la especificidad de la ideación. Por ejemplo, una ideación 



podría expresarse desde una forma menos específica como “no sé cómo, pero lo 



voy a hacer”, “de cualquier forma, ahorcándome, quemándome, pegándome un 



balazo” a una forma más específica sobre el método como “lo voy a hacer porque 



no merece la pena vivir, mañana me voy a asfixiar tragándome el humo del carro en 



el garaje cuando no haya nadie en casa”.  
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La circunstancia o día concreto. Por ejemplo puede que espere a quedarse en 



soledad, postergue el momento para arreglar determinadas cuestiones como 



testamento, notas de despedida, etc.  



 



¿Cuándo ha pensado en suicidarse?  



El lugar. Normalmente suelen ser lugares comunes y frecuentados por la persona 



(su casa, escuela, casas de familiares o amistades) 



 



¿Dónde ha pensado en suicidarse?  



El motivo principal para hacerlo (llamar la atención, manifestar ira, indicar la 



gravedad de sus problemas, petición de ayuda, vengarse de alguien…) y 



significado: esta pregunta es fundamental para poder orientar la posterior 



intervención. No se deben minimizar los motivos. Si la persona solo dice que le 



gustaría morir, conviene clarificar si quiere escapar de sus responsabilidades, de su 



malestar por un tiempo o si quiere terminar con su vida.  



 



¿Por qué ha pensado en suicidarse?  



Las siguientes fases incluyen preguntas sobre otros aspectos que no debemos 



olvidar preguntar en estos casos.  



 



Fase 3  



La evaluación de la desesperanza y mantenimiento de planes sobre el futuro. 



Conviene tener cuidado de no confirmar a la persona que se atiende esta idea por 



muy negativa que sea su situación.  



 



¿Qué cree que le depara el futuro?  



¿Cómo se ve, por ejemplo, dentro de tres meses?  



¿Cree que no existe ninguna posibilidad de mejorar?  



¿Cree que ha agotado todas las posibilidades y nada podrá ayudarle?  



¿Está convencido que su sufrimiento es insoportable y nunca terminará?  
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Fase 4  



La evaluación de las ideas/sentimientos de culpa. Sobre todo las personas 



depresivas suelen atribuirse las desgracias actuales y futuras de los demás y 



pueden considerar que estarían mejor sin ella.  



 



¿Cree que le está causando algún perjuicio a sus familiares o amistades?  



¿Cree que estarían mejor sin ti? ¿Por qué?  



 



Fase 5  



La evaluación de los apoyos sociales reales y percibidos. Esta información será 



necesaria en caso de urgencia para obtener vigilancia sobre las conductas de la 



persona o hablar de ello.  



 



¿Qué familia/amistades tiene? ¿Cree que le apoyan?  



¿Con cuál de esas personas tiene mejor relación? ¿Le ha hablado de sus 



problemas?  



¿Le hablaría?  



 



Fase 6  



Evaluación de los valores, creencias y factores de protección.  



¿Hay algo que le impida hacerlo? 



¿Se detendría, por ejemplo, por sus amistades, familiares, o creencias religiosas?  



 



➢ Implementación del proceso terapéutico. 



Durante el tratamiento, se debe realizar una evaluación continua de la ideación 



suicida (aparición e intensidad de los pensamientos suicidas, planificación de las 



ideas, nivel de desesperanza, culpa y apoyos que percibe), tras la información 



obtenida del paciente y/o familia e instrumentos aplicados. 



Si el riesgo se considera medio-alto o alto, prácticamente la totalidad del tiempo de 



las sesiones se centrarán en la contención/control de la ideación y riesgo suicida (y 



su evaluación). No obstante, a medida que avance el tratamiento y las personas  
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dispongan de estrategias funcionales para manejar la ideación suicida y el riesgo 



estimado se reduzca a medio o bajo, cada vez se necesitará menos tiempo de la 



sesión para el control de la ideación y por tanto, se podrá intervenir más 



extensamente en los objetivos del tratamiento. Estos objetivos, en todo caso, son 



función del análisis que previamente se ha desarrollado y pueden estar relacionados 



con problemas de pareja, problemas familiares, sensación negativa de propia valía, 



estado depresivo, sentimientos de culpa, falta de seguridad, ansiedad, entre otros. 



Es en este contexto, donde se empieza a trabajar con calma, los principales 



objetivos y estrategias más habituales para intervenir en la ideación suicida (si no 



se han aplicado ya) y los problemas específicos de la persona atendida. 



Normalmente, cualquier tratamiento requerirá las siguientes estrategias, teniendo 



en cuenta que las particularidades de cada caso no permiten generalizarlas ni 



limitarse a estas: 



 



• Explicación del análisis funcional a la persona tratada (también 



familiares si se considera necesario): 



Para ayudarle a comprender por qué ha llegado a sentirse o pensar de esa forma y 



normalizando el malestar que vive de acuerdo a sus circunstancias/creencias. Esto 



incluirá ofrecer información sobre los mitos relacionados con el suicidio, así como 



orientación hacia el tratamiento psicológico, facilitando la reflexión sobre si 



realmente desea morir o bien liberarse de las circunstancias intolerables de su vida 



y del sufrimiento emocional, mental y/o físico, así como resolver dudas y temores 



que puedan interferir en la adhesión al tratamiento. Una vez logrado esto, conviene 



acordar colaborativamente los objetivos. 



 



• Priorización del buen manejo y control de la conducta suicida en los 



momentos de malestar hasta que se instauren conductas alternativas 



más funcionales. 



Se comprobará que la persona conoce los estímulos externos e internos que 



desencadenan sus pensamientos de suicidio y se acordará qué hacer si se 



presentan. En algunos casos, es deseable jerarquizar la eliminación de las 
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conductas de riesgo y el desarrollo de otras más funcionales (por ejemplo, si 



aparecen autolesiones intervenir primero en reducir o eliminar las mismas, aunque 



permanezcan otras conductas como atracones, ejercicio de alto impacto, tomar un 



ansiolítico). En sesión, puede ayudar visualizar la situación suicida e imaginarse 



llevando a cabo un comportamiento alternativo funcional (por ejemplo, si mantiene 



la imagen de ir al garaje y encender el carro para morir por intoxicación de monóxido 



de carbono, visualizarse después cerrando el coche, yéndose a caminar o a hacer 



alguna otra actividad de las pactadas). 



 



• Reducir ánimo depresivo hasta conseguir que se participe en 



actividades a un nivel similar al que realizaba antes de presentar 



ideación suicida (número, variedad, nivel de agrado): 



En la mejora del estado de ánimo relacionado con ideación suicida, tiene un papel 



relevante la creación de un programa de activación conductual en el que mediante 



registros se compruebe la planificación y puesta en marcha de actividades, 



preferiblemente con personas significativas. En la mayor parte de los casos, se 



deberá recordar que lo importante es que las realice (no lo bien que lo haga) pese 



a que no le apetezca en ese momento y especificar cuándo, cómo y dónde lo va a 



realizar. Esta estrategia servirá para aumentar frecuencia y duración de las 



experiencias positivas (refuerzos), y más adelante también en la mejora de la 



autoeficacia y competencia personal. 



 



• Reducción de la desesperanza y falta de expectativas positivas hasta 



alcanzar niveles normales: 



Para poder alcanzar este objetivo, pueden ser útiles técnicas cognitivas como 



identificación de razones para vivir, la cual requiere identificar los recuerdos o 



aspectos que den o hayan dado sentido a su vida, razones de vivir que tuvo o tendría 



si no estuviera deprimido, retos que se propone si sigue viviendo y la identificación 



de asuntos pendientes. 
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• Identificación y reestructuración del pensamiento disfuncional hasta 



reducir los pensamientos suicidas:  



Esto requiere, una vez que el riesgo es medio o bajo, que anote la situación, 



pensamientos, emociones y conductas que aparecen en momentos de malestar 



intenso. Posteriormente, se entrenará en el cuestionamiento de aquellos 



pensamientos disfuncionales mediante diálogo socrático, ayudándoles a comprobar 



cuáles aparecen cuando está considerando quitarse la vida. Es importante recordar 



que, cuando el malestar es mayor y el riesgo de suicidio es medio-alto o alto, está 



contraindicado pedir a la persona que registre sus pensamientos porque ello puede 



provocar el incremento del riesgo de suicidio. 



 



En la gran mayoría de los casos, será recomendable discutir los pros y contras de 



morir y vivir, mediante diálogo socrático. Una técnica útil consiste en ayudarle a 



cambiar la ratio??? coste-beneficio, anotando y discutiendo los pros y contras de 



morir y seguir viviendo (pros y contras de cada opción) e incluyendo las 



consecuencias que tendría para otros con el peso numérico de cada respuesta. Una 



balanza negativa ha de servir para reevaluar la gravedad de la ideación suicida y 



tomar las medidas pertinentes. 



 



Más explícitamente, se deberán considerar las creencias sobre el suicidio y utilizar 



contraargumentos mediante diálogo socrático ante las cogniciones erróneas. 



También, se le puede ayudar a la persona a cuestionar en sesión las ventajas del 



suicidio y pedirle que piensen/escriban una trampa a cada ventaja. 



 



En otros casos, puede ser útil ayudar al reencuadre de algunas situaciones 



mediante el cambio en la intensidad del lenguaje (por ejemplo, “molesto” o 



“decepcionante” en lugar de “horroroso”) y examinar las consecuencias positivas de 



los eventos negativos, así como poner las experiencias negativas en perspectiva, 



por ejemplo, mediante una escala donde valorar el evento en una escala propia de 



catástrofes. Aquellos temas relacionados con la autoimagen convienen trabajarse 



mediante ejercicios. En aquellos casos que predomine la hiperexigencia, será muy 
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útil aclarar qué es la felicidad y sufrimiento para la persona, puesto que es habitual 



que argumenten que no son felices y mantengan objetivos poco realistas o mitos. 



 



• Ampliación de las alternativas de solución hasta que perciba más 



salidas que el suicidio:  



Sin eliminar por la persona la alternativa del suicidio (que dañaría el rapport), pero 



transmitiendo porqué “el suicidio puede ser el problema para sus soluciones”. El 



tratamiento requiere un buen entrenamiento en solución de problemas para poder 



ayudarle a superar las dificultades y buscar alternativas diferentes, especialmente 



cuando la principal motivación es escapar y no se perciben soluciones alternativas 



a morir. Esto puede implicar ayudarle a comprender el papel de las diferentes 



emociones y que por mucho malestar que tenga, siempre es posible actuar de otra 



manera. Para ello quien brinda la atención psicológica puede ayudarse de 



metáforas. 



 



• Reflexión sobre sus valores y enriquecer / requilibrar su vida: 



También se debe trabajar en fortalecer relaciones y mejorar apoyo social hasta que 



se muestre competente, al afrontar situaciones sociales difíciles. Esto requerirá el 



entrenamiento en habilidades sociales y asertivas, especialmente si la principal 



motivación para suicidarse se relaciona con el deseo de querer comunicar su 



malestar a las demás personas. Se hará especial énfasis en que adquiera la 



habilidad para comunicar lo que quiere, con quien quiera de forma más funcional. 



 



• Prevención de recaídas, ayudando al cliente a cambiar la espiral 



disfuncional o suicida por la funcional/adaptativa: 



Trabajando en la resolución de pequeñas dificultades que puedan producirse con la 



ayuda de las habilidades adquiridas durante el tratamiento. Al final del tratamiento 



siempre es importante dedicar un tiempo a poner ejemplos de situaciones futuras 



difíciles que pueden surgir para que la persona enumere, con la ayuda de quien le 



atiende, las estrategias que ha aprendido en la terapia y que podría utilizar. 
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En distintos momentos de la intervención es preferible plasmar la información por 



escrito para que la persona pueda consultarlo en situaciones difíciles e incluso 



añadir más estrategias a medida que avanza la intervención. 



 



Listado de posibles problemas y sugerencia de soluciones 



 



• Cuando la vida es realmente mala 



A veces, es posible que la percepción de la persona sobre la gravedad de sus 



problemas sea real. Esto exige que se le ayude a ver que: no todas las personas 



con problemas graves se suicidan, las ideas de hacerlo aparecen cuando se añade 



al problema original culpa, la idea de que es una catástrofe o se exige que el 



problema no exista. Ha de ver que trabajar esto primero le ayudará a resolver tales 



problemas, junto con una intervención dirigida hacia la aceptación de lo ocurrido y 



manejo adecuado. 



• Se autolesiona repetidamente 



Es uno de los mayores problemas y exige su intervención en función del análisis 



funcional específico de las autolesiones. Se pueden utilizar algunas estrategias 



señaladas como contrato conductual o realizar actividades incompatibles para el 



control de estas conductas en paralelo con la intervención. 



 



• El riesgo permanece alto 



Si el riesgo es muy alto, se debe referir a psiquiatría (si no se ha llevado a cabo 



aún), donde podrán decidir ingreso hospitalario. Además la Unidad de Atención 



Psicosocial  dará  intervención psicológica como acompañamiento en el proceso. 



 



• Cuando mejora mucho el estado de ánimo, pero no desesperanza 



El riesgo suicida en estos casos aumenta a medida que mejora su estado de ánimo 



porque puede ganar energía para hacer efectivo su plan cuando antes no tenía las 



suficientes fuerzas o motivación. 
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		Manual de Procedimiento Atención Casos de personas que enfrentan situaciones de Violencia Doméstica 
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Nombre del procedimiento: Manual de Procedimiento Atención de personas que enfrentan situaciones de Violencia Doméstica

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la Política institucional. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de violencia doméstica 

Normativa asociada: “Política de Atención a Víctimas de violencia intrafamiliar empleadas (os) judiciales”, aprobada en sesión N°64-07, celebrada el 30 de agosto del 2007 por el Consejo Superior. Ley contra la Violencia Doméstica 7586, aprobada por la Asamblea Legislativa el 10 de abril de 1996.

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, informe trimestral dirigido a la Secretaría Técnica de Género, reporte al Ministerio de Salud mediante la boleta VE01, anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas y coordinaciones interdisciplinarias.  

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en casos de personas que enfrentan situaciones de Violencia Doméstica. “Política de Atención a Víctimas de violencia intrafamiliar empleadas (os) judiciales”, aprobada en sesión No 64-07, celebrada el 30 de agosto del 2007 por el Consejo Superior. Ley contra la Violencia Doméstica 7586, aprobada por la Asamblea Legislativa el 10 de abril de 1996.

Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		 Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencias recibidas o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 



		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención. 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-06 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las  referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Secretaría Técnica de Género: en los casos que necesitan orientación legal

 Refiérase al formato FO-UAP-35

Medicina General:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Realiza las epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención en casos de Violencia Doméstica.



		



		Plantilla correo referencia Secretaría Técnica de Género.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Violencia Doméstica

		Acción u omisión, directa o indirecta, ejercida contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopción hasta el tercer grado inclusive, por vínculo jurídico o de hecho o por una relación de guarda tutela o curatela y que produzca como consecuencia, el menos cabo de su integridad física, sexual, psicológica o patrimonial.  El vínculo por afinidad subsistirá aun cuando haya finalizado la relación que lo originó.



		Violencia Psicológica

		Acción u omisión destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio de intimidación, manipulación, amenaza directa o indirecta, humillación, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o del desarrollo personal.



		Violencia Física

		Acción u omisión que arriesga la integridad corporal de una persona.



		Violencia Sexual

		Acción que obliga a una persona a mantener contacto sexualizado, físico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de la fuerza, intimidación, coerción, chantaje, soborno, manipulación, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.  Igualmente se considerará violencia sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas.



		Violencia Patrimonial

		Acción u omisión que implica daño, perdida, transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o recursos económicos destinados a satisfacer las necesidades de otras personas.



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

4 de diciembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



 



La Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud de la Dirección de 



Gestión Humana, crea este Protocolo con base en la “Política de Atención a 



víctimas de violencia intrafamiliar empleadas(os) judiciales”, aprobada en 



sesión N° 64-07 celebrada el 30 de agosto del 2007 por el Consejo Superior, en la 



que se definen una serie de acciones de información, prevención y atención para 



las personas víctimas de violencia intrafamiliar que trabajan en el Poder Judicial. 



 



Estos lineamientos constituyen el procedimiento a seguir por parte de las diferentes 



oficinas y despachos, ante la detección de empleadas judiciales que estén siendo 



afectadas de esta problemática.  



 



De esta manera se ofrece una atención interdisciplinaria en las diferentes 



situaciones asociadas con violencia doméstica, psicológica, física, sexual y 



patrimonial, acorde con la Ley contra la Violencia Doméstica 7586, aprobada por la 



Asamblea Legislativa. 



 



Conscientes de que todas las personas tenemos derecho a una vida libre de 



cualquier tipo de violencia, es que consideramos necesario la confección del 



presente protocolo como una forma de garantizar ese  derecho.  



 



 



I. ASPECTOS GENERALES 



 



La Organización de las Naciones Unidas, citado por Ortiz (2010), definió la violencia 



contra las mujeres como cualquier acto de violencia basado en su género que 



resulta en daño físico, sexual o psicológico o sufrimiento de las mujeres, incluyendo 



las amenazas de tales actos, coerción o deprivación arbitraria de la libertad, sea 



que ocurra en la vida pública o privada. 
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En todos los casos se trata de visualizar la violencia doméstica como una realidad 



compleja, no obstante, “(…) la violencia doméstica constituye una grave violación a 



los derechos humanos”. (Labrador, Rincón, Luis y Fernández- Velasco, 2004, p. 18). 



Se considera la violencia doméstica como el conjunto de actos en contra de una 



persona, que es dañada en su dignidad y reducida a la voluntad de la persona 



agresora, quien domina la situación con intimidación, amenaza, coacción u otra 



forma similar.  



   



En relación con lo anterior, Labrador et al., (2004) menciona múltiples factores que 



influyen en la aparición y desarrollo de la violencia, a saber: 



a) Culturales. 



b) Sociales.  



c) Personales.  



d) De la propia interacción entre dos personas y más aún de la convivencia íntima.  



   



En los mismos radican diferencias significativas por aspectos geográficos, 



relacionales, culturales, pero que en la mayoría de los casos legitiman los hechos o 



actos de violencia. 



   



Dentro del marco de la Ley 7586, artículo 2, se establece que los tipos de violencia 



sancionables son los siguientes. 



   



“a) Violencia doméstica: Acción u omisión, directa o indirecta, ejercida contra un 



pariente por consanguinidad, afinidad o adopción hasta el tercer grado inclusive, 



por vínculo jurídico o de hecho o por una relación de guarda, tutela o curatela y 



que produzca como consecuencia, el menoscabo de su integridad física, sexual, 



psicológica o patrimonial. El vínculo por afinidad subsistirá aun cuando haya 



finalizado la relación que lo originó. 



b) Violencia psicológica: Acción u omisión destinada a degradar o controlar las 



acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio 
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de intimidación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, humillación, 



aislamiento o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud 



psicológica, la autodeterminación o el desarrollo personal. 



c) Violencia física: Acción u omisión que arriesga o daña la integridad corporal de 



una persona.  



d) Violencia sexual: Acción que obliga a una persona a mantener contacto 



sexualizado, físico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales 



mediante el uso de fuerza, intimidación, coerción, chantaje, soborno, 



manipulación, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad 



personal. Igualmente, se considerará violencia sexual el hecho de que la persona 



agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras 



personas. 



e) Violencia patrimonial: acción u omisión que implica daño, pérdida, 



transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de objetos, 



instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o 



recursos económicos destinados a satisfacer las necesidades de algunas de las 



personas mencionadas en el inciso a) anterior”. (1996, p. 1). 



   



La intervención profesional adecuada, es de valiosa importancia en el tanto los 



casos que ingresan al Servicio de Salud tienen como finalidad establecer canales 



de comunicación confiables, mecanismos de apoyo, contención y de intervención, 



orientados a tratar y atender las posibles secuelas de la violencia doméstica. 
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II. GUÍA DE ATENCIÓN EN CASOS DE PERSONAS QUE ENFRENTAN 



SITUACIONES DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 



 



Fase 1: Evaluación del Riesgo Actual 



El objetivo de esta fase es identificar la intensidad, duración, tipo de violencia y 



riegos en el que se encuentra la víctima, para ello se requiere por parte de quienes 



laboran en la Unidad de Atención Psicosocial la ejecución de los siguientes pasos: 



1. Primeros auxilios psicológicos. (Anexo 1) 



2. Aplicación de la guía de valoración de riesgo. (Anexo 2)  



3. Acorde con la valoración de riesgo, remitir a la Oficina de Atención y 



Protección de Víctimas para el procedimiento correspondiente. 



4. Llenar boleta VE01 para enviar al Ministerio de Salud. 



 



Fase 2: Atención de casos que no son de alto riesgo 



Esta fase tiene como objetivo la atención psicoterapéutica de las personas 



funcionarias judiciales que se encuentran en situaciones de violencia doméstica 



pero que no cumplen con indicadores de alto riesgo. 



 



Durante esta etapa se recopilará la historia de los incidentes, su especificación o 



manifestación esto quiere decir si es física, sexual u otras, así mismo, conocer los 



factores protectores y de riesgo, redes de apoyo e información relevante para el 



proceso terapéutico. 



 



Se establecerá un plan de acción para desarrollar durante la psicoterapia el 



reforzamiento de habilidades afectivas y de pensamiento, empoderamiento, 



psicoeducación, según las necesidades que la persona usuaria manifieste o la 



persona profesional perciba durante la entrevista inicial. 



 



De igual forma que en el punto anterior, se debe llenar boleta VE01 para enviar al 



Ministerio de Salud. 
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• Lineamientos generales para la atención de los casos de violencia 



doméstica 



La persona profesional en Psicología debe enfocarse en primera instancia en 



contener y orientar a la persona víctima de violencia, de manera tal que pueda 



sentirse segura y apoyada durante la entrevista inicial, ya que por lo general se le 



dificulta solicitar ayuda y lo hace en un momento de crisis. 



 



Trabajar con la persona víctima de violencia desde un modelo de intervención en 



crisis ayuda a disminuir los niveles de ansiedad, así como clarificar pensamientos 



para una segunda etapa de abordaje de la situación que subyace. 



 



Por lo general, las personas víctimas de violencia acuden a la consulta solicitando 



ayuda para la persona agresora, u orientación para interrelacionarse con ella de 



manera tal que pueda evitar enojarla y que se violente. Por tal razón, es de suma 



importancia que la persona profesional tenga la pericia para la indagación y 



detección de la situación de violencia.  



 



Algunas líneas de trabajo psicológico con personas víctimas de 



violencia son: 



• Trabajar sobre su sistema de creencias, en especial acerca de sus ideas 



sobre los roles de género y su influencia en la dinámica familiar. 



• Cuestionar los mitos acerca de la necesidad de mantener la relación. 



• Clarificar el ciclo de la violencia en su relación. 



• Analizar la historia de violencia en su familia de origen, su vivencia 



en el núcleo familiar, ya sea como víctima directa o testigo. 



• Trabajar el sentimiento de vergüenza que le genera ser víctima de violencia. 



• Analizar el miedo que le genera la persona que ejerce la violencia, así como 



la dependencia. 



• Trabajar sobre el sentimiento de culpa: por no salir de la relación, por romper 



el pacto de lealtad hacia su pareja. 
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• Estimular que sea parte activa en resolver su situación, de tal manera que la 



persona sea capaz de decir lo que necesita y cómo desea ser ayudada. 



• Estimular su propia autonomía y desarrollo en especial frente a la o las 



figuras que representan la agresión y frente a la sociedad. 



• Favorecer el desarrollo de su autoestima. Brindando apoyo para que 



comience a pensar y cuidar de su propio bienestar, así como en el de sus 



hijos e hijas. 



• Orientar a la ampliación o formación de su red de apoyo familiar y social. 



• Motivar a que desarrolle proyectos y actividades propias. 



• Incentivar a imaginar escenarios diferentes de vida. 



• Abordaje en personas víctimas de violencia que han dejado la relación: 



• Brindar acompañamiento en la elaboración del duelo por las pérdidas: de la 



relación, de la ilusión de una familia, de un proyecto de vida, económicas, de 



la red social. 



• Elaborar el sentimiento de culpa generado por “haber deshecho la familia y 



quitarles el padre/madre a sus hijos” 



• Brindar acompañamiento en la construcción de estrategias que le ayuden a 



enfrentar el sentimiento de soledad y vulnerabilidad. 



• Estimular la creación y fortalecimientos de lazos de apoyo sociales y 



familiares. 
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ANEXO 1 



 



Primeros auxilios psicológicos brindados por profesionales de la Unidad de 



Atención Psicosocial 



   



Es importante revisar los elementos esenciales de los primeros auxilios psicológicos 



que brinda la Unidad de Atención Psicosocial, ya que ante un evento de violencia 



doméstica, es posible que exista por parte de la persona que  enfrenta la violencia, 



algún nivel de alteración del orden normal de funcionamiento. 



   



Batres (2000) indica que conviene que a través de los entrenamientos de crisis para 



quienes atienden esta temática, se mejore la atención que se brinda para el mejor 



uso de sus conocimientos. Esto podría convertirse en la mejor herramienta ante la 



reducción del estrés al momento de los hechos de violencia doméstica, así mismo 



permite promover en los profesionales dar pasos para reducir el peligro físico. 



Según Goldstein (1979) citado por Batres (2000) existen algunos procedimientos 



que tienen el potencial para calmar a una persona, que son útiles para quienes 



laboran en Unidad Psicosocial. 



   



Según este autor, los primeros auxilios psicológicos más relevantes que debe 



efectuar, bajo criterios que se han identificado a lo largo de la práctica son los 



siguientes.  



   



1            La demostración de comprensión. 



2.           La ejemplificación del comportamiento de calma. 



3.           Platicar para animar. 



4.           Utilización del humor. 



5.           Uso de la distracción. 



6.           Repetir. 



   











 
 



PT-UAP-06                                                                                                                                         Versión 1.0 
10 10 



De forma más detallada, Batres (2000) retoma y explica según Goldstein (1979) que 



esta intervención inicial se define de la siguiente forma. 



   



La demostración de la comprensión: Esta es la empatía que es esencial para 



los primeros auxilios psicológicos, este es, hacer saber a la persona, mediante 



el tono de voz, sus palabras y expresiones faciales, que se tiene comprensión 



de lo que la persona siente en ese momento. 



   



La ejemplificación del comportamiento de calma: es importante que la persona 



profesional ejemplifique un planteamiento de calma para la intensa situación, 



como por ejemplo, simplemente sentarse para conversar con los 



contendientes en un tono normal de charla, puede aportar una influencia de 



serenidad a una situación de crisis.  



   



Platicar para animar: Quien realiza la atención debería reconocer aquellos 



momentos en que es útil estimular a que se hable de la crisis en sí misma 



(exposición) contra alentar a la persona para que hable acerca de asuntos 



distintos a la crisis (desviación).  



   



Utilización del humor: Puede con frecuencia calmar las emociones en una 



crisis que se caracteriza por los sentimientos agresivos. 



   



Uso de la distracción: Un medio efectivo para calmar a las personas alteradas 



es desviar su atención hacia modos distintos de pedir información básica.  



   



Repetir: Con frecuencia las personas en crisis están tan enojadas, ansiosas, 



deprimidas o confundidas, que están sintonizadas únicamente con sus propios 



sentimientos. (2000, pp. 30-32). 



   



Los primeros auxilios psicológicos pretenden proporcionar apoyo, reducir el peligro 



de muerte o angustia y enlazar a la persona en crisis con los recursos de ayuda, se 
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encamina a la determinación de cuáles conflictos necesitan atención inmediata y 



cuáles pueden posponerse, por ejemplo, en los casos de violencia doméstica, 



determinar la   necesidad de otros recursos hospitalarios. 



   



Para Slaikeu (2000) la intervención en relación con los primeros auxilios 



psicológicos debe realizarse buscando inicialmente el contacto psicológico, que 



pretende que la persona en estado de crisis sea escuchada ante los hechos, se 



invite a hablar, además de sintetizar los hechos, efectuar declaraciones empáticas 



y mostrar un interés por comunicarse, con esto se intenta que la persona se sienta 



comprendida, aceptada y apoyada, lo que reduce la intensidad del aturdimiento, lo 



cual permite la reactivación de las capacidades de resolución de problemas, o al 



menos de reporte de la situación enfrentada.  



 



Slaikeu (2000) propone la examinación de las dimensiones del problema, así como 



la identificación de las necesidades inmediatas y necesidades posteriores de la 



persona usuaria. Además de indagar el incidente precipitante, recursos personales 



y sociales con los que se cuenta y visualización a futuro de las decisiones.  



 



Este mismo autor indica como relevante enfatizar que quienes atienden situaciones 



de crisis deberán analizar posibles soluciones, esto se logra al indagar lo que se ha 



hecho, reconocer lo que se puede hacer y proponer nuevas alternativas, lo que 



permite identificar una o más soluciones para las necesidades   inmediatas y 



posteriores. Por ello, propone igualmente ejecutar soluciones inmediatas y sencillas 



como el acompañamiento, la escucha, tener control de la situación y movilización 



activa de recursos y por último, el seguimiento que permite el movimiento de las 



soluciones posteriores.  
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ANEXO 2 



 



Guía de valoración de riesgo 



 



Indicadores de riesgo de violencia doméstica Si No Observaciones 



Aumento de la frecuencia de los actos violentos    



Lesiones graves    



Presencia de armas de fuego o armas blanca    



Abuso de sustancias tóxicas    



Amenazas y relaciones sexuales forzadas    



Vigilancia constante    



Edad de las (os) hijas (os) y si son agredidas (os) 



por el victimario (no sólo como testigo de la 



violencia) 



   



Conducta antisocial por parte del agresor o 



manifestaciones de conductas violentas fuera del 



ámbito familiar, malos tratos a niñas (os) u otros 



familiares, animales o destrucción de objetos 



apreciados 



   



Aislamiento y encierro creciente    



Celos intensos y acusaciones de infidelidad    



Fracaso de múltiples sistemas de apoyo    



Ausencia de culpa o arrepentimiento expresada 



por el agresor 



   



Conocimiento por parte del agresor de los planes 



de la víctima para abandonar la relación 



   



Amenazas de suicidio y homicidio del agresor    



Cronicidad    



Ideación o intención de suicidio por parte de la 



persona que consulta 
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Secretaria Técnica de Género 



 



 



Estimada(o): 



 



 



 



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud de _____se ha venido atendiendo a la persona____ por situaciones asociadas con 



violencia doméstica. 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 



 



 



 





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr





			untitled1: 


			untitled2: 


			untitled3: 


			untitled4: 


			untitled5: 










image6.emf

FO-UAP-11  Consentimiento Informado Psicología Virtual o presencial.pdf




FO-UAP-11 Consentimiento Informado Psicología Virtual o presencial.pdf




 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-11                                                                                                                            Version 1.0 



Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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Nº 7586 
 



LEY CONTRA LA VIOLENCIA DOMESTICA 
 



LA ASAMBLEA LEGISLATIVA  
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA 



DECRETA: 
 



CAPITULO I 
 



Disposiciones generales 
 
Artículo 1º.-Fines 
 
 Esta ley regulará la aplicación de las medidas de protección necesarias para garantizar la 
vida, integridad y dignidad de las víctimas de la violencia doméstica. 
 Los jueces deberán procurar que los agresores no utilicen contra las víctimas la presente 
ley, cuyo principio rector es el artículo 51 de la Constitución Política. Le corresponderá brindar 
protección especial a madres, niños, personas de sesenta años o más y personas discapacitadas, 
tomando en cuenta las situaciones específicas de cada uno. 
 Asimismo, esta ley protegerá, en particular, a las víctimas de violencia en las relaciones de 
pareja y donde exista abuso sexual incestuoso. 
 
Artículo 2º.-Definiciones 
 
 Para interpretar esta ley, se establecen las siguientes definiciones: 



 
a) Violencia doméstica:  Acción u omisión, directa o indirecta, ejercida contra un 



pariente por consanguinidad, afinidad o adopción hasta el tercer grado inclusive, por 
vínculo jurídico o de hecho o por una relación de guarda, tutela o curatela y que 
produzca como consecuencia, el menoscabo de su integridad física, sexual, 
psicológica o patrimonial.  El vínculo por afinidad subsistirá aun cuando haya 
finalizado la relación que lo originó. 



b) Violencia psicológica:  Acción u omisión destinada a degradar o controlar las 
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio 
de intimidación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, humillación, aislamiento 
o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica, la 
autodeterminación o el desarrollo personal. 



c) Violencia física:  Acción u omisión que arriesga o daña la integridad corporal de 
una persona. 



d) Violencia sexual:  Acción que obliga a una persona a mantener contacto 
sexualizado, físico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante 
el uso de fuerza, intimidación, coerción, chantaje, soborno, manipulación, amenaza 
o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.  Igualmente, se 
considerará violencia sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la 
agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas. 



e) Violencia patrimonial:  Acción u omisión que implica daño, pérdida, 
transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de objetos, 
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o 
recursos económicos destinados a satisfacer las necesidades de alguna de las 
personas mencionadas en el inciso a) anterior. 



f) Parentesco:  Relación de adopción, afinidad o consanguinidad hasta tercer grado 
inclusive, por vía ascendente, descendente o colateral, originada en un vínculo 
jurídico, biológico o de unión de hecho.  El vínculo por afinidad subsistirá aun 
cuando haya finalizado la relación que lo originó. 



 Las definiciones comprendidas en los incisos b), c), d), e) y f) no serán restrictivas. 
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CAPITULO II 
Medidas de Protección 



 
Artículo 3º.-Medidas de protección 
 
 Cuando se trate de situaciones de violencia doméstica, la autoridad competente podrá 
acordar cualesquiera de las siguientes medidas de protección: 



a) Ordenar al presunto agresor que salga inmediatamente del domicilio común. Si se 
resiste, se utilizará la Fuerza Pública. 



b) Fijarle, a la persona agredida, un domicilio diferente del común, que la proteja de 
agresiones futuras, si así lo solicita. 



c) Ordenar el allanamiento de la morada cuando, por violencia doméstica, se arriesgue 
gravemente la integridad física, sexual, patrimonial o psicológica de cualquiera de 
sus habitantes.  Esta medida se efectuará conforme a lo dispuesto en el  Código de 
Procedimientos Penales. 



d) Prohibir que se introduzcan o se mantengan armas en la casa de habitación, 
cuando se utilicen para intimidar, amenazar o causar daño a alguna de las personas 
citadas en el inciso a) del artículo 2 de esta ley. 



e) Decomisar las armas en posesión del presunto agresor. 
f) Suspenderle provisionalmente, al presunto agresor, la guarda, crianza y educación 



de sus hijos e hijas menores de edad. 
g) Ordenar al presunto agresor abstenerse de interferir, en cualquier forma, en el 



ejercicio de la guarda, crianza y educación de sus hijos e hijas. 
h) Suspenderle  al presunto agresor el derecho de visitar a sus hijos e hijas, en caso 



de agresión sexual contra menores de edad. 
i) Confiar la guarda protectora a quien la autoridad judicial considere idóneo para esa 



función, si tal guarda ha sido encargada al presunto agresor, cuando la víctima sea 
menor de edad, discapacitada física o mental o se trate de una persona de sesenta 
años o más, que no pueda valerse por sí misma. 



j) Prohibir, al presunto agresor, que perturbe o intimide a cualquier integrante del 
grupo familiar. 



k) Prohibir el acceso del presunto agresor al domicilio, permanente o temporal, de la 
persona agredida  y a su lugar de trabajo o estudio. 



l) Fijar una obligación alimentaria provisional de conformidad con la Ley de Pensiones 
Alimenticias.  Una vez fijada, de oficio se testimoniarán piezas y se remitirán a la 
autoridad judicial correspondiente. 



m) Disponer el embargo preventivo de los bienes del presunto agresor, por un plazo no 
mayor de tres meses, contado a partir de la fecha en que se ejecute la resolución 
que lo ordene. Para aplicar esta medida, no será necesario ningún depósito de 
garantía ni el pago de honorarios ni de otros gastos. 



 A juicio de la autoridad judicial competente, el embargo recaerá sobre la casa de 
habitación familiar y sobre los bienes necesarios para respaldar la obligación 
alimentaria en favor de la persona agredida y los dependientes que correspondan, 
conforme a la ley. 



n) Levantar un inventario de los bienes muebles existentes en el núcleo habitacional, 
en particular el menaje de casa u otros que le sirvan como medio de trabajo a la 
persona agredida. 



ñ) Otorgar el uso exclusivo, por un plazo determinado, del menaje de casa a la 
persona agredida.  Deberán salvaguardarse especialmente la vivienda y el menaje 
amparado al régimen de patrimonio familiar. 



o) Ordenar, al presunto agresor, que se abstenga de interferir en el uso y disfrute de 
los instrumentos de trabajo de la persona agredida. Cuando esta tenga sesenta 
años o más o sea discapacitada, el presunto agresor no deberá interferir en el uso y 
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disfrute de instrumentos indispensables para que la víctima pueda valerse por sí 
misma o integrarse a la sociedad. 



p) Ordenar al presunto agresor, la reparación en dinero efectivo de los daños 
ocasionados a la persona agredida, o a los bienes que le sean indispensables para 
continuar su vida normal. Se incluyen gastos de traslado, reparaciones a la 
propiedad, alojamiento y gastos médicos.  El monto se hará efectivo en el mismo 
proceso, mediante el embargo y remate de los bienes necesarios para cubrir los 
daños ocasionados, a juicio de la autoridad judicial competente. 



q) Emitir una orden de protección y auxilio policial, dirigida a la autoridad de Seguridad 
Pública de su vecindario.  La víctima portará copia de esta orden para que pueda 
acudir a la autoridad más cercana en caso de amenaza de agresión fuera de su 
domicilio. 



 
 
 Para aplicar cualquiera de las medidas enumeradas en este artículo, la autoridad judicial 
podrá requerir la colaboración de la policía administrativa y judicial. 
 De incumplirse una o varias de estas medidas contraviniendo una orden emanada de la 
autoridad judicial competente, esta podrá testimoniar piezas a la agencia fiscal correspondiente, 
para que se siga el juzgamiento por el delito de desobediencia a la autoridad. 
(Nota:  La Sala Constitucional mediante resolución No.2897-96, de las nueve horas, treinta y 
nueve minutos, de 14 de junio de 1996, declaró en cuanto interesa que: “b) Que tampoco es 
inconstitucional  el artículo 3, inciso l), en relación con el 10, ambos de la ley señalada...”-
Ley contra la Violencia Doméstica-, “... en tanto se interpreten y apliquen en el sentido de 
que contra la resolución del juez de familia que imponga una pensión alimenticia provisional 
conforme a ellos, procede recurso de apelación en un solo efecto, que debe tramitarse y 
resolverse por la autoridad competente según la legislación especial que regula la materia 
alimentaria, ante la cual éste debe hacer llegar de inmediato el testimonio de piezas que 
ordena la Ley en análisis.” 
  El anterior criterio fue reiterado por las resoluciones 2896-96, 2898-96, 2899-96, 2966-96, 
2967-96, 2968-96, 2980-96, 3045-96, 3046-96, 3047-96, 3048-96, 3049-96, 3050-96, 3051-96, 
3052-96 y 3053-96, todas de la Sala Constitucional. 
 Además, según resolución de la misma Sala No.491-1-96, de 29 de octubre de 1996, a 
las catorce horas cuatro minutos, se aclara la sentencia número No.2897-96, de las nueve 
horas y treinta y nueve minutos, de catorce de junio de 1996, “...en el sentido de  que el juez 
que impone como medida de protección, el pago de una pensión alimenticia provisional, 
tiene impedimento constitucional para resolver el recurso de apelación que ante la alcaldía 
competente se formule contra dicha fijación, y por ello, se deberá separar del conocimiento 
de esa articulación para que sea resuelto por el juez que corresponda sustituirlo, y que no 
tenga impedimento para resolver.” 
 
Artículo 4º.-Duración 
 
 Las medidas de protección  no podrán durar menos de un mes ni más de seis, excepto la 
consignada en el inciso c) del artículo anterior.  Sin embargo, al vencer el plazo y a solicitud de 
parte, la autoridad competente podrá ordenar prorrogarlo una sola vez, por igual período. 
 
Artículo 5º.-Cese 
 
 Las medidas de protección cesarán al vencer el plazo.  No obstante, la persona agredida o 
quien haya requerido las medidas, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 7 de esta ley, podrá 
solicitar el levantamiento anticipado de la medida.  La autoridad judicial podrá ordenar esta acción 
si lo considera conveniente, previa valoración de los informes a que se refiere el artículo 17 
siguiente. 
 Cuando el ofendido sea menor de edad, el cese de la medida, que no sea solicitado por un 
representante del Patronato Nacional de la Infancia, sólo procederá cuando lo recomiende esta 
Institución, la cual estará obligada a pronunciarse. 
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CAPITULO III 
Procedimiento 



 
Artículo 6º.-Competencia 
 
 Donde no existan juzgados de familia, las alcaldías mixtas serán competentes para 
conocer y ordenar las medidas de protección a que se refiere el artículo 3 de esta ley. 
 
 
Artículo 7º.-Solicitantes legítimos 
 
 Estarán legitimados para solicitar las medidas de protección descritas en el capítulo 
anterior: 
 



a) Los mayores de doce años afectados por una situación de violencia doméstica.  
Cuando se trate de menores de doce años o de personas con discapacidad física o 
mental, la medida deberá ser solicitada por su representante legal, el Patronato 
Nacional de la Infancia, una autoridad de policía o un mayor de edad. 



b) Las instituciones públicas o privadas que lleven a cabo programas de protección de 
los derechos humanos y la familia, cuando la persona agredida lo solicite, se 
encuentre grave o presente alguna discapacidad que le impida solicitar la protección 
o tener conciencia de la agresión que se le inflige.  



c) Los mayores de edad, cuando la persona agredida esté imposibilitada para 
solicitarlas por encontrarse grave como producto de una situación de violencia 
doméstica. 



 
Artículo 8º.-Tramitación 
 
 Las medidas podrán ser solicitadas por escrito o en forma verbal, con independencia de 
cualquier otro proceso, ya sea penal o de familia. La solicitud escrita solo requerirá autenticación 
cuando quien la formula no la presente personalmente.  Los tribunales estarán facultados para 
conducir la tramitación aplicando el impulso procesal de oficio. 
 Cuando exista peligro inminente para la integridad física de las personas protegidas por 
esta ley, de inmediato el juez dictará las medidas de protección pertinentes, a fin de evitar que el 
daño se produzca o continúe produciéndose.  En estos casos, el cumplimiento de formalidades no 
se convertirá en impedimento para la intervención oportuna. 
 La solicitud de las medidas de protección podrá presentarse en un formulario que 
elaborarán las instituciones mencionadas en el inciso b) del artículo 7 de esta ley. 
 
 
Artículo 9º.-Requisitos de la solicitud 
 
 El solicitante de cualquiera de las medidas de protección señaladas en el artículo 3 de esta 
ley, deberá indicar: 
 



a) El nombre, los apellidos, las calidades y el vecindario de la persona agredida y la 
persona agresora, si los conoce. 



b) Los hechos en que se funda. 
c) Las pruebas, si existen, en las que fundamenta los hechos expuestos en la solicitud.  



La falta de indicación de pruebas no impedirá que la autoridad judicial dé curso a la 
solicitud. 



d) Las medidas de protección solicitadas. 
e) El señalamiento de la casa o el lugar para recibir notificaciones. 
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Artículo 10.-Aplicación de medidas 
 
 Planteada la solicitud, la autoridad competente ordenará, de inmediato, aplicar cualquiera 
de las medidas de protección solicitadas.  Esta resolución deberá notificarse conforme al artículo 
177 del Código Procesal Civil y no cabrá recurso alguno contra ella. 
 No obstante, sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo anterior, el juzgado podrá ordenar, 
de oficio, la aplicación de otras medidas distintas de las solicitadas. 
(Nota: ver resoluciones de la Sala Constitucional incorporadas por medio de una nota al 
final del artículo3º de esta Ley, la cual interpreta y aclara este artículo 10.)  
 
Artículo 11.-Examen médico legal 
 
 Cuando lo estime necesario, la persona agredida o el solicitante de la medida, de 
conformidad con lo contemplado en el artículo 7 de la presente ley, podrá pedir a la autoridad 
competente que se le practique un examen médico y sicológico que permita valorar los daños 
físicos y sicológicos sufridos. 
 Podrán practicar este examen los profesionales del Departamento de Medicina Legal del 
Poder Judicial o los de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Ministerio de Salud. 
 
Artículo 12.-Comparecencia 
 
 En la resolución que ordena aplicar las medidas de protección, el juzgado citará a las 
partes para que, dentro del plazo de tres días, comparezcan a una audiencia oral donde se 
evacuará la prueba. 
 En casos excepcionales el solicitante podrá pedir a la autoridad judicial que su 
comparecencia se realice sin estar presente el presunto agresor. 
 Cuando la víctima no pueda comparecer por una discapacidad o porque no sea trasladada 
por sus familiares o cuidadores, la autoridad judicial deberá visitarla para tomarle declaración.  
Asimismo, cuando por su discapacidad la persona agredida, no esté en condiciones de atender 
sus propios intereses, la autoridad judicial deberá citar a los testigos y considerar su criterio para 
resolver. 
 
Artículo 13.-Apreciación de la prueba 
 
 Para interpretar esta ley, en caso de duda en la apreciación de la prueba, se estará a lo 
más favorable para el  supuesto agredido. 
 
Artículo 14.-Resolución 
 
 Evacuada la prueba, la comparecencia se dará por concluida y el juzgado resolverá, de 
inmediato, si las medidas aplicadas se mantienen en ejecución o no. 
 La autoridad judicial resolverá con base en las reglas de la sana crítica racional y, de oficio, 
regirá el impulso procesal; para eso ordenará las pruebas que considere necesarias a fin de 
establecer la verdad. 
 La aplicación e interpretación de esta ley se regirán por los principios fundamentales de la 
legislación de familia y las disposiciones contenidas en el artículo 10 del Código Civil. 
 
Artículo 15.-Apelación 
 
 La resolución del juzgado podrá ser apelada en el término de tres días hábiles. 
 Sin embargo, el admitir la apelación no suspenderá la ejecución de las medidas 
decretadas. 
 
Artículo 16.-Resolución del recurso 
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 La autoridad superior deberá resolver el recurso de apelación dentro de los quince días 
siguientes a la fecha en que finalizó su tramitación. 
 
Artículo 17.-Ejecución de las medidas 
 
 Durante el tiempo de la ejecución de las medidas, la autoridad judicial deberá revisar los 
resultados, ya sea mediante la comparecencia de las partes al despacho correspondiente, con la 
frecuencia que se ordene, o bien, con la intervención de trabajadores sociales, quienes rendirán 
informes periódicos acerca de la convivencia familiar. 
 
Artículo 18.-Denuncia 
 
 Si los hechos que motivaron las medidas de protección constituyen delito, la autoridad 
judicial tomará las previsiones que estime convenientes y librará testimonio a la agencia fiscal 
respectiva. 
 
Artículo 19.-Supletoriedad 
 
 El Código Procesal Civil se aplicará supletoriamente en lo que se guarde silencio, sea 
compatible y no se oponga a lo preceptuado en esta ley. 



 
 
 



CAPITULO IV 
Obligaciones de la policía administrativa 



 
Artículo 20.-Deberes 
 
 Las autoridades de policía tienen el deber de intervenir en las situaciones de violencia 
doméstica, de oficio o cuando sean requeridas por las víctimas o por terceras personas.  En estos 
casos, deberán: 
 



a) Socorrer a las personas agredidas aun cuando se encuentren dentro de su 
domicilio. 



b) Detener a las personas agresoras y ponerlas a la orden de la autoridad judicial. 
c) Levantar un acta sobre los hechos ocurridos, para lo cual deberán recoger 



información de familiares, vecinos u otras personas presentes y consignar sus 
nombres, calidades y lugar donde puedan localizarse  para requerirlos en un posible 
proceso judicial. 



d) Decomisar las armas y los objetos utilizados para amenazar o agredir y ponerlos a 
la orden de la autoridad judicial respectiva. 



e) Declarar como testigos en un posible proceso judicial. 
 
 El incumplimiento de esos deberes será sancionado con la pena prevista en el artículo 330 
del Código Penal. 
 



CAPÍTULO V 
Deberes del Estado 



 
Artículo 21.-Ente rector 
 
 Corresponderá al Centro nacional para el desarrollo de la mujer y la familia, vigilar el 
cumplimiento de la Convención interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia 
contra la mujer. Con este fin, estará facultado para ser el ente rector de las políticas públicas en los 
programas de detección, atención, prevención e inserción laboral de las personas agredidas. 
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 Para cumplir con las obligaciones encomendadas, el Centro desarrollará las funciones 
establecidas en la Convención mencionada, específicamente en los incisos a) y e) del artículo 7 y 
en los incisos a), b), c), e), g), h), i) del artículo 8, en los siguientes términos: 



1.- Velará porque las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes de instituciones se 
comporten de conformidad con las obligaciones estipuladas en esa Convención. 



2.- Tomará las medidas apropiadas para fomentar la modificación de prácticas, jurídicas o 
consuetudinarias, que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra las 
personas. 



3.- Fortalecerá el conocimiento y la observancia del derecho de la mujer a una vida libre de 
violencia y a que se le respeten y protejan sus derechos. 



4.- Promoverá la modificación de los patrones socioculturales de conducta de hombres y 
mujeres, inclusive el diseño de programas de educación, formales e informales apropiados 
para todos los niveles del proceso educativo, con el fin de contrarrestar prejuicios, 
costumbres y todo tipo de prácticas que se basen en la premisa de la inferioridad de 
cualquiera de los géneros o en los estereotipos para el hombre y la mujer, que legitiman o 
exacerban la violencia contra las personas. 



5.- Fomentará la educación y capacitación del personal en la administración de justicia, policial 
y de otros funcionarios responsables de la aplicación de la ley, así como del personal 
encargado de aplicar las políticas para prevenir, sancionar y eliminar la violencia doméstica. 



6.- Estimulará programas educativos, gubernamentales y del sector privado, tendientes a 
concientizar al público sobre los problemas relacionados con la violencia doméstica, los 
recursos legales y la reparación correspondiente. 



7.- Alentará a los medios de comunicación para que elaboren directrices adecuadas de difusión 
y contribuyan así a erradicar la violencia doméstica en todas sus formas y, en especial, a 
realzar el respeto a la dignidad de la mujer. 



8.- Garantizará la investigación y recopilación de estadísticas e información pertinente sobre 
las causas, consecuencias y frecuencia de la violencia doméstica, con el fin de evaluar las 
medidas estatales. 



9.- Promoverá la cooperación internacional para intercambiar ideas y experiencias y ejecutar 
programas encaminados a proteger el derecho  a una vida sin violencia. 



 
 El Estado procurará ofrecer alternativas de tratamiento y rehabilitación a las personas 
agresoras, tomando en cuenta, entre otras, su doble condición de víctimas y de agresoras. 
(Nota:  Según la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres, Nº 7801, de 30 de abril de 1998,en 
su artículo 26 inciso b), toda mención al Centro Nacional Para el Desarrollo de la Mujer y la 
Familia, debe entenderse referida al Instituto Nacional de las Mujeres.) 
 
Artículo 22.-Plan nacional 
 
 El Centro nacional para el desarrollo de la mujer y la familia deberá desarrollar un plan 
nacional que coordine, como un sistema unificado, las instituciones que puedan ofrecer servicios 
especiales a las personas agredidas por violencia de género o trabajar para prevenirla. 
(Nota:  Según la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres, Nº 7801, de 30 de abril de 1998,en 
su artículo 26 inciso b), toda mención al Centro Nacional Para el Desarrollo de la Mujer y la 
Familia, debe entenderse referida al Instituto Nacional de las Mujeres.) 
 
Artículo 23.-Obligación de las instituciones 
 
 Las instituciones públicas que puedan colaborar en la detección, atención, prevención e 
inserción laboral de las personas agredidas, están obligadas a orientar sus labores para cumplir 
con este fin. 
 
 
 
artículo 24.-Coordinación de políticas 
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 Corresponderá a los entes rectores en materia de discapacidad y tercera edad, formular y 
coordinar políticas públicas para prevenir y atender casos de violencia intrafamiliar contra personas 
discapacitadas o personas de sesenta años o más. 



 
CAPITULO VI 



Disposiciones finales 
 
Artículo 25.-Derogaciones 
 
 Se derogan el inciso ch) del artículo 81 y el inciso c) del artículo 81 bis, del Código Penal. 
 
Artículo 26.-Vigencia 
 
 Rige a partir de su publicación. 
 
 Asamblea Legislativa.-San José, a los veinticinco días del mes de marzo de mil 
novecientos noventa y seis. 
 



Comuníquese al Poder ejecutivo 
 
 



Antonio Alvarez Desanti, 
Presidente. 



 
 



Alvaro Azofeifa Astúa,                                                    Manuel Ant. Barrantes Rodríguez, 
  Primer Secretario.                                                                 Segundo Secretario. 
 
 
 Dado en la Presidencia de la República.-San José, a los diez días del mes de abril de mil 
novecientos noventa y seis. 
 



 
Ejecútese y publíquese 



 
JOSE MARIA FIGUERES OLSEN. 



 
 
 



La Ministra de Justicia y Gracia, 
                                                                                                  Lic. Maureen Clarke Clarke. 



 
 
 
 
 
________________________________________ 
Actualizado al:                    04-04-2001. 
Sanción:                              10-04-1996. 
Publicación:                       02-05-1996. 
Rige:                                   02-05-1996. 
J.C.B.M. 
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Nº 30-08


CONSEJO SUPERIOR DEL PODER JUDICIAL.- San José, a las trece horas del veintitrés de abril del dos mil ocho.


En oficio N° STG-156-08 de 16 de abril en curso, la máster Xenia Fernández Vargas, Profesional 2 de la Secretaría Técnica de Género, comunica lo siguiente:


“En la sesión N.64-07  celebrada el 30 de agosto del año pasado, el Consejo Superior conoció y aprobó una propuesta de abordaje para víctimas de violencia doméstica servidoras(es) del Poder Judicial elaborada por el Departamento de Personal  y aprobada por la Comisión de Género en el acta N. 6-07 del 26 de julio del 2007. 





La propuesta aprobada definió responsabilidades para varias instancias de la institución con el propósito de definir los mecanismos y procedimientos necesarios para brindar información, apoyo y atención a esas personas. En los puntos 3, 4 y 5 del proyecto, se incluye la realización de un diagnóstico de la situación, la inclusión de un reporte independiente en las estadísticas sobre consultas atendidas en el área médica del Servicio de Salud para empleados(as) y definir un protocolo de atención para las servidoras(es) judiciales que vivan situaciones de violencia doméstica, haciendo uso de la capacidad instalada institucional.





 Para atender a las responsabilidades encomendadas hemos constituido un grupo de trabajo en el que participan: Rosario González y Jessica Gamboa del Departamento de Trabajo Social y Psicología; Yahaira Piedra, Yesenia Paniagua, Javier Sandoval y Carmen Serrano del Servicio de Salud para empleados(as) y la suscrita en representación de la Secretaría de Género, instancia encargada de la coordinación del trabajo que se deriva del proyecto.





Uno de los productos de este grupo de trabajo es el documento denominado  "Lineamientos de atención para empleadas judiciales en situación de violencia doméstica" en el que se definen los procedimientos generales para referir y atender  a estas personas haciendo uso, en primera instancia,  de los recursos institucionales y estableciendo los mecanismos de referencia según el listado de recursos externos por región con el que se cuenta.





El propósito de este oficio es someter al conocimiento y aprobación del Consejo dicho documento, el cual se adjunta seguidamente, para luego proceder a divulgarlo entre las oficinas judiciales involucradas.”


- 0 -


	El citado lineamiento, literalmente dice:


	“En el marco de la "Política de atención a víctimas de violencia intrafamiliar que laboran en el Poder Judicial", aprobada  en la sesión # 64-07, artículo L del 30 de agosto del 2007 se plantea el siguiente procedimiento para la atención y referencia de las personas que se encuentren en esta condición.





	Serán las oficinas del Departamento de Trabajo Social y Psicología de todo el país, la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio Médico de empleados(as) y la Oficina de Atención  a la Víctima del Ministerio Público los lugares de referencia a nivel interno de la institución. Luego de la atención inicial las personas serán referidas a los servicios de atención que estén disponibles en la zona donde resida o que sean de fácil acceso para ellas.





	Toda empleada judicial que se encuentre en una situación de violencia intrafamiliar tiene derecho a recibir atención profesional inmediata, asesoría y apoyo dentro de la institución.





	Para tal efecto se establecen los siguientes lineamientos de atención intrainstitucional  con el fin de que la persona afectada reciba la atención necesaria ante su situación de crisis, aunado a orientación, referencia para la protección de sus derechos, y el debido tratamiento por parte de los recursos locales, según su zona de residencia.





	Estos lineamientos constituyen el procedimiento a seguir por parte de las diferentes oficinas y despachos, ante la detección de empleadas judiciales que estén siendo víctimas de esta problemática. 





	1) Atención de empleadas judiciales por parte del Servicio de Salud para Empleados(as).


	Si la persona  afectada se presenta para cita médica y durante la atención reporta o se detecta que es víctima de violencia doméstica, se puede proceder de dos formas: 





	1.1- Si no se encuentra en estado de crisis, se le debe informar sobre posibilidades de atención especializada en el tema y si consiente en ser referida a un recurso externo, el médico o la médica a cargo, realizará la referencia directa con el recurso local que corresponda. 	El o la profesional en salud, registra la atención brindada a la empleada judicial en situación de violencia doméstica. Para ello se recomienda llevar un apartado en el libro de registro de casos que indique Funcionarias para poder llevar un control de las situaciones que se presentan en la institución.





	1.2- En caso de que se encuentre en estado de crisis, se le ofrece la opción de  recibir atención profesional inmediata y se siguen los siguientes pasos:  





	a. La persona afectada podrá ser referida en primera instancia a la  Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud para Empleados (as).  En aquellas zonas en las cuales no se cuente con este servicio, se debe acudir a la oficina regional del Departamento de Trabajo Social y Psicología del Poder Judicial en todo el país.





- El o la profesional a cargo según el rol establecido para atenciones inmediatas, realizará la atención inicial  de la persona referida. Esta acción se concentrará en una intervención puntual acerca de la situación de crisis, con el objetivo de brindarle contención y orientarla o referirla para la atención que requiera (no implica atención ni seguimiento terapéutico).





- Una vez brindada la atención inmediata el o la profesional que atendió el caso informará a la persona atendida sobre el recurso de Psicología y Trabajo Social del Servicio de Salud para empleados del Primer Circuito Judicial de San José, para que considere si desea y se le posibilita continuar recibiendo la atención en este lugar. De contestar en forma positiva se procede a solicitar a la auxiliar administrativa para que coordine la cita respectiva la cual le será indicada a la mayor brevedad. 





- De considerar que no le es posible lo anterior,  con el consentimiento de la persona atendida se le referirá a la institución u organización de conveniencia, haciendo uso del directorio local de recursos disponibles para la atención de la violencia doméstica, según el área geográfica de la referida.





		b-  El o la profesional de Psicología o Trabajo Social, registra la atención brindada a la empleada judicial en situación de violencia doméstica. Para ello se recomienda llevar un libro de registro de casos que indique Funcionarias para poder llevar un control de las situaciones que se presentan en la institución.





	2) Atención de empleadas judiciales referidas por los Juzgados de Violencia Doméstica





	Si una empleada judicial denuncia, o bien, desea asesoría acerca de las denuncias de violencia doméstica, pues manifiesta encontrarse en una situación de este tipo, se encuentre en estado de crisis o no, es pertinente informarle sobre posibilidades de recibir atención especializada en el problema y solicitar su consentimiento para ser referida. 





	La referencia de la empleada judicial la hace la Autoridad Judicial  del Juzgado de Violencia Doméstica, a las oficinas del Departamento de Trabajo Social y Psicología de todo el país, a la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio Médico de Empleados(as) del Primer y Segundo Circuito Judicial o la Oficina de Atención a la Víctima del Ministerio Público según la mejor conveniencia para la persona atendida.





	2.1. En dichas oficinas, el o la profesional a cargo según el rol establecido para atenciones inmediatas, realizará la atención inicial de la persona referida. Esta acción se concentrará en una intervención puntual acerca de la situación de crisis, con el objetivo de brindar contención y orientarla o referirla para la atención que requiera. 





	2.2. Una vez brindada la atención inmediata, debe considerar las alternativas de tratamiento, primero en la  Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud para Empleados (as), o referir a la persona afectada a la institución u organización de conveniencia, esto tras consultar el directorio local de recursos disponibles para la atención de la violencia doméstica, en el área geográfica de la referida. Para cualquiera de las opciones se debe contar con el consentimiento de la persona atendida.





	El o la profesional respectiva, registra la atención brindada a la empleada judicial en situación de violencia doméstica. Para ello se recomienda llevar un apartado en el libro de registro de casos que indique Funcionarias para poder llevar un control de las situaciones que se presentan en la institución.





	3) Atención de empleadas judiciales en los centros de trabajo 





	- Si la situación es detectada por una compañera o compañero de la oficina, que no sea la jefatura, se procede a comunicar a esta, con el debido consentimiento de la persona afectada, la información necesaria para el debido permiso de que realice las diligencias respectivas. Las jefaturas deben tener en cuenta el derecho de la persona a la privacidad y a no dar detalles de su situación.  





	Toda persona que labore en la oficina de la afectada y tenga conocimiento de la situación de violencia, tiene la obligación de hacer un manejo discreto y respetuoso de la información.   





	- La persona afectada podría ser referida por la jefatura, en primera instancia a la  Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud para Empleados (as). En aquellas zonas en las cuales no se cuente con este servicio, se debe acudir primero a la oficina regional del Departamento de Trabajo Social y Psicología del Poder Judicial para la atención inmediata inicial y una vez atendida, la o el profesional  considerará de acuerdo al consentimiento de la persona atendida, si es referida a Trabajo Social o Psicología del Servicio de Salud para Empleados del Primer o Segundo Circuito Judicial de San José o a la institución u organización local identificada en el directorio local de recursos disponibles para la atención de la violencia doméstica, en el área geográfica de la referida.





	4) Atención de consultas telefónicas





	En las campañas de información que se realicen bajo este protocolo, se debe enfatizar a la persona usuaria acerca de que si no desea contactar personalmente con los servicios institucionales antes mencionados, tiene la posibilidad de realizar sus consultas vía telefónica, ofreciéndosele por este medio la información que requiera . Asimismo, el o la profesional a cargo, llevará un registro de las usuarias atendidas.





	Acciones de monitoreo y seguimiento





	Monitoreo: Tanto el Servicio de Salud para Empleados como el Departamento de Trabajo Social y Psicología deberán remitir mensualmente a la Secretaría Técnica de Género el reporte de los casos de empleadas judiciales  atendidas (sin nombres y apellidos), esto según los datos requeridos de la atención inmediata brindada.





	Seguimiento: La o el profesional que refiera a la persona atendida para continuar la atención en algún recurso institucional u organización local, debe enviarla con la siguiente referencia, para que de esa instancia reporten posteriormente los resultados de la atención brindada y así poder determinar la situación de riesgo o no de la persona referida.





REFERENCIA 


FECHA:____________________________________


REFERIDA A: ________________________________________________


REFIERE:____________________________________________________


NOMBRE DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ATENCIÓN:__________________________________


EDAD:_____________________





BREVE RESUMEN DE LA SITUACIÓN REFERIDA: (indicar cuando y por qué motivo la persona solicitó atención y la intervención que se solicita brindar).


________________________________________________________________________________________________________________________________________________


NOTA: Se solicita informar a quien refiere (indicar fax) sobre los resultados de la atención brindada.”


- 0 -


	Se acordó: Aprobar los lineamientos de atención para empleados judiciales en situación de violencia doméstica enviados por la Secretaría Técnica de Género, la cual informará a este Consejo los resultados de este proyecto al menos una vez al año. 
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		Manual de Procedimiento Atención de personas usuarias (Aplica para todas las atenciones que no cuentan con un protocolo específico)
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Nombre del procedimiento: Manual de Procedimiento Atención de personas usuarias (Aplica para todas las atenciones que no cuentan con un protocolo específico) 

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la Política institucional.

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que soliciten el acompañamiento psicoterapéutico y de Trabajo Social.

Normativa asociada: Ninguna

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores.

Indicadores: Estadísticas.

Requisitos básicos: Protocolo para la atención de personas usuarias. (Aplica para todas las atenciones que no cuenten con un protocolo específico).

Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		 Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P)

		Recibe las solicitudes de atención. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencias recibidas o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 



		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención

		Refiérase al Protocolo PT UAP-09 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las  referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Medicina General: para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18.

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19.

C.C.S.S: para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Realiza las epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención de personas usuarias (Aplica para todas las atenciones que no cuentan con un protocolo específico)



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Psicoterapia Breve

		Modelo que propone un abordaje con un promedio de ocho a doce sesiones psicoterapéuticas.



		Persona Usuaria

		Persona que está recibiendo directamente las prestaciones y servicios facilitados por la Unidad.



		Sesiones de orientación

		Facilitar herramientas o apoyo para que la persona consultante identifique alternativas con relación a temas que interesan o afectan.



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso terapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.



		Terapia de Pareja

		Tratamiento clínico que se brinda a ambos miembros de una relación sentimental en su condición afectiva, cualquiera que sea, por parte de una persona profesional en el campo.



		Terapia de Familia

		Aborda los problemas generados en el contexto de las relaciones familiares.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

29 de enero del 2021

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



 



Los servicios de la Unidad de Atención Psicosocial tienen como objetivo atender las 



necesidades en el área de la Salud Mental y Social de la población judicial, mediante 



procesos de orientación y psicoterapia breve, salvo aquellos casos que requieren una 



atención específica y sostenida en el tiempo como lo son los trastornos del estado del 



ánimo y de la personalidad. 



Se fomenta una adecuada calidad de vida desde un concepto biopsicosocial y 



transpersonal del ser humano, fortaleciendo los procesos de orientación y de psicoterapia 



con herramientas para el desarrollo de habilidades personales, sociales y laborales 



acorde con los modelos de formación de cada profesional, facilitando la implementación 



de los hábitos necesarios para alcanzar un estado de salud integral. 



De la información institucional, se obtiene que la salud mental propiamente dicha es el 



cuarto indicador en importancia con 2.737 incapacidades directas; a ello se suman las 



enfermedades asociadas al deterioro en la salud mental como lo son los problemas 



digestivos, contracturas, lumbalgias, alteraciones del sueño y cuadros gripales entre otros, 



que la Organización Mundial de la Salud ha considerado vinculadas al estado o condición 



de la Salud Mental.  



Se trabaja en la promoción de una atención oportuna, acorde al motivo de consulta, 



capacidad de autorreflexión de cada persona usuaria, arraigo y vínculo de cada una de 



ellas a su proceso, desde un paradigma de abordaje integral de la Salud Mental. 
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I. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



 



1.1 Que es Psicoterapia Breve: 



 



La Psicoterapia Breve es un modelo que propone un abordaje con un promedio de 



ocho a doce sesiones psicoterapéuticas, según el caso. Sin embargo, ay personas 



que requieren otro modelo de atención por ello se incluye el apartado de Personas 



Usuarias. 



 



La Psicoterapia Breve resulta ser muy efectiva en la mayor parte de situaciones a 



tratar, algunas de sus ventajas son: 



 



• La posibilidad de generar un aprendizaje que procura y permite a la persona 



usuaria una experiencia emocional correctiva y re-educativa. 



• Visibiliza patrones característicos de conducta, de pensamiento u otros de 



cada persona usuaria para aclarar cuáles de estos interfieren o favorecen el 



ajuste en su entorno de vida, reforzando cada una de estas áreas desde un 



enfoque propositivo, constructivo y positivo. 



• Se cumplen los objetivos del tratamiento al trabajar con un solo motivo de 



consulta. 



• Se desarrolla en el presente, el aquí y el ahora, es una herramienta activa, 



centrada en lo específico, circunscrita a un tiempo y contexto, dirigida a la 



implementación de acciones concretas que promueven la adaptación, la 



reinvención de la persona usuaria acorde con su disposición, recursos 



previamente adquiridos, los desarrollados y reforzados en el presente. 



 



1.2 Características: 



 



• Es una técnica activa. 



• Se centra en una situación específica. 
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• Se circunscribe a un contexto y tiempo determinado. 



• Se orienta a la acción y toma de decisiones asertivas. 



• Los objetivos terapéuticos de este modelo de terapia pretenden abordar en 



la persona los síntomas que se generan en medio de una problemática. 



• Busca acercar a la persona a su estabilidad psicológica. 



• Mejora la capacidad y herramientas de afrontamiento de la persona. 



 



1.3 Procedimiento y Metodología: 



  



• Se plantean objetivos claros, alcances y limitaciones del tratamiento. 



• La técnica focal, centrada en el tratamiento de un problema específico, que 



debe ser definido y delimitado acorde con el motivo de consulta. 



• La orientación de este modelo implica potenciar los recursos personales. 



• La técnica del aquí y el ahora, requiere abordar la historia en el tanto sea 



pertinente al problema presente. 



• Se da énfasis al problema presente, refiriendo al sistema de salud pública o 



privada la atención de los problemas de mayor complejidad psicológica. 



 



1.4 Marco de Referencia Teórico: 



 



La psicoterapia breve es el resultado de muchas intervenciones y de teorías de 



diversa índole tales como las psicoanalíticas, de modificación de conducta y de 



comunicación. 



 



La persona profesional valora los mecanismos de afrontamiento que posee la 



persona usuaria. Mediante la intervención breve se generan cambios que 



promueven un bienestar en diversas áreas de la persona  la generalización 



positiva. 



  



1.5 Personas Usuarias y Excepciones: 
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• Mediante este tipo de abordaje se da inicio a uno o varios procesos de 



crecimiento emocional, siempre y cuando exista contacto con la realidad 



cognitiva y perceptual. 



• Desde este tipo de abordaje se recomienda asumir que la persona se 



puede beneficiar de la psicoterapia breve, ya que todo logro puede generar 



un efecto positivo en la salud mental de quien la reciba. 



• De no responder a este abordaje se puede hacer referencia u ofrecer un 



modelo de psicoterapia con mayor prolongación y frecuencia, estos serían 



los casos de excepción que cada profesional podrá realizar acorde con los 



criterios que determine y su alcance le permita. 



 



Excepciones: 



 



• Las excepciones se pueden valorar durante la impresión diagnóstica o en el 



transcurso del proceso.  



• No todas las personas son aptas para recibir una psicoterapia breve, esto 



depende en primera instancia del tipo de trastorno que presente y la 



valoración que la persona profesional realice. 



• Los casos que serán valorados para referencia son:  



o Personas en un estado de delirium, independientemente de su origen 



y/o causas. 



o Personas con estado de demencia por Alzheimer u otra 



circunstancia. 



o Personas con trastornos amnésicos, independientemente de su 



origen y/o causas. 



o Personas diagnosticadas con esquizofrenia y/o trastornos psicóticos. 



o Personas con depresión mayor, distimia, bipolaridad u otro. 



o Personas con clara acción o ideación suicida quienes serán 



abordadas acorde al protocolo para tal fin establecido. 



 



Estas personas usuarias deben ser referidas al sistema de salud pública 
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como ente rector, quienes tienen la estructura para garantizar un abordaje 



adecuado, de tal manera que se minimice la posibilidad de incurrir en una 



iatrogenia en el quehacer profesional de la psicología.  



 



 



II. MODALIDADES DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 



 



Las actuales solicitudes de atención en el área de psicología para la población 



judicial contemplan tres tipos de abordaje: 



 



1.6 Sesiones de Orientación: 



 



Consiste en facilitar herramientas o apoyo psicológico para que la persona 



consultante identifique alternativas en relación con algún tema que le afecta o 



interesa.   



 



Esta modalidad de atención puede implicar de una a tres sesiones, con el fin de 



colaborar o acompañar en una situación específica, usualmente no requiere de un 



proceso psicoterapéutico.   



 



Ejemplos de este tipo de atención pueden ser los siguientes: 



 



• Brindar material de apoyo para el manejo de límites y disciplina con los hijos 



e hijas. 



• Dar información de lugares o centros que atiendan problemáticas de 



alcoholismo, drogas, trastornos alimenticios, entre otros. 



• Facilitar documentación relacionada con el tema de manejo del estrés o 



burnout (Trabajador Quemado), estilos de vida saludables, etc. 



• Trabajar con la persona consultante en estrategias para manejo del conflicto 



o negociación de acuerdos. 



• Realizar la referencia al centro médico correspondiente para la valoración 
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pertinente.  



 



1.7 Sesiones de atención de crisis: (cuenta con su propio protocolo) 



 



La crisis se presenta cuando una persona enfrenta un problema ante el cual sus 



recursos de adaptación, así como sus mecanismos de defensa usuales no 



funcionan. El problema rebasa sus capacidades de resolución y por lo mismo se 



presenta un desequilibrio. Como resultado de todo esto, experimenta una mayor 



tensión y ansiedad, lo cual la inhabilita aún más para encontrar una solución 



(Gutiérrez, s.f.). 



 



1.8 Terapia Breve con sesiones de seguimiento (Psicoterapia): 



 



Luego de la primera sesión se valorará la posibilidad y pertinencia de que la 



persona cuente con apoyo psicoterapéutico, se trabajará con objetivos específicos 



según el caso. 



 



El seguimiento o tratamiento supone intervenciones clínicas con el objetivo de 



entender, aliviar y resolver trastornos psicológicos, problemas de conducta, 



preocupaciones personales y otros. 



 



La duración del tratamiento será definida por la persona profesional tratante de 



acuerdo con las necesidades y condiciones de cada caso, sin embargo, se 



procurará hacer procesos psicoterapéuticos con un promedio de 8 a 12 sesiones y 



con una frecuencia quincenal de ser posible en agenda. 



 



Se aclara que pueden presentarse casos más complejos que requieran por las 



condiciones y características particulares, un abordaje de mayor duración, pero 



siempre se tendrá presente que la naturaleza de la intervención psicológica en el 



área de los Servicios de Salud del Poder Judicial tiene como metodología la 



psicoterapia breve.  
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Los servicios de la Unidad de Atención Psicosocial pueden ser bajo las 



modalidades de terapia individual, de pareja, familiares o grupales (éstas últimas 



no responden a situaciones de ambiente laboral).   



 



En el caso de sesiones de pareja se valorará si la situación que se abordará 



puede ser tratada en conjunto. Se podrá brindar apoyo psicológico en temas 



como: conflictos de pareja por asuntos de proyecto compartido, espacios 



individuales, comunicación, sexualidad, manejo de límites y disciplina con los hijos 



e hijas, acuerdos consensuados y otros. 



 



En términos del abordaje a las familias y/o grupales se podrá apoyar en 



situaciones específicas, algunos temas a tratar pueden ser: apoyo en procesos de 



duelo por muerte de una persona de la familia o cercana, compañero y 



compañera, círculos de negociación para temas de acuerdos familiares y 



psicoeducación. 



 



Como parte del encuadre del tratamiento individual, de pareja, familiar o grupal se 



firmará un consentimiento con los detalles de la atención que se  brinda.  (Anexo 



1) 



 



La duración de la sesión es variable según las circunstancias, las técnicas y la 



naturaleza del caso. Las personas que consultan de zonas alejadas usualmente 



requieren sesiones de mayor duración por la dificultad de trasladarse con más 



frecuencia. 



 



Se deberá valorar si la persona atendida debe ser referida a otra especialidad 



como puede ser medicina, psiquiatría, trabajo social u otra, con el fin de que reciba 



un abordaje integral. 
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Motivos de consulta: 



 



El área de psicología de los Servicios de Salud atiende a las personas que así lo 



consideren necesario, además de las que sean referidas. Algunos motivos 



frecuentes de consultas son: 



 



o Problemas Psicosociales como el proyecto de vida, problemas familiares, 



de pareja, violencia intrafamiliar, entre otros. 



o Problemas laborales como el estrés, problemas en las relaciones 



interpersonales, acoso laboral, hostigamiento sexual, síndrome de la 



persona trabajadora quemada, entre otras.  En los problemas de índole 



laboral dependiendo el origen del conflicto se brindarán un promedio de 3 



sesiones, posteriormente se realizará la referencia que corresponda. 
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ANEXO  1 



 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



psicoterapia que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud 



del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de 



Psicólogos de Costa Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional 



es autorizada por la persona usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse 



la necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará 



la referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de 



ser requerido se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en 



el motivo de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la 



disponibilidad de espacios en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 15 



días, dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir 



nuevamente el servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el 



fin de brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la 



información derivada del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún 



momento, salvo en los casos especiales que el Colegio Profesional de Psicólogos de 



Costa Rica así lo determina en su artículo 33. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de 



Atención Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará 



una valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis 



previo levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad 



implícita. 
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Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________ _ 



Firma: ________________________________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Firma: ________________________________________________________________ 



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  





mailto:servicios_salud@poder-judicial.go.cr








 
 



Dirección de Gestión Humana 
San José, Barrio González Lahmann  
Av 6-8, Calles 17-19, Teléfono: 2295-4961/2295-3945 



Subproceso Servicios de Salud 
servicios_salud@poder-judicial.go.cr 



Teléfono: 2295-3573 ext. 01-3572 
 



FO-UAP-11                                                                                                                            Version 1.0 



g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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		Manual de Procedimiento Atención en Casos de personas que requieran intervención en crisis emocional







		Codificación

		Página



		

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de Procedimiento Atención Casos de personas que requieran intervención en crisis emocional.

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la Normativa asociada. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que presenten una situación de crisis emocional. 

Normativa asociada: Ninguna

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P





Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y referencias.

Salidas: Casos reportados en los Informes de Labores.   

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de personas que requieren intervención de crisis emocional.

Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		 Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencias recibidas o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 



		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-08 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a sar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10.



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza  las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P.



		Realiza las  referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Medicina General:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18.

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19.

C.C.S.S: para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso.



		

		3.2

		P.2.U.A.P.

		Realiza las  epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Manual de Procedimiento Atención Casos de personas que requieran intervención en crisis emocional.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.







Definiciones



		Palabra/Término

		Definición



		Crisis

		Reacción conductual, emocional, cognitiva y biológica que es liberada de manera explosiva ante un evento precipitante



		Intervención en crisis

		Método psicoterapéutico que se caracteriza por una atención pronta y de pocas sesiones, que focaliza la atención hacia una sintomatología aguda



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.





Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

29 de enero del 2021

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



  



Fernández, L. (2010) menciona que a lo largo de la vida se producen eventos 



inesperados que interrumpen de forma brusca el curso normal de nuestra propia 



historia por diferentes circunstancias; ya sea accidentales, sobrevenidas e 



inesperadas o previsibles por el paso del tiempo. Estas tienen en común que 



interrumpen la trayectoria vital generando cambios en el equilibrio emocional. 



Ciertos sucesos pueden impactar diferente a cada persona, para algunos no 



puede significar nada, pero en cambio para otras personas puede ser algo 



desastroso. Es así como ante un incidente crítico, estresante, interno o externo 



provoca que la persona libere las emociones de manera explosiva, incapacitando 



los mecanismos habituales de enfrentamiento y cayendo en un estado de choque 



emocional.  



 



Por ello, la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud de la 



Dirección de Gestión Humana, crea este protocolo con el propósito de dar 



atención a las personas que requieran de intervención en crisis; y también para 



determinar cuáles casos son considerados críticos y cuáles no.  
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I. ASPECTOS GENERALES 



 



Según el diccionario de la Real Academia Española, la definición etimológica de la 



palabra “Crisis” proviene del vocablo griego krisis (decisión) y krino (separar); 



conlleva ruptura, pero al mismo tiempo esperanza y oportunidad. En China crisis 



“wei-ji” posee dos ideogramas: peligro y oportunidad. 



 



La crisis supone una amenaza de pérdida de los objetivos y se presenta en un 



lapso de tiempo breve a diferencia del estrés, se caracteriza por la ruptura brusca 



de la vivencia de continuidad psíquica y por la respuesta activa ante un proceso de 



cambio.  



 



Según indica Bellak, L. (1993) una crisis es la reacción conductual, emocional, 



cognitiva y biológica que es liberada de manera explosiva ante un evento 



precipitante, se constituye en un estado temporal de trastorno, desorganización y 



de necesidad de ayuda. 



 



Del mismo modo, Bellak y Small (1988) plantean que la intervención en crisis es 



un método psicoterapéutico que se caracteriza por una atención pronta y de pocas 



sesiones, focalizando la atención hacia una sintomatología aguda. El objetivo es 



reestablecer el equilibrio existente previo al evento desencadenante.  



 



González J. y Revuelta (2001) indican que las manifestaciones externas o 



aparentes de las crisis son variadas, múltiples y difíciles de describir debido a que 



con frecuencia, cumplen criterios de trastorno adaptativo o de trastorno 



postraumático de estrés, pero no todos los cuadros con esos diagnósticos 



corresponden a crisis, ni todas las crisis llegan a ser diagnosticadas. Para ello se 



establece algunos criterios de inclusión.  



 



1. Criterios de inclusión para la intervención en crisis 



Para determinar cuáles criterios son considerados crisis en personas que caen en 
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estados de desorganización emocional por situaciones imprevistas, se 



mencionaran algunos de ellos, así como los tipos que existen y que permiten 



determinar de alguna manera si son considerados o no dentro de esa categoría.   



 



• Criterios de inclusión:   



Los signos y síntomas que presenta una persona ante un evento inesperado 



pueden ser tomados en cuenta como criterios de inclusión, en ese sentido 



Fernández, L. (2010) plantea que los signos y síntomas de una reacción 



psicológica ante una situación de crisis se producen en las áreas emocionales, 



cognitivo, fisiológico y de conducta como se detallan en el siguiente cuadro.  



 



Emocionales Cognitivos Comportamentales Fisiológicos 



Ansiedad 



anticipatoria y 



generalizada 



Preocupación, 



bloqueo mental 



Hiper o hipoactividad Hipersudoración, 



palpitaciones, taquicardia, 



hiperventilación.  



Miedo, shock, 



incertidumbre 



Sensación 



pérdida de 



control 



Abuso sustancias Nauseas, temblores, 



sequedad en la boca, 



sensación de vacío en la 



boca del estómago, 



presión arterial elevada, 



tensión muscular, 



respiración rápida y 



superficial 



Sentimientos de 



culpa 



Negación Actos antisociales  



Rabia-Hostilidad Sensación de 



impotencia 



Gritos, aislamiento Llanto descontrolado 



Tristeza, 



expresión facial 



de cansancio y 



angustia 



Desorientación, 



dificultad para 



expresar sus 



emociones y 



Respuesta 



conductual 



inadaptada  
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 pensamientos 



Depresión Alteraciones de la 



conciencia 



Estupor  



Desesperación, 



Miedo a morir  



  



Confusión   



 



Las experiencias previas se consideran un criterio también de inclusión. En la 



medida en que estas hayan sido mal resueltas, su reactivación será un estrés 



sobreañadido a la situación crítica actual, junto con la personalidad la forma de 



afrontar la crisis puede o no establecer un filtro sobre qué acontecimientos serán 



considerados como críticos.  



 



• Criterios de remisión a otras profesiones: 



Es importante poder evaluar la severidad de los síntomas y los recursos de 



afrontamiento que la persona posee y de esta manera proceder con la referencia 



respectiva a otras áreas profesionales, como las siguientes:   



a) Medicina 



b) Psiquiatría 



c) Trabajo Social 



d) Instancias Internas: Secretaría de Género, Inspección Judicial, Ambiente 



Laboral, Sindicatos, Comisión Asuntos Laborales, Oficina de Atención y 



Protección a las Víctimas. 



e) Instancias Externas: IAFA, INAMU, IMAS, FONABE, CCSS 



 



2. Reacciones Habituales  



Fernández L, (2010) comenta que un evento traumático produce cambios, tanto en 



el mundo externo como el interno: El mundo externo cambiará y será percibido 



como extraño, sin significado, sin sentido, amenazante, incierto, confuso y hasta 



violento. En el mundo interno se modificará el modo subjetivo de percibir las 



cosas, no se articulará bien el proceso de percepción, identificación y memoria.   
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En una crisis la respuesta que la persona da a eventos que percibe peligrosos es 



vivida como un estado doloroso. Es por esto que tiende a movilizar reacciones 



muy poderosas que le ayudan a aliviar su malestar y a recuperar el equilibrio que 



existía antes del inicio de la crisis. Si esto sucede, la crisis puede ser superada y 



además, la persona aprende a emplear nuevas estrategias adaptativas que le 



pueden ser de utilidad en el futuro. 



 



Así Caplan citado por González J. y Revuelta (2001) explicó que la crisis sigue un 



proceso de evolución físico y mantiene ciertas fases de desarrollo como las que se 



indican a continuación.  



 



3. La evolución de una crisis  



 



El elemento distintivo de la crisis es la convicción o decisión interna de que la 



situación es insostenible y que es preciso hacer algo para transformarla. 



 



Primera fase: Shock o Impacto agudo. Algo ocurre, generalmente de manera 



súbita, junto al estrés propio de la situación, pronto aparecen sentimientos de 



confusión e impotencia, desamparo y desvalimiento. Inicialmente, cada persona 



reacciona según sus pautas características de reactividad al estrés, entre las que 



predominan la ansiedad, la irritabilidad y las manifestaciones psicosomáticas, 



aunque también podrían experimentar entusiasmo y aumento de energía. 



 



Segunda fase: Desorganización critica. Cuando todas las estrategias habituales 



de afrontamiento y resolución de problemas fallan, la tensión emocional podría 



aumentar desmesuradamente. 



 



Tercera fase: Resolución. Entre las múltiples actividades que la persona 



despliega ante el impacto inmediato de la situación, alguna puede tener éxito, y la 



crisis se resuelve casi sin llegar a plantearse. 
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Cuarta fase: Retirada final. Si la crisis no se resuelve, en las fases anteriores, se 



llega a la fase final, que parece en cierta forma análoga al estadio de agotamiento 



de la reacción general de adaptación. 



 



4.  Etiología 



 



Las causas de las crisis están referidas al evento precipitante, al tipo de crisis y a 



la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento desarrolladas por la persona. 



Tienen que ver con la historia personal, la escala de valores, el manejo de la 



pérdida y la frustración y la homeostasis física, psíquica y social. 



 



Según Slaikeu (1999) las crisis se pueden dividir en crisis del desarrollo 



(esperables) o circunstanciales (accidentales, inesperadas o imprevisibles). 



 



5. Tipos de crisis 



 



a) Crisis generalizadas: afectan a todo un grupo o familia, o afectan sólo a una 



persona en concreto. 



b) Crisis del Desarrollo: La crisis del desarrollo son más predecibles y 



sobrevienen cuando una persona va cumpliendo etapas en su vida desde la niñez 



a la senectud. Presentan una conducta indiferenciada y marcan un trastorno en el 



área intelectual y afectiva. 



e) Crisis Circunstanciales: son aquellas crisis que se despliegan luego de que un 



hecho las precipita; son inesperadas, accidentales, que amenazan con el 



bienestar físico y psicológico (por ejemplo, muertes, fracaso económico, 



enfermedades corporales, pérdida del trabajo, desastres naturales, crímenes 



violentos, separación, violaciones, trabajo nuevo, accidentes, entre otros). 



 



La crisis circunstancial tiene cinco características: 



1) Es repentina: aparece “de golpe”. 



2) Es inesperada: no puede ser anticipada. 
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3) Es urgente, pues amenaza el bienestar físico o psicológico. 



4) Masiva: cuando se presenta por algún evento o desastre natural. 



5) Presentan un peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un 



mejoramiento o empeoramiento de la situación de la persona. 



 



El éxito de una respuesta favorece el desarrollo e integración de la personalidad, 



mientras que su fracaso puede llevar a una total desestructuración.  



  



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN SITUACIONES DE CRISIS  



 



Es importante hacer notar que el proceso de ayuda para que las personas puedan 



recuperar el equilibrio después del incidente inesperado llegará tiempo después de 



acaecido el suceso; es decir, que al momento de la cita o intervención ya han 



pasado algunas horas o incluso días si es que la situación se presentó durante el 



fin de semana o por la noche; por lo que en gran medida el resultado positivo de la 



intervención dependerá de los recursos de afrontamiento de cada persona.  



 



La intervención está orientada a dar respuesta inmediata y adecuada a las 



necesidades de la persona dependiendo de la condición y el contexto, estas en 



términos generales son: 



 



1. Contacto psicológico, evaluación e indagación del problema. 



 



Se refiere a la empatía, el rapport o sincronización por parte de quienes laboran en 



la Unidad de Atención Psicosocial con la persona en crisis.  El objetivo de esta 



fase es identificar la intensidad, y que la persona sienta que la escuchan, que la 



comprenden y apoyan; que se logre sintetizar y reflejar los hechos y sentimientos, 



así como la búsqueda de estrategias psicológicas que permitan a la persona en 



crisis, ganar control o calma. También es importante reducir el peligro de muerte si 



el evento se presenta en casos de violencia doméstica, suicidio, ideas auto lesivas 



y agresiones. 
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2. Búsqueda de soluciones 



 



Consiste en el esfuerzo deliberado de quien brinda la atención por comprender de 



un modo claro las características del problema o los problemas que han generado 



la situación crítica en la persona: 



 



- Investigación. 



Durante esta etapa se recopilará la historia de los incidentes, su especificación o 



manifestación, esto quiere decir, si es física, sexual u otras, asimismo, conocer los 



factores protectores y de riesgo, redes de apoyo e información relevante para el 



proceso terapéutico. 



 



3. Técnicas de gestión, resolución y/o expresión emocional. Dar salida a 



respuestas emocionales contenidas es prioritario en la atención de la crisis. La 



percepción y expresión de emociones relacionadas con la perdida y el duelo son 



especialmente importantes. 



 



4. Crear un plan de acción. Desarrollar durante la psicoterapia la implementación 



de una estrategia con la persona sobre lo que se va a trabajar, dirigido al 



reforzamiento de habilidades afectivas, de pensamiento y empoderamiento, según 



las necesidades de la persona o de lo que se perciba durante la entrevista inicial. 



 



5. Recuperación y entrenamiento de capacidades. El organismo está dotado de 



mecanismos automáticos de autorregulación, encargados de mantener el 



equilibrio interno frente a los cambios y agresiones del entorno. Se debe 



determinar que sucedió, cómo y cuándo, que siente y piensa la persona al 



respeto; qué cree que puede hacer. De esta forma, hacer evidentes los riesgos 



posibles y buscar soluciones evaluando la severidad del problema y el posible 



peligro que implica de acuerdo con los sentimientos y los principales síntomas. 
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En general, la restauración del equilibrio perdido y la integración del 



acontecimiento en las experiencias de la persona, son necesarios para continuar 



con la trayectoria de vida. 



 



 Algunas personas ante una experiencia traumática pueden percibir en los 



primeros momentos síntomas postraumáticos o reacciones disfuncionales de 



estrés que no son considerados como patológicos, sino como una reacción normal 



ante las situaciones amenazantes, críticas, de adaptación y afrontamiento al 



entorno desorganizado que los rodea.  



  



Las causas de los detonantes de las crisis son muy variadas y las consecuencias 



de las mismas dependen de cada persona y de las herramientas de afrontamiento.  



Como profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial, una de nuestras metas 



es dar contención a las personas que acudan en estado de inestabilidad 



emocional con el objetivo de estabilizar a la persona usuaria. Actuaciones como 



ayudar a la calma, no juzgar, motivar, mostrar comprensión, no forzar, no prometer 



cosas que no se vayan a poder cumplir, son algunas estrategias de intervención 



clave en muchos momentos de nuestro quehacer profesional, así como la 



valoración del tipo de problemática para la remisión a otras instancias si el caso lo 



amerita.  
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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INTRODUCCIÓN 



  



Fernández, L. (2010) menciona que a lo largo de la vida se producen eventos 



inesperados que interrumpen de forma brusca el curso normal de nuestra propia 



historia por diferentes circunstancias; ya sea accidentales, sobrevenidas e 



inesperadas o previsibles por el paso del tiempo. Estas tienen en común que 



interrumpen la trayectoria vital generando cambios en el equilibrio emocional. 



Ciertos sucesos pueden impactar diferente a cada persona, para algunos no 



puede significar nada, pero en cambio para otras personas puede ser algo 



desastroso. Es así como ante un incidente crítico, estresante, interno o externo 



provoca que la persona libere las emociones de manera explosiva, incapacitando 



los mecanismos habituales de enfrentamiento y cayendo en un estado de choque 



emocional.  



 



Por ello, la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud de la 



Dirección de Gestión Humana, crea este protocolo con el propósito de dar 



atención a las personas que requieran de intervención en crisis; y también para 



determinar cuáles casos son considerados críticos y cuáles no.  
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I. ASPECTOS GENERALES 



 



Según el diccionario de la Real Academia Española, la definición etimológica de la 



palabra “Crisis” proviene del vocablo griego krisis (decisión) y krino (separar); 



conlleva ruptura, pero al mismo tiempo esperanza y oportunidad. En China crisis 



“wei-ji” posee dos ideogramas: peligro y oportunidad. 



 



La crisis supone una amenaza de pérdida de los objetivos y se presenta en un 



lapso de tiempo breve a diferencia del estrés, se caracteriza por la ruptura brusca 



de la vivencia de continuidad psíquica y por la respuesta activa ante un proceso de 



cambio.  



 



Según indica Bellak, L. (1993) una crisis es la reacción conductual, emocional, 



cognitiva y biológica que es liberada de manera explosiva ante un evento 



precipitante, se constituye en un estado temporal de trastorno, desorganización y 



de necesidad de ayuda. 



 



Del mismo modo, Bellak y Small (1988) plantean que la intervención en crisis es 



un método psicoterapéutico que se caracteriza por una atención pronta y de pocas 



sesiones, focalizando la atención hacia una sintomatología aguda. El objetivo es 



reestablecer el equilibrio existente previo al evento desencadenante.  



 



González J. y Revuelta (2001) indican que las manifestaciones externas o 



aparentes de las crisis son variadas, múltiples y difíciles de describir debido a que 



con frecuencia, cumplen criterios de trastorno adaptativo o de trastorno 



postraumático de estrés, pero no todos los cuadros con esos diagnósticos 



corresponden a crisis, ni todas las crisis llegan a ser diagnosticadas. Para ello se 



establece algunos criterios de inclusión.  



 



1. Criterios de inclusión para la intervención en crisis 



Para determinar cuáles criterios son considerados crisis en personas que caen en 
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estados de desorganización emocional por situaciones imprevistas, se 



mencionaran algunos de ellos, así como los tipos que existen y que permiten 



determinar de alguna manera si son considerados o no dentro de esa categoría.   



 



• Criterios de inclusión:   



Los signos y síntomas que presenta una persona ante un evento inesperado 



pueden ser tomados en cuenta como criterios de inclusión, en ese sentido 



Fernández, L. (2010) plantea que los signos y síntomas de una reacción 



psicológica ante una situación de crisis se producen en las áreas emocionales, 



cognitivo, fisiológico y de conducta como se detallan en el siguiente cuadro.  



 



Emocionales Cognitivos Comportamentales Fisiológicos 



Ansiedad 



anticipatoria y 



generalizada 



Preocupación, 



bloqueo mental 



Hiper o hipoactividad Hipersudoración, 



palpitaciones, taquicardia, 



hiperventilación.  



Miedo, shock, 



incertidumbre 



Sensación 



pérdida de 



control 



Abuso sustancias Nauseas, temblores, 



sequedad en la boca, 



sensación de vacío en la 



boca del estómago, 



presión arterial elevada, 



tensión muscular, 



respiración rápida y 



superficial 



Sentimientos de 



culpa 



Negación Actos antisociales  



Rabia-Hostilidad Sensación de 



impotencia 



Gritos, aislamiento Llanto descontrolado 



Tristeza, 



expresión facial 



de cansancio y 



angustia 



Desorientación, 



dificultad para 



expresar sus 



emociones y 



Respuesta 



conductual 



inadaptada  
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 pensamientos 



Depresión Alteraciones de la 



conciencia 



Estupor  



Desesperación, 



Miedo a morir  



  



Confusión   



 



Las experiencias previas se consideran un criterio también de inclusión. En la 



medida en que estas hayan sido mal resueltas, su reactivación será un estrés 



sobreañadido a la situación crítica actual, junto con la personalidad la forma de 



afrontar la crisis puede o no establecer un filtro sobre qué acontecimientos serán 



considerados como críticos.  



 



• Criterios de remisión a otras profesiones: 



Es importante poder evaluar la severidad de los síntomas y los recursos de 



afrontamiento que la persona posee y de esta manera proceder con la referencia 



respectiva a otras áreas profesionales, como las siguientes:   



a) Medicina 



b) Psiquiatría 



c) Trabajo Social 



d) Instancias Internas: Secretaría de Género, Inspección Judicial, Ambiente 



Laboral, Sindicatos, Comisión Asuntos Laborales, Oficina de Atención y 



Protección a las Víctimas. 



e) Instancias Externas: IAFA, INAMU, IMAS, FONABE, CCSS 



 



2. Reacciones Habituales  



Fernández L, (2010) comenta que un evento traumático produce cambios, tanto en 



el mundo externo como el interno: El mundo externo cambiará y será percibido 



como extraño, sin significado, sin sentido, amenazante, incierto, confuso y hasta 



violento. En el mundo interno se modificará el modo subjetivo de percibir las 



cosas, no se articulará bien el proceso de percepción, identificación y memoria.   
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En una crisis la respuesta que la persona da a eventos que percibe peligrosos es 



vivida como un estado doloroso. Es por esto que tiende a movilizar reacciones 



muy poderosas que le ayudan a aliviar su malestar y a recuperar el equilibrio que 



existía antes del inicio de la crisis. Si esto sucede, la crisis puede ser superada y 



además, la persona aprende a emplear nuevas estrategias adaptativas que le 



pueden ser de utilidad en el futuro. 



 



Así Caplan citado por González J. y Revuelta (2001) explicó que la crisis sigue un 



proceso de evolución físico y mantiene ciertas fases de desarrollo como las que se 



indican a continuación.  



 



3. La evolución de una crisis  



 



El elemento distintivo de la crisis es la convicción o decisión interna de que la 



situación es insostenible y que es preciso hacer algo para transformarla. 



 



Primera fase: Shock o Impacto agudo. Algo ocurre, generalmente de manera 



súbita, junto al estrés propio de la situación, pronto aparecen sentimientos de 



confusión e impotencia, desamparo y desvalimiento. Inicialmente, cada persona 



reacciona según sus pautas características de reactividad al estrés, entre las que 



predominan la ansiedad, la irritabilidad y las manifestaciones psicosomáticas, 



aunque también podrían experimentar entusiasmo y aumento de energía. 



 



Segunda fase: Desorganización critica. Cuando todas las estrategias habituales 



de afrontamiento y resolución de problemas fallan, la tensión emocional podría 



aumentar desmesuradamente. 



 



Tercera fase: Resolución. Entre las múltiples actividades que la persona 



despliega ante el impacto inmediato de la situación, alguna puede tener éxito, y la 



crisis se resuelve casi sin llegar a plantearse. 
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Cuarta fase: Retirada final. Si la crisis no se resuelve, en las fases anteriores, se 



llega a la fase final, que parece en cierta forma análoga al estadio de agotamiento 



de la reacción general de adaptación. 



 



4.  Etiología 



 



Las causas de las crisis están referidas al evento precipitante, al tipo de crisis y a 



la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento desarrolladas por la persona. 



Tienen que ver con la historia personal, la escala de valores, el manejo de la 



pérdida y la frustración y la homeostasis física, psíquica y social. 



 



Según Slaikeu (1999) las crisis se pueden dividir en crisis del desarrollo 



(esperables) o circunstanciales (accidentales, inesperadas o imprevisibles). 



 



5. Tipos de crisis 



 



a) Crisis generalizadas: afectan a todo un grupo o familia, o afectan sólo a una 



persona en concreto. 



b) Crisis del Desarrollo: La crisis del desarrollo son más predecibles y 



sobrevienen cuando una persona va cumpliendo etapas en su vida desde la niñez 



a la senectud. Presentan una conducta indiferenciada y marcan un trastorno en el 



área intelectual y afectiva. 



e) Crisis Circunstanciales: son aquellas crisis que se despliegan luego de que un 



hecho las precipita; son inesperadas, accidentales, que amenazan con el 



bienestar físico y psicológico (por ejemplo, muertes, fracaso económico, 



enfermedades corporales, pérdida del trabajo, desastres naturales, crímenes 



violentos, separación, violaciones, trabajo nuevo, accidentes, entre otros). 



 



La crisis circunstancial tiene cinco características: 



1) Es repentina: aparece “de golpe”. 



2) Es inesperada: no puede ser anticipada. 
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3) Es urgente, pues amenaza el bienestar físico o psicológico. 



4) Masiva: cuando se presenta por algún evento o desastre natural. 



5) Presentan un peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un 



mejoramiento o empeoramiento de la situación de la persona. 



 



El éxito de una respuesta favorece el desarrollo e integración de la personalidad, 



mientras que su fracaso puede llevar a una total desestructuración.  



  



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN SITUACIONES DE CRISIS  



 



Es importante hacer notar que el proceso de ayuda para que las personas puedan 



recuperar el equilibrio después del incidente inesperado llegará tiempo después de 



acaecido el suceso; es decir, que al momento de la cita o intervención ya han 



pasado algunas horas o incluso días si es que la situación se presentó durante el 



fin de semana o por la noche; por lo que en gran medida el resultado positivo de la 



intervención dependerá de los recursos de afrontamiento de cada persona.  



 



La intervención está orientada a dar respuesta inmediata y adecuada a las 



necesidades de la persona dependiendo de la condición y el contexto, estas en 



términos generales son: 



 



1. Contacto psicológico, evaluación e indagación del problema. 



 



Se refiere a la empatía, el rapport o sincronización por parte de quienes laboran en 



la Unidad de Atención Psicosocial con la persona en crisis.  El objetivo de esta 



fase es identificar la intensidad, y que la persona sienta que la escuchan, que la 



comprenden y apoyan; que se logre sintetizar y reflejar los hechos y sentimientos, 



así como la búsqueda de estrategias psicológicas que permitan a la persona en 



crisis, ganar control o calma. También es importante reducir el peligro de muerte si 



el evento se presenta en casos de violencia doméstica, suicidio, ideas auto lesivas 



y agresiones. 











 
 



PT-UAP-08                                                                                                                                         Versión 1.0 
9 9 



 



2. Búsqueda de soluciones 



 



Consiste en el esfuerzo deliberado de quien brinda la atención por comprender de 



un modo claro las características del problema o los problemas que han generado 



la situación crítica en la persona: 



 



- Investigación. 



Durante esta etapa se recopilará la historia de los incidentes, su especificación o 



manifestación, esto quiere decir, si es física, sexual u otras, asimismo, conocer los 



factores protectores y de riesgo, redes de apoyo e información relevante para el 



proceso terapéutico. 



 



3. Técnicas de gestión, resolución y/o expresión emocional. Dar salida a 



respuestas emocionales contenidas es prioritario en la atención de la crisis. La 



percepción y expresión de emociones relacionadas con la perdida y el duelo son 



especialmente importantes. 



 



4. Crear un plan de acción. Desarrollar durante la psicoterapia la implementación 



de una estrategia con la persona sobre lo que se va a trabajar, dirigido al 



reforzamiento de habilidades afectivas, de pensamiento y empoderamiento, según 



las necesidades de la persona o de lo que se perciba durante la entrevista inicial. 



 



5. Recuperación y entrenamiento de capacidades. El organismo está dotado de 



mecanismos automáticos de autorregulación, encargados de mantener el 



equilibrio interno frente a los cambios y agresiones del entorno. Se debe 



determinar que sucedió, cómo y cuándo, que siente y piensa la persona al 



respeto; qué cree que puede hacer. De esta forma, hacer evidentes los riesgos 



posibles y buscar soluciones evaluando la severidad del problema y el posible 



peligro que implica de acuerdo con los sentimientos y los principales síntomas. 
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En general, la restauración del equilibrio perdido y la integración del 



acontecimiento en las experiencias de la persona, son necesarios para continuar 



con la trayectoria de vida. 



 



 Algunas personas ante una experiencia traumática pueden percibir en los 



primeros momentos síntomas postraumáticos o reacciones disfuncionales de 



estrés que no son considerados como patológicos, sino como una reacción normal 



ante las situaciones amenazantes, críticas, de adaptación y afrontamiento al 



entorno desorganizado que los rodea.  



  



Las causas de los detonantes de las crisis son muy variadas y las consecuencias 



de las mismas dependen de cada persona y de las herramientas de afrontamiento.  



Como profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial, una de nuestras metas 



es dar contención a las personas que acudan en estado de inestabilidad 



emocional con el objetivo de estabilizar a la persona usuaria. Actuaciones como 



ayudar a la calma, no juzgar, motivar, mostrar comprensión, no forzar, no prometer 



cosas que no se vayan a poder cumplir, son algunas estrategias de intervención 



clave en muchos momentos de nuestro quehacer profesional, así como la 



valoración del tipo de problemática para la remisión a otras instancias si el caso lo 



amerita.  
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		Manual de Procedimiento Atención Virtual 







		Codificación

		Página



		

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento Atención Virtual

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la reglamentación institucional.

Objetivo General: Facilitar el acceso a los servicios de Trabajo Social y Psicología que ofrece la Dirección de Gestión Humana a través del Subproceso de los Servicios de Salud a la población judicial.

Normativa asociada: Circular 36-CDTI-2020.  Lineamientos del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica para el uso de la Psicología en línea.

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P







Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y por referencia.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas y coordinaciones interdisciplinarias.  

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención Virtual y solicitudes de atención por parte de la persona usuaria.    



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención realizadas  por la persona usuaria. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencias o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		 Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 





		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-11 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Envía y espera recepción de ficha de identificación.

		En dicho documento se solicita información personal necesaria para contacto y registro de la persona usuaria.  Refiérase al formato FO-UAP-17.



		

		2.4

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P.



		Realiza las referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19

Medicina General:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18

Al INS: de acuerdo con lo establecido en el Programa Institucional para manejo de casos por riesgo de trabajo PRIMAC-RT.



		

		3.2

		P.2.U.A.P.

		Realiza las epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 









Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención Virtual



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial



		



		Ficha de identificación







Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Tele-Psicología

		La prestación de servicios psicológicos empleando tecnologías de la información y de la telecomunicación, mediante el procesamiento de la información por medios eléctricos, electromagnéticos, electromecánicos, electroópticos o electrónicos.



		Atención Virtual

		Proceso de atención Psico-social a la persona usuaria mediante el uso de medios tecnológicos



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

12 de noviembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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Justificación 



 En el mes de marzo del presente año, el país percibió la presencia del virus 



Covid-19. Este se caracteriza por un fácil contagio, siendo una de las formas de 



transmisión la saliva. Por tal motivo, el 16 de marzo se declara el estado de 



emergencia sanitaria en todo el territorio Nacional como respuesta a la propuesta 



de la Comisión de Emergencias.     



 El aumento progresivo de los casos y el riesgo de una transmisión 



comunitaria llevó a la Unidad de Atención Psicosocial a seguir la recomendación del 



Ministerio de Salud de implementar el teletrabajo. 



 Ante esta situación, se hace necesario generar opciones para que se pueda 



seguir brindando el servicio a las personas usuarias, sin poner en riesgo la salud de 



profesionales que otorgan el servicio. 



 Las sesiones de Psicología y Trabajo Social se realizarán de manera virtual 



cuando se cuente con el consentimiento de las personas usuarias; por lo tanto, se 



debe recurrir a medios tecnológicos oficiales que permitan crear un canal de 



comunicación idóneo en tiempo real. Con respecto a lo anterior, es importante 



indicar que la única herramienta autorizada por la Dirección de Tecnología para 



establecer reuniones o conferencias virtuales es Microsoft Teams, según circular 



36-CDTI-2020. 
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Aspectos generales 



 Según el Consejo General de la Psicología de España, la Tele-Psicología se 



define como “la prestación de servicios psicológicos empleando tecnologías de la 



información y de la telecomunicación, mediante el procesamiento de la información 



por medios eléctricos, electromagnéticos, electromecánicos, electroópticos o 



electrónicos” (2017). 



 Algunos de los beneficios que presenta esta modalidad de consulta son la 



agilidad, celeridad para asignar las sesiones, rentabilidad, eficiencia al evitar 



traslados y gastos innecesarios, se optimizan los recursos tecnológicos para prestar 



los servicios, posibilidad de dar seguimiento continuo, además de facilitar el acceso 



a la terapia en los casos que presentan dificultades para recibir el servicio de 



acompañamiento presencial, se puede brindar y recibir desde múltiples dispositivos.  



 Para llevar a cabo una terapia en línea de calidad, tanto la persona 



profesional como la persona usuaria, deben tener un servicio tecnológico adecuado 



con las características técnicas necesarias que faciliten la transmisión de 



información. Las dos localizaciones deben procurar la privacidad tanto auditiva 



como visual, favorecer las condiciones en el ambiente como lo es la iluminación y 



la colocación adecuada de la cámara con una imagen lo más amplia posible para 



poder observar gestos, expresión facial, entre otros, asegurar la no presencia de 



terceras personas no involucradas en la terapia, la no realización de la sesión en 



lugares públicos ni la grabación de la misma, es recomendable un fondo liso para 



evitar distracciones o acceso a información personal, disponer de una mesa para 



apoyar el dispositivo para que la  imagen quede estable, con altura y ángulo de la 



cámara al nivel de los ojos para percibir mayor contacto visual entre la persona 



usuaria y la persona profesional. 



 Entre las sugerencias en los requerimientos tecnológicos, se establece que  



la conexión a internet sea de banda ancha para garantizar la calidad de imagen y el 



audio; el ordenador, la tableta o el teléfono que se utilice debe tener cámara frontal, 



entrada de audio (micrófono) y salida de audio (auriculares), disponer de  un “plan 



B” por si se interrumpe la comunicación por videoconferencia, no tener otras 
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aplicaciones abiertas que interfirieran con la velocidad de conexión a internet o en 



la comunicación entre la persona usuaria y la persona profesional, los dispositivos 



deben tener actualizado el antivirus e incluir restricciones en su uso para otras 



personas ajenas a la intervención. 



 El Lineamiento del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica 



para el uso de la Psicología en línea, última modificación el 22 de abril 2020, 



establece: 



Artículo 8, inciso d. En el caso de personas profesionales que laboren en 



instituciones públicas, privadas, organizaciones no gubernamentales u 



organismos internacionales podrán utilizar esta modalidad, siempre y 



cuando se garanticen las condiciones de confidencialidad para las personas 



usuarias del servicio, se cumplan los estándares tecnológicos, protocolos de 



seguridad para la protección de datos y competencias profesionales 



establecidos en estos lineamientos. 



Además, indica que: 



La persona profesional deberá emplear su criterio técnico debidamente 



fundamentado, para justificar el empleo de esta modalidad siempre y cuando 



no se ponga en riesgo la integridad y la salud mental de la persona usuaria. 



Además, debe apegarse, en todo momento, a lo establecido por el Código 



de Ética y Deontológico del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa 



Rica.  



En el caso del Colegio de Profesionales en Trabajo Social, no existen a la 



fecha lineamientos establecidos para la atención virtual. 
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Pasos para la asignación de citas 



• La persona usuaria interesada en recibir acompañamiento por parte de la 



Unidad de Atención Psicosocial solicitará por medio de llamada telefónica o 



correo electrónico, en algunos casos medicina general realiza la referencia 



al servicio, documento formato FO-UAP-24. 



• La persona profesional le contactará mediante llamada telefónica o correo 



electrónico para coordinar día y hora de sesión. 



• Se envía por correo electrónico a la persona usuaria el Consentimiento 



Informado el cual debe leer y regresar firmado, ya sea de manera física y 



posteriormente escaneado o con firma digital. Además, se hace llegar la ficha 



de identificación, esta presenta un formato editable; por lo tanto, no es 



necesario que se imprima. También, se solicita copia de la cédula de 



identidad. Dichos documentos deben ser recibidos por la persona profesional 



previo a la primera sesión. Documentos: FO-UAP-10 (Psicología Crisis) FO-



UAP-11 (Psicología) FO-UAP-12 (Trabajo Social) o FO-UAP-17 (Ficha de 



Identificación). 



• La persona profesional programará en la plataforma Teams la cita 



coordinada.
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• Una vez programada la cita a la persona usuaria el sistema le notifica de 



manera automática. De ser necesario se le envía por correo electrónico a la 



persona usuaria el tutorial guiado de ingreso a Teams. 



• El día y hora acordada ambas partes se conectan, la persona usuaria espera 



ser aceptada o aceptado por la persona profesional que creó la reunión y se 



realiza la sesión.  



• Al finalizar se coordina la próxima cita.  
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Conclusiones 



Los abordajes terapéuticos como ciencia en continuo avance, integra de 



manera firme a la sociedad no quedando ajena en la revolución de la comunicación. 



La mayoría de las personas profesionales en salud mental en sus diferentes ámbitos 



de actuación han utilizado o utilizarán en la prestación de sus servicios, alguno o 



varios de los medios tecnológicos, ya que la tendencia actual y futura se inclina a 



favor de los servicios virtuales en todas las especialidades. Cada día hay más 



investigaciones que respaldan el uso de estas herramientas tecnológicas. 



Las personas profesionales han de tomar un papel activo en la práctica. La 



intervención virtual implica compromiso, responsabilidad ética y profesional que 



conlleva desafíos inherentes al cambio. Este tipo de atención debe cumplir los 



mismos estándares que la práctica presencial. 
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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FICHA DE IDENTIFICACIÓN 



ATENCIÓN VIRTUAL 
 



 
DATOS GENERALES 



Nombre completo:  Edad: 



Cédula de identidad: Nacionalidad:  



Fecha de nacimiento:                                                              Estado civil: 



 



LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 



Provincia:                                                                    Cantón: Distrito: 



 



Dirección exacta:  



 



Teléfono 1:                                                  



 



Teléfono 2: 



Correo electrónico laboral:  Correo electrónico personal: 



 



EN CASO DE UNA EMERGENCIA A QUIÉN AUTORIZA QUE SE LE CONTACTE 



Nombre:  



 



Parentesco:  



 



Teléfonos:  



 



Dirección exacta:  
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Control de Cambios 
 



 Sección | Párrafo modificado Cambio Realizado: Fecha | mes | año 



1 Creación inicial del documento Primera versión del documento, acuerdo JD.CPPCR-
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JUSTIFICACIÓN 



El avance sistemático de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) en la sociedad 



actual, ha conllevado que países como España, Colombia, México, Canadá, Estados Unidos entre otros, 



incluyan la utilización de las TIC en su práctica profesional como herramientas auxiliares de sus 



procedimientos psicológicos, no escapando nuestro país a lo anterior. 



El uso de estas herramientas refiere una serie de ventajas como por ejemplo superar la limitación que 



confieren las barreras geográficas o temporales y el acceso a poblaciones con dificultades para el 



desplazamiento. No obstante a lo anterior, también representa una serie de desafíos en aspectos 



regulatorios a nivel legal y deontológico, así como de importancia técnico-profesional, que requerirá 



que se asuman responsabilidades y medidas para prevenir los riesgos que implica el uso de la 



tecnología. 



Por lo anterior, dada la importancia de una correcta prestación de este tipo de servicios en el ejercicio 



profesional de la psicología, se hace necesario seguir una serie de lineamientos ya establecidos por 



estándares internacionales en cuanto a su uso, como lo es el documento titulado: “Lineamientos para 



la Práctica de la Telepsicología” dispuesto por la APA en el año 2013. 



Además de lo anterior, en el año 2019, la Asamblea General del Colegio de Profesionales en Psicología 



de Costa Rica dispuso una reforma integral al Código de Ética y Deontológico, la cual consigna: 



“Artículo 49. El o la profesional en ningún caso podrá utilizar los medios de comunicación masiva para 



atender consultas específicas que impliquen la formulación de diagnósticos o de tratamientos. Si se 



utilizan las modalidades “en línea” u otras a distancia, tanto para el ámbito clínico, como para las otras 



áreas del ejercicio profesional, la persona colegiada podrá utilizarlas cuando la naturaleza del caso 



particular lo permita y lo requiera, apegándose a las normas éticas contenidas en este Código y a la 



normativa correspondiente. Además, para ello deberá contar con la autorización de la persona o entidad 



usuaria.” 



Además, se consigna en el segundo transitorio de dicho Código se indica lo siguiente: “La aplicación 



de la psicoterapia “en línea” u otras modalidades de intervención a distancia, indicadas en el artículo 49, 



no podrán ser realizadas hasta que el Colegio emita la normativa correspondiente para su regulación, a 



más tardar doce meses después de publicada la actualización del Código de Ética y Deontológico.” 
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MARCO JURÍDICO 



El marco jurídico aplicable a los presentes lineamientos, es el siguiente: Ley N.° 6144, Ley Colegio de 



Profesionales en Psicología de Costa Rica; Código de Ética y Deontológico del Colegio de Profesionales 



en Psicología de Costa Rica publicado en el Diario Oficial la Gaceta el 13 de junio del 2019); Reglamento 



para el Trámite del Procedimiento Disciplinario del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa 



Rica (publicado en el Diario Oficial la Gaceta el 13 de junio del 2019); Ley N.° 8968, Ley de protección 



de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, Ley N.° 7739, Código de la Niñez y la 



Adolescencia, Ley No. 7739) y toda la demás normativa atinente y concordante con la materia.  
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CAPÍTULO I: DISPOSICIONES GENERALES 
 



Artículo 1. Para los fines del presente documento se entenderán las siguientes definiciones: 



a) Telepsicología: provisión de servicios psicológicos utilizando Tecnologías de la Información y 



la Comunicación (TIC) (APA, 2013). 



b) Psicología En Línea: servicios brindados mediante herramientas tecnológicas como: 



dispositivos móviles (teléfonos y tabletas) y computadoras personales (portátiles o de 



escritorio), además del uso de videollamadas o videoconferencias, correos electrónicos, sitios 



web o blogs de internet, plataformas de mensajería instantánea, llamadas telefónicas, entre 



otras que puedan surgir en el futuro que utilicen redes de comunicación o de internet (APA, 



2013; Consejo General de la Psicología de España [CGPE], 2017). 



 



Artículo 2. Los lineamientos contenidos en este documento son de acatamiento obligatorio para 



todas las personas profesionales en psicología que ofrezcan servicios de Psicología En Línea. Bajo 



ninguna circunstancia se podrá alegar su desconocimiento o justificar su inobservancia. 



 



Artículo 3. Ventajas y limitaciones en el uso de medios tecnológicos en la práctica psicológica: 



VENTAJAS LIMITACIONES 



Accesibilidad: facilita el acceso a colectivos que 
presentan dificultades para acudir a terapia 
presencial (jóvenes, con diversidad funcional, 
movilidad reducida, con centros sanitarios 
saturados o lejanos, residen en áreas rurales o en 
el extranjero, viajan, etc). 



Uso desigual: las tecnologías no son utilizadas 
por muchas personas, como por ejemplo, 
personas de edad avanzada. 



Facilidad de inicio de terapia psicológica en 
algunos casos: alternativa de acceso a una ayuda 
psicológica inicial para las personas que tengan 
dificultades para acceder a un servicio de ayuda 
psicológica presencial. Por ejemplo, en personas 
que sufren problemas psicológicos como 
problemas de ansiedad social, agorafobia, 
depresión o ideación suicida. 



Riesgos clínicos: existen mayores dificultades 
o incapacidad para asistir a las personas que 
requieren atención en crisis, por lo que no es 
aconsejable. 



Rentabilidad y eficiencia: reduce tiempo y gastos 
de desplazamiento. 



Inversión inicial: requiere un mayor gasto inicial 
disponer de toda la tecnología apropiada. 



Mantenimiento de la regularidad: posibilidad de 
mantener un contacto regular y continuado en 
aquellos casos en los que no se podría dar una 
continuidad de forma presencial. Por ejemplo, 
personas que viajan de forma frecuente. 



Dificultades legales: existe desconocimiento y 
ausencia de requisitos claros respecto a la 
normativa legal y recomendaciones éticas. 



Disponibilidad de la información: la información Riesgos para la protección de la información: al 
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VENTAJAS LIMITACIONES 
del cliente (historia clínica, resultados de 
pruebas…) es fácilmente accesible y rápida para 
profesionales y clientes. 



ser abordada la información de la persona 
usuaria por diferentes medios, se aumentan los 
riesgos y necesidades de protección de dicha 
información. 



Facilidades tecnológicas para profesionales: 
permite mayor intercambio de información entre 
profesionales y facilidades en registros y análisis 
de la información recabada. 



Escasa formación del profesional para la 
adaptación del proceso terapéutico al entorno 
online: apenas existe formación disponible 
para los psicólogos que desean realizar 
intervenciones online. 



Cada vez existe mayor apoyo empírico en las 
intervenciones Telepsicológicas: creciente 
número de investigaciones que apoyan el uso de 
las tecnologías en las intervenciones 
psicológicas. 



Necesidad de mayor investigación: se requiere 
mayor evidencia empírica, con criterios 
homogéneos y unificados sobre el tipo de 
intervenciones online y soportes, así como de 
los problemas psicológicos menos comunes y 
de los formatos tecnológicos más novedosos. 



Fuente: De la Torre & Pardo (2018, p. 24) 
 



Artículo 4. La persona colegiada deberá cobrar honorarios por los servicios que presta conforme a 



las regulaciones del Colegio sobre tarifas mínimas. 
 



Artículo 5. La persona colegiada deberá tomar en cuenta los siguientes requerimientos técnico-



informáticos mínimos (CGPE, 2017)1: 



a) Sobre el software de videoconferencia 



1) Es necesario utilizar aplicaciones de videoconferencia que hayan sido previamente 



examinadas y que cuenten con los parámetros de verificación, confidencialidad y 



seguridad correspondientes y necesarias para ser utilizadas con este fin. No se 



recomienda el uso de programas o aplicaciones que incluyan funciones de redes 



sociales o que incluyan conexión simultánea de chat o video con otras personas 



mientras se está siendo atendida. 



b) En este sentido quedará a criterio profesional la selección de la plataforma que mejor se ajuste 



a las necesidades de la persona usuaria, siempre y cuando esta asegure la confidencialidad y 



seguridad de la información, asimismo, queda claro que la persona profesional deberá tratar de 



no brindar la atención mediante plataformas vinculadas con redes sociales. El CPPCR no 



vinculará su nombre o imagen a marcas específicas, por lo que guardará neutralidad en este 



aspecto2. 



                                                     
1 En caso de que la Junta Directiva considere en algún momento establecer una plataforma propia para el 
desarrollo de este servicio, esta deberá contar con las condiciones técnicas y deontológicas indicadas en estos 
lineamientos. 
2 Modificado según Acuerdo JD: CPPCR-236-2020. 











 



 
 
 



 
LINEAMIENTOS DEL COLEGIO DE PROFESIONALES EN PSICOLOGÍA DE COSTA RICA PARA EL USO DE LA 
PSICOLOGÍA EN LÍNEA 



LI-F-001 | Versión 04 | Página 8 



 



c) Sobre el hardware utilizado, los dispositivos utilizados deben: 



1) Contar con cámaras y sistemas de audio de calidad profesional o de alto nivel. 



2) Poseer un software antivirus actualizado y un firewall instalado. 



3) En el caso de que se produzca un fallo tecnológico que interrumpa la sesión, el 



profesional debe contar con un plan de apoyo. Este plan será comunicado al paciente al 



comienzo del tratamiento y puede ser incluido en el protocolo general de gestión de 



emergencias. 



d) Conectividad. 



1) Debe poseerse una conexión a internet con un ancho de banda de mínimo 2 Mbps en 



carga y descarga. 



2) Para asegurar la mayor estabilidad en la conexión, y en la medida de lo posible, debe 



proveerse una conexión vía Ethernet mediante proveedores de telefónica residencial, 



televisión por cable o fibra óptica, deberá evitarse la conexión inalámbrica (WiFi) y 



aquella que es provista mediante redes de internet de la telefonía móvil. 



e) Privacidad. 



1) Se debe realizar todos los esfuerzos posibles para llevar a cabo una transmisión de 



audio y vídeo seguros, utilizando una codificación de cifrado de extremo a extremo. 



2) Cuando la persona profesional o la persona usuaria haga uso de un dispositivo móvil, 



se debe prestar especial atención a la relativa privacidad de la información que se 



transmite a través de tales tecnologías. 



3) El dispositivo que se utilice deberá ser accedido únicamente por la persona profesional 



o la persona usuaria, por lo que deberán protegerse con contraseña. 



4) Los programas de videoconferencia no deben permitir que se abran sesiones múltiples 



simultáneamente. Si se da la apertura de una segunda sesión, el sistema debe: salir de 



la primera sesión, o bien, impedir que la segunda se inicie. 



5) No deben utilizarse servicios en la nube para el almacenamiento de información de 



personas usuarias. 



6) Los profesionales deben informar a la persona usuaria sobre los posibles riesgos de 



almacenar datos e información de manera involuntaria en dispositivos o la Internet y 



proporcionar orientación sobre cómo proteger su intimidad de la mejor manera posible. 



7) Los profesionales y las personas usuarias deberán acordar informar a la otra parte 



sobre cualquier intención de grabar los servicios y la manera de asegurar la privacidad 



y el almacenamiento de estas grabaciones. En caso de realizarse, las grabaciones 



deberán ser encriptadas para una mayor seguridad. El acceso a las grabaciones sólo se 



debe permitir a personas usuarias autorizadas y se deberá evitar su transferencia y/o 



intercambio de forma accidental o no autorizada. 
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CAPÍTULO II: DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES 
 



Artículo 6. Las personas profesionales en psicología que proveen servicios de Psicología En Línea, 



deben (APA, 2013; CGPE, 2017): 



a) Asegurarse de poseer competencias técnicas y tecnológicas necesarias, así como el posible 



impacto de las tecnologías en las personas usuarias: 



1. Al igual que las personas profesionales que prestan servicios presencialmente, deben 



adoptar las medidas necesarias para garantizar su competencia: formación, estudio y 



experiencia profesional, así como el conocimiento y experiencia requeridos para una 



práctica competente en el manejo de riesgos y la atención de situaciones de 



emergencia. Cuando los servicios de Psicología En Línea no sean necesarios o 



pertinentes, deberán tomarse las medidas necesarias para finalizar los servicios o 



retomar el caso de forma presencial. 



b) Realizar esfuerzos por asegurar que la implementación de los mejores estándares 



profesionales, éticos y de calidad mientras brindan sus servicios profesionales de Psicología 



En Línea: 



1. Deberá valorarse si se poseen las condiciones necesarias y si se conoce 



suficientemente sobre el uso de las herramientas tecnológicas necesarias para ofrecer 



este servicio. 



2. Antes de comprometerse al empleo de estos medios, deberá valorarse caso por caso si 



esta modalidad es adecuada, eficaz y segura para cada paciente o persona usuaria. 



3. Deberá realizarse una evaluación rigurosa previa a determinarse la conveniencia del 



servicio de Psicología En Línea para cada paciente o persona usuaria. Tal evaluación 



debe incluir el estudio de los posibles riesgos y beneficios en vista de las necesidades 



de la persona, así como su estado actual e historia longitudinal (trastornos médicos, 



estado y estabilidad mental, diagnóstico psiquiátrico, actual o pasado uso de 



sustancias, historial de tratamiento, entre otras), deben incluirse otras necesidades o 



condiciones relevantes que puedan influir en la conveniencia de ofrecer estos servicios. 



4. Deberá tenerse en cuenta el conocimiento y competencia del paciente o de la persona 



usuaria a la hora de usar las tecnologías específicas antes de proporcionar un servicio 



de Psicología En Línea, así como los conocimientos de acceso a los servicios 



psicológicos, médicos, sociales y de emergencia del lugar en el que se encuentra. 



5. Deberá evaluarse cuidadosamente el entorno en el cual se proporcionarán los servicios 



de Psicología En Línea, para determinar qué impacto pueda tener sobre la eficacia, 



privacidad y/o seguridad de la intervención propuesta. Deberá garantizarse que las 



sesiones no serán interrumpidas y que el entorno será cómodo y propicio para progresar 



hacia la maximización del servicio proporcionado, ya que la persona profesional no será 



capaz de controlar estos factores de manera remota. 
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6. Cuando se considere que proseguir con estos servicios ya no es beneficioso o presenta 



riesgos para el bienestar emocional o físico del paciente o la persona usuaria, deberán 



discutirse a fondo estas preocupaciones y ofrecer atención presencial, o bien, remitir el 



caso a otra persona profesional realizando la devolución respectiva. 



c) Poseer un consentimiento informado firmado por las personas que atienden, el cual debe 



apegarse a la normativa vigente: 



1. Es obligatorio obtener y documentar un consentimiento informado, mismo que tratará 



específicamente cuestiones particulares vinculadas a los servicios de Psicología En 



Línea que serán proporcionados, según formato estipulado por el CPPCR, este 



documento deberá de ser firmado de manera presencial o con firma digital3, el cual será 



parte del expediente de la persona usuaria. 



2. Particularmente se informará a los pacientes o personas usuarias sobre qué datos y qué 



información será almacenada, cómo será almacenada, cómo se realizará el acceso a 



ésta, qué nivel de seguridad tiene la información comunicada a través de un medio 



determinado, y cualquier otra vulnerabilidad relacionada con la seguridad y 



confidencialidad a la hora de crear y almacenar su información de manera electrónica. 



d) Proteger y mantener la confidencialidad de la información referida por las personas usuarias, 



asimismo, deben informarlas sobre los potenciales riesgos vinculados con la pérdida de la 



confidencialidad, vinculados al uso de las TIC. 



1. Deberán tomarse todas las medidas necesarias para proteger y mantener la 



confidencialidad de los datos y toda la información concerniente a las personas 



usuarias de los servicios de Psicología En Línea y se les informará sobre los riesgos 



potenciales respecto a la pérdida de confidencialidad, derivados del uso de TIC, si los 



hubiera. 



2. Algunos de los riesgos potenciales en torno a la confidencialidad incluyen aspectos 



relacionados con el uso de motores de búsqueda y participación en redes sociales. 



Cualquier participación en Internet de este tipo por parte de la persona profesional, 



conllevará el riesgo de ser descubierta por el paciente o la persona usuaria y poner así 



en compromiso la relación profesional. 



e) Tomar medidas razonables para garantizar la seguridad y la protección de los datos y la 



información relacionada con las personas usuarias. Desarrollando mecanismos confiables 



para la eliminación de la información y protegiéndola del acceso de personas no autorizadas. 



1. Deberán eliminarse los datos, la información y las tecnologías usadas con vista a 



facilitar su protección frente a posibles accesos no autorizados y dar cuenta de su 



efectiva destrucción. 



2. Las personas profesionales en psicología deben considerar llevar a cabo un análisis de 



                                                     
3 Modificado según acuerdo de JD: CPPCR-236-2020. 
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los riesgos de los sistemas de información correspondientes a su práctica, en un 



esfuerzo por garantizar la completa y total destrucción de los datos e información 



electrónicos creados, además de las tecnologías que los crearon, almacenaron y 



transmitieron, lo anterior apegado a la normativa deontológica vigente. 
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CAPÍTULO III: DE LAS PROHIBICIONES 
 



Artículo 7. A la persona profesional que brinde servicios de Psicología En Línea se le prohíbe: 



a) Utilizar el servicio como vía para realizar evaluaciones psicológicas, ya que de acuerdo a las 



buenas prácticas profesionales estas solamente podrán realizarse de forma presencial. 



b) Administrar pruebas psicológicas u otras técnicas de evaluación que fueron diseñados para 



su implementación presencial. (Ver addedum b al final del documento) 



c) Desarrollar evaluaciones de idoneidad mental mediante este servicio. 



d) Realizar con la herramienta la primera entrevista con la persona usuaria. Salvo lo indicado en 



el artículo 8 inciso c. 



e) Utilizar el servicio como único recurso para una atención de la persona solicitante, Salvo lo 



indicado en el artículo 8 inciso c. En caso de utilizarlo en terapias grupales, solamente podrá 



utilizarse este servicio de forma auxiliar, en caso de que alguna persona no pueda presentarse 



y previo a la autorización de las personas participantes. 



f) Utilizar el servicio para la atención de personas menores de edad, de acuerdo con los Artículos 



24, 25 y 27 del Código de la Niñez y la Adolescencia referentes al derecho que poseen las 



personas menores de edad a la protección de su integridad, privacidad e imagen. 
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CAPÍTULO IV: RECOMENDACIONES EN LA PRESTACIÓN DEL 



SERVICIO 
 



Artículo 8. Para el ofrecimiento del servicio de Psicología En Línea, se realizan las siguientes 



recomendaciones4: 



a) Que las personas profesionales en psicología que deseen ofrecer servicios de Psicología En 



Línea, deben desarrollar previamente una evaluación rigurosa del caso para determinar la 



pertinencia por medio de una entrevista psicológica y otros instrumentos y técnicas de 



valoración que permitan la toma de decisión del profesional. Deberá tomar en cuenta el 



conocimiento sobre el uso y el acceso de la persona consultante a servicios adecuados de TICS. 



b) Los resultados de esta valoración deben estar constando por escrito con el rigor científico 



correspondiente en el expediente del paciente, de forma que estén claros los criterios que 



sustentan la intervención en línea como una alternativa sin riesgo para la integridad del paciente. 



c) No debe brindarse este servicio a la persona usuaria, antes de haber completado por lo menos 



una sesión presencial. Se consideran excepciones, las atenciones de intervención en crisis, 



emergencias y aquellas situaciones en las cuales la persona profesional considere, 



técnicamente necesario, utilizar esta modalidad, en cuyo caso deberá constar en el expediente 



clínico el criterio y justificación profesional. La valoración profesional sobre el criterio de estas 



excepciones, se harán sobre la base de garantizar que no se ponga en riesgo a la persona 



usuaria del servicio5. 



d) En el caso de personas profesionales que laboren en instituciones públicas, privadas, 



organizaciones no gubernamentales u organismos internacionales podrán utilizar esta 



modalidad, siempre y cuando se garanticen las condiciones de confidencialidad para las 



personas usuarias del servicio, se cumplan los estándares tecnológicos, protocolos de 



seguridad para la protección de datos y competencias profesionales establecidos en estos 



lineamientos. 



e) En caso de que se brinde el servicio en línea, deben asegurarse las siguientes condiciones dentro 



de las intervenciones: 



1. Privacidad 



2. Veracidad de datos 



3. Identificación 



4. Confidencialidad 



5. Calidad técnica  



                                                     
4 Adiciones al artículo 8 incisos c, d y e fueron aprobados según acuerdo de JD: CPPCR-229-2020. 
5 Modificado según acuerdo de JD: CPPCR-236-2020. 
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Adicionalmente, la persona profesional deberá emplear su criterio técnico debidamente 



fundamentado, para justificar el empleo de esta modalidad siempre y cuando no se ponga en riesgo 



la integridad y la salud mental de la persona usuaria. Además, debe apegarse, en todo momento, a 



lo establecido por el Código de Ética y Deontológico del Colegio de Profesionales en Psicología de 



Costa Rica. 
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ADDENDUM PUBLICADO EL 30 DE SETIEMBRE DE 2019 
 



a) Los presentes lineamientos, a partir de su publicación y cada seis meses, serán sometidos a 



revisión por la Fiscalía, la que posteriormente trasladará lo que corresponda a la Junta Directiva 



para su aprobación.  



b) Referente al artículo 7 inciso B sobre Prohibiciones6
 se aclara que existen actualmente dos 



modalidades de uso electrónico de pruebas psicológicas:  



1. aquellas mediante las cuales con base en la información consignada en la hoja de 



respuestas (lápiz y papel) emitidas por la persona evaluada, son ingresadas por el 



profesional en psicología a un sistema automatizado de revisión.  



2. aquellas en las cuales el profesional en psicología otorga a la persona usuaria del servicio 



credenciales de acceso (usuario y contraseña) a una plataforma digital, con la finalidad de 



que la persona conteste directamente la prueba psicológica. En este segundo punto, se 



aclara que el profesional debe de estar presente cuando la persona evaluada utilice esta 



modalidad automatizada, con la finalidad de verificar la identidad del evaluado y brindar el 



acompañamiento a este ante cualquier duda o consulta durante la aplicación de la prueba 



psicológica. Además de lo anterior, se debe realizar el debido encuadre y firma del 



consentimiento informado según lo establecido en la normativa deontológica vigente. 



  



                                                     
6 En cumplimiento del acuerdo de Junta Directiva JD.CPPCR-757-2019. 
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Circular 36-CDTI-2020








DE: Máster Kattia Morales Navarro, Directora de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicaciones.


PARA: Todo el personal del Poder Judicial.


ASUNTO: Microsoft Teams es la herramienta oficial autorizada para realizar reuniones o conferencias virtuales.


FECHA: 20 de abril del 2020
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Por este medio se le informa al personal judicial, que la única herramienta autorizada por esta Dirección de Tecnología para establecer reuniones o conferencias virtuales, es Microsoft Teams, por tanto, queda totalmente prohibido la instalación y el uso de Zoom, así como cualquier otra aplicación existente en el mercado.


Es importante indicar que Microsoft Teams permite incorporar a las reuniones a personas internas o externas de la institución, aun cuando no tengan instalada dicha herramienta. Una vez que la persona que promueve la reunión convoca a los participantes, estos recibirán un correo electrónico donde aparece el enlace para unirse a la misma. 


Esta medida se toma en virtud de la necesidad de realización de audiencias y reuniones virtuales, así como de la valoración de los riesgos de seguridad que presentan las herramientas gratuitas para conferencias y reuniones virtuales disponibles en el mercado. Las consecuencias del no acatamiento a lo indicado quedan bajo la responsabilidad de la persona funcionaria.


La Dirección de Tecnología estará enviando cápsulas con información relevante de la herramienta y recomendaciones de seguridad y privacidad en el uso de esta. 


Cualquier duda o consulta puede escribir al correo electrónico soportesj_correo@Poder-Judicial.go.cr. 
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial



		

		Manual de Procedimiento Atención Casos de Estrés 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Manual de procedimiento Casos de Estrés.

Descripción: Se establecen los procedimientos que guíen la atención de la persona usuaria en apego a la reglamentación institucional. 

Objetivo General: Brindar la atención integral y prioritaria a las personas que estén afectadas por una situación de estrés. 

Normativa asociada: “Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)”, aprobado en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X. 

Relación de procesos: Proceso de atención a las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P







Entradas: Solicitudes de atención por parte de la persona usuaria y por referencia.

Salidas: Casos reportados en los informes de labores, las anotaciones en el expediente electrónico, referencias realizadas y coordinaciones interdisciplinarias.  

Indicadores: Estadísticas. 

Requisitos básicos: Protocolo de Atención en Casos de Estrés, Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) y solicitudes de atención por parte de la persona usuaria.    



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de atención realizadas  por la persona usuaria. 



		Mediante llamada telefónica, correo, referencia de medicina general o de manera presencial la persona usuaria solicita ser atendida en la Unidad de Atención Psicosocial.



		

		1.2

		

		Contacta a la persona usuaria para gestionar la solicitud. 

		La persona profesional realiza llamada telefónica o envía un correo para coordinar la atención. 





		

		1.3 

		

		Fija el día y hora de la cita.

		 De acuerdo con la agenda se coordina con la persona la fecha y hora de atención.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de atención. 

		Refiérase al Protocolo PT UAP-04 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Procede a dar lectura y firma del consentimiento informado.

		En dicho documento se especifica lo referente al modelo terapéutico, lo relacionado con el secreto profesional, cantidad de sesiones, periodicidad de las sesiones y gestiones administrativas. Refiérase al formato FO-UAP-10, FO-UAP-11 Y FO-UAP-12



		

		2.3

		P.2.U.A.P



		Realiza las anotaciones en el expediente electrónico de todas las sesiones llevadas a cabo.

		La persona profesional ingresa en el sistema Medisys para incluir la información más relevante. 



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las referencias necesarias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias a: 

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19

Medicina General:  para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18

Al INS: de acuerdo con lo establecido en el Programa Institucional para manejo de casos por riesgo de trabajo PRIMAC-RT.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Realiza las  epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P

		Concluye el proceso de atención.

		Se establece realimentación del proceso tanto de la persona profesional como quien recibe el servicio. 









Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Atención casos de estrés.



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Consentimiento Informado Crisis virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Psicología virtual o presencial



		



		Consentimiento Informado Trabajo Social virtual o presencial







Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Estrés

		Conjunto de reacciones fisiológicas que preparan al organismo para la acción.



		Eustrés

		Permite desarrollar las capacidades y aprender algunas nuevas, para alcanzar algunas metas.



		Distrés

		Surge sin que haya retos o bien dura mucho tiempo después de la situación estresante y se le considera perjudicial



		Consentimiento Informado

		Es un documento en el que se le informa a la persona usuaria sobre el proceso psicosocial, el tratamiento y las condiciones del mismo, con el fin de que la persona sea informada sobre el servicio, de común acuerdo entre las partes.



		Proceso psicoterapéutico

		Conjunto de fases sucesivas que integran el proceso psicológico, que abarca desde la primera consulta hasta la finalización del tratamiento.



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.









Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

05 de noviembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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INTRODUCCIÓN 



 



El estrés desde una percepción social es utilizado para hacer referencia a variados 



estados de ánimo displacenteros. Se da cuando existe una preocupación, ya sea 



por razones laborales, por motivos de salud, situaciones económicas adversas, 



entre otros. Sin embargo, para nuestro cuerpo, el estrés es percibido de manera 



mucho más amplia, ya que lo interpreta como una alteración.  



 



Cualquier cambio que se genere en la vida podría causar estrés, sin importar si es 



bueno o malo, planeado o imaginado, ya sea en la rutina cotidiana, en aspectos del 



cuerpo físico o en cualquier alteración de la salud. 



 



El estrés ha estado presente a lo largo de la historia y existencia de la humanidad, 



generados por factores internos y externos que pueden surgir ante cualquier hecho.  



Para Freire-Garabal el estrés se ha convertido en uno de los síndromes más 



frecuentes en el ambiente laboral, amenazando a uno de cada cinco personas 



trabajadoras en el mundo (2011). 



 



El estrés es una respuesta de nuestro cuerpo ante amenazas reales o potenciales 



(que aún no han ocurrido). Cuando tu cuerpo percibe amenaza, el cerebro enviará 



una señal de alerta que genera cambios físicos que te ayudarán a reaccionar de 



dos formas posibles: HUIR o ATACAR. El cuerpo libera una hormona llamada 



cortisol, que hará que los músculos se tensen, la presión aumente, el corazón y 



respiración son más fuertes y veloces, se produzca mayor sudoración, las pupilas 



se dilaten y se genere un estado de hiper concentración y alerta para decidir 



rápidamente cómo actuar y sobrevivir en el entorno.   



 



En el mundo moderno, por ejemplo, este mecanismo se puede ver cuando se está 



cerca de una entrega de trabajos, antes de realizar una prueba o una disertación, 



etc. La forma de reaccionar sería evitando pensar en la prueba (huida) o enfrentar 











 
 



PT-UAP-04                                                                                                                                       Versión 1.0 
3 3 



el desafío y concentrarse y trabajar para aprobar (ataque). Así, el estrés es una 



conducta adaptativa, es decir, que nos ayuda a sobrevivir.  



 



¿Pero qué pasa cuando se está sometido a constantes estados de estrés? ¿Qué 



pasa si las amenazas que se perciben no están ocurriendo en realidad?  



 



Cuando la reacción de estrés es mayor a lo considerado adaptativo, pueden surgir 



estados de ANSIEDAD. Algunos detonantes podrían ser:  



1. Estado de estrés que se mantiene por un tiempo mayor al evento amenazante. 



2. La intensidad de la reacción es mayor a la de la amenaza  



3. Preocuparse en exceso de cosas que no han ocurrido. Que la persona se 



encuentre constantemente estresada puede provocar problemas de salud tales 



como: problemas del sueño, alteración del apetito, apatía, cansancio, problemas 



estomacales, otros. 



 



I. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 



 



1. Concepto de estrés  



La dificultad de la definición del estrés radica en que diversas enfermedades 



presentan los mismos síntomas.  



 



La Organización Mundial de la Salud (2010) define el estrés como el “conjunto de 



reacciones fisiológicas que preparan el organismo para la acción”. Ante 



determinada demanda del ambiente, el organismo pone en marcha un conjunto de 



procesos fisiológicos y psicológicos que lo preparan para actuar en consecuencia y 



responder a dicha demanda. Si la respuesta resulta exagerada o insuficiente, se 



producen trastornos psicológicos y/o físicos de diferente intensidad.  



 



Dentro de los síntomas psíquicos se puede mencionar la dificultad en la capacidad 



de concentración e incrementa el número de errores, ralentiza la toma de 



decisiones, disminuye la memoria. También es frecuente la aparición de ansiedad, 
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preocupación en exceso, pensamiento catastrófico y lento, cambio en el estilo de 



vida, propensión a tener accidentes, inquietud, miedo o pánico, preocupación 



excesiva, irritabilidad, reducción del deseo sexual, disminución de la autoestima y 



constantes cambios de humor que, si no son tratados a tiempo, pueden ser causa 



de depresión y labilidad emocional.  



 



Ante la diversidad sintomatológica que presenta el estrés, Lazarus y Folkman (1986) 



sistematizan su concepto en una definición ampliamente consensuada por la 



literatura científica. El estrés es “una relación particular entre el individuo y el entorno 



que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que 



pone en peligro su bienestar” (p. 43). Supone una descompensación entre las 



demandas del ambiente y los recursos de la persona. A menudo, se origina cuando 



ésta realiza un elevado esfuerzo y recibe a cambio una pobre recompensa. El 



esfuerzo invertido en las diferentes aristas de la vida puede deberse a dos tipos de 



demandas: extrínsecas (requisitos y obligaciones del ambiente) o intrínsecas (alta 



motivación de afrontamiento, perfeccionismo, sobrecompromiso).  



 



El estrés es una reacción fisiológica normal y sana, útil para afrontar los retos de la 



vida. Es una respuesta adaptativa que produce en nuestro organismo una tensión 



física, psíquica y de comportamiento que nos prepara para la acción. 



 



En el ámbito de las ciencias de la salud, está suficientemente demostrada la 



influencia del medio externo sobre el interno (bis), de manera que el externo puede 



ser el causante de múltiples perturbaciones en el interno. Por ello, los organismos 



más evolucionados están provistos de un complejo conjunto de sistemas fisiológicos 



con el objetivo de amortiguar los efectos nocivos. La respuesta adaptativa de esta 



amenaza sería el estrés, entendido como lucha o como huida. 



 



Se pueden definir dos tipos de estrés: 



 - Positivo (eustrés): nos permite desarrollar las capacidades y aprender algunas 



nuevas, para alcanzar las metas. 











 
 



PT-UAP-04                                                                                                                                       Versión 1.0 
5 5 



 - Negativo (distrés): surge sin que haya retos o bien, dura mucho tiempo después 



de la exposición a la situación estresante y/o no ayuda a vivir mejor, sino que 



perjudica. 



 



El estrés negativo puede producir trastornos psíquicos y físicos que se pueden 



agrupar en algunas de las siguientes manifestaciones:  



 



- Cognitivas: dificultad para concentrarse, problemas de memoria, pensamientos 



relacionados con una autoestima baja (“No puedo”, “No sirvo”, “No me lo merezco”), 



preocupaciones sobre el futuro, temores.  



 



- Emocionales: irritabilidad, ansiedad, preocupación, tristeza, depresión, estados 



de ánimo cambiantes. 



 



- Físicas: tensiones musculares, sudoración, temblores, sensación de boca seca, 



cansancio, pérdida del apetito, aumento de la frecuencia urinaria, diarrea, dolor de 



cabeza, problemas para dormir, mayor susceptibilidad a las enfermedades, ya que 



el estrés prolongado disminuye la capacidad de respuesta del sistema 



inmunológico.  



 



- Del comportamiento: aumento del consumo de alcohol, de tabaco y/o de otras 



sustancias tóxicas, impulsividad, tendencia a los accidentes, aislamiento, llanto sin 



causa aparente, tendencia a aplazar las tareas cotidianas. 



 



2. Algunos factores de riesgo  



 



• Tipo y gravedad del estresor. 



• Duración. 



• Lo extremo de la experiencia. 



• Estrés agudo. 



• Gravedad de síntomas disociativos. 
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• Respuesta fisiológica inicial. 



• Respuestas subjetivas de horror y miedo.  



• Pobre red de apoyo posterior al trauma. 



• Historia familiar de trastornos relacionados con el estrés. 



• Historia personal previa de trauma.  



• Comorbilidades psiquiátricas.  



• Comorbilidades médicas.  



• Pobre control.  



• Poca capacidad de adaptación.  



• Nivel educativo bajo.  



• Coeficientes intelectuales bajos.  



• No instaurar tratamiento precoz.  



• Factores posteriores al trauma 



• Relaciones interpersonales conflictivas 



• Enfermedad  



• Forzar el cuerpo demasiado 



• Factores hormonales  



• Asumir responsabilidad por acciones de otras personas 



 



3. Ejemplo de creencias que contribuyen a generar estrés  



 



Perfeccionismo: 



• Presión constante para lograr algo. 



• Autocrítica cuando siente que no se hacen las cosas de manera perfecta. 



• Sentir que no se hace lo suficiente a pesar de los intentos. 



• Omitir la posibilidad de realizar actividades recreativas para que no limite sus 



tareas. 



 



Control:  



• Pensar que debe tener el control todo el tiempo. 
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• Preocupación por la apariencia cuando la persona se encuentra nerviosa. 



• Pensar que cualquier falta de control es una señal de debilidad. 



• Pensar que no es opción delegar proyectos a las demás personas. 



 



Complacencia: 



• La autoestima depende de criterios de opiniones externas. 



• Temor constante por realizar actividades que podrían disgustar a las demás 



personas. 



• Cuidar a otras personas más que a sí mismo/a. 



• Tendencia a guardar las emociones y pensamientos por temor al 



juzgamiento. 



 



Competencia 



• Pensar que nunca hace un buen trabajo. 



• Incapacidad para aceptar un reconocimiento ante un trabajo que ha sido bien 



realizado. 



 



II. GUÍA DE ATENCIÓN EN ACOSO LABORAL 



 



Es importante tener en cuenta:  



• Ayudar a diferenciar las respuestas de tensión y/o ansiedad originadas por 



situaciones que representan una amenaza de aquellas provocadas por una 



acumulación excesiva de preocupación, analizando sus causas. Es 



necesario saber si el estrés es debido a un acontecimiento concreto que la 



persona está viviendo o si tiene más que ver con factores propios de la 



personalidad. 



• Identificar cómo afrontar el estrés y trabajar en desarrollar habilidades. 



• Elaborar y aplicar un plan para afrontar de manera efectiva el estrés 



dependiendo de las necesidades y de la situación personal. Se puede educar 



a la persona desde las 6 erres, que se mencionan a continuación, para que 
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potencie y cree habilidades propias para enfrentar el estrés, en los diferentes 



ámbitos. 



 



Las seis Rs para el manejo del estrés 



Responsabilidad: 



• Usted tiene el control. 



• Hay que establecer prioridades. 



• Hay que aprender a decir "no." 



 



Reflexión: 



• Conozca cuales son las cosas que le lanzan a usted al estado de estrés. 



• Esté consciente de los síntomas de estrés. 



• Procure una vida equilibrada. 



 



Relajación: 



• Haga algo agradable, positivo que fomente la alegría. 



• Planifique "tiempo de ocuparse y no de preocuparse." 



• Planifique tiempos de descanso. 



 



Relaciones: 



• Mantenga relaciones de apoyo. 



• Mejore sus relaciones sociales. 



• Mejore la relación consigo mismo(a). 



 



Recarga de energía 



• Coma una dieta alta en fibra, baja en sal y grasas. 



• Evite el consumo de toxinas tales como: cafeína, grasa, nicotina, y comidas 



procesadas. 



• Tome agua, hidratarse mejora el nivel de energía. 
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Recreación  



• Ríase. 



• Diviértase. 



• Disfrute la vida 



 



Una vez que se ha sufrido un episodio de estrés negativo, es fundamental evitar 



que se produzcan otros. Se encuentran disponibles en la literatura científica 



diferentes técnicas que la persona ha de aprender, practicar e integrar tras superar 



el síndrome. Autores como Dyer (1972), Carnergie (2001) y Caballo (2002) 



coinciden en plantear que la mayoría de estas técnicas inciden en los siguientes 



puntos: 



 



a) Exteriorizar las emociones: motivar a la persona a que verbalice con toda libertad 



los pensamientos, sentimientos, creencias y emociones que generan angustia. Está 



demostrado que comunicar las emociones y tener sentido del humor libera mucha 



tensión y facilita la perspectiva que permite cuestionar las amenazas y dificultades 



del entorno. Posterior a esto, se debe realizar reflejo de ideas irracionales para la 



reestructuración cognitiva. 



 



b) Descansar: las personas mantienen un nivel de atención máximo durante 20 



minutos. Superado este umbral, la atención se mantiene una hora más. Para evitar 



la fatiga mental, lo mejor es cambiar la tarea, cuando sea posible, cada hora y media 



o tomarse un breve descanso de cinco minutos realizando tareas que suponen una 



menor demanda de atención. 



 



c) Autorreflexión: es muy importante conocerse y detectar los elementos que causan 



vulnerabilidad para evitarlos y/o afrontarlos.  



 



d) Las estrategias de afrontamiento: constituyen una herramienta fundamental en el 



manejo del estrés. Se dividen en dos:  
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– Las que se centran en el problema: la confrontación con lo que supone una 



amenaza, la búsqueda de apoyo social y centrarse en las soluciones.  



– Las que se basan en la emoción que aminora el impacto del estrés sobre la 



persona: el autocontrol, el distanciamiento y la reevaluación positiva.  



 



e) Eliminar tareas innecesarias: saber gestionar el tiempo y planificar la jornada.  



 



f) Permitirse experimentar conductas diferentes a lo cotidiano: delegue una tarea 



para observar los resultados. 



 



g) Activarse: hacer ejercicio y caminar para evitar la rigidez muscular, mejorar la 



circulación, facilitar la relajación, etc. 



 



En caso de ser necesario, la referencia al INS, por estrés laboral se aplicarán los 



siguientes instrumentos para justificar la necesidad de atención en esa instancia: 



 



• Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA): Evalúa las 



respuestas cognitivas, fisiológicas y motoras ante distintas situaciones.  



 



• Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 



trabajo (CESQT): El CESQT es un cuestionario para la evaluación del 



Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) (Burnout), entendido como una 



respuesta al estrés laboral crónico que se origina en los profesionales 



dedicados a los servicios (profesionales de la enfermería, médicos, 



maestros, etc.). En concreto, la prueba evalúa las cogniciones, emociones y 



actitudes que tiene la persona en relación con sus experiencias laborales.   



Presenta dos versiones distintas:  



• La versión principal (CESQT), que se aplica a las personas que se 



desempeñan en labores de Psicología, docencia, medicina, enfermería y 



otros. 
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• La versión “Desencanto Profesional” (CESQT-DP), que se administra a 



quienes no trabajan en contacto directo con personas. 
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ANEXO 1 



 



EJERCICIOS PARA EL CONTROL DEL ESTRÉS 



RESPIRACIÓN DIAFRAGMÁTICA 



 



1. DIAGNOSTICA TU RESPIRACIÓN: Pon una mano estirada sobre tu pecho 



y la otra sobre tu estómago. Respira normalmente. Fíjate si tu respiración 



es lenta o está acelerada. Fíjate también si respiras utilizando tu pecho o tu 



diafragma (a la altura del estómago). Si es la primera opción, es probable 



que estés estresado/a.  



 



2.  INHALA por la nariz, imaginando que tu diafragma es como un globo. Llena 



este globo lo que más puedas en 3 tiempos y sin levantar el pecho.  



 



3.  MANTÉN la respiración por 3 tiempos.  



 



4.  EXHALA por la nariz, partiendo por la parte inferior del globo, como si 



estuvieras haciendo un abdominal, hasta sacar todo el aire en 3 tiempos.  



 



5.  SIENTE si hay cambios en tu cuerpo. REPITE. Esta vez en 4 tiempos en 



lugar de 3. Repetir hasta llegar a los 8 tiempos 
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ANEXO 2 



 



TENSAR PARA RELAJAR 



 



1. Recuéstate sobre tu espalda o siéntate con la espalda recta y los pies en el suelo 



de manera cómoda.  



2. Respira profundamente 3 veces. 



 3. Comienza contrayendo los dedos de tus pies lo que más puedas por 5 segundos  



4. Relaja tus dedos de los pies.  



5. Contrae tus pantorrillas por 5 segundos lo que más puedas.  



6. Relaja suavemente tus pantorrillas. 



 7. Repite la contracción de tu cuerpo en este orden - Muslos - Glúteos - Estómago 



- Brazos - Hombros - Músculos de la cara (Arrugar tu cara) 



 8. Luego de contraer parte por parte, contrae tu cuerpo entero por 5 segundos y 



relaja.  



9. Toma conciencia de tu cuerpo. Si hay zonas que no se han relajado, vuelve a 



tensar y relajar.  



Quédate en posición relajada unos momentos para finalizar. 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 



¿QUÉ TAN VULNERABLE ERES AL ESTRÉS? 



 



En la sociedad moderna, la mayoría de nosotros no podemos evitar el estrés. Pero, 



podemos aprender a comportarnos en maneras que minimizan su efecto. Los 



investigadores han identificado un número de factores que afectan la vulnerabilidad 



que uno(a) tiene al estrés -- entre ellos son los hábitos de dormir, comer, el consumo 



de alcohol y cafeína, y como expresamos las emociones. Este cuestionario está 



diseñado para ayudarte a descubrir tu vulnerabilidad y localizar tus puntos 



problemáticos. Marca cada punto del 1 (siempre) al 5 (nunca), según la cantidad de 



tiempo que la declaración es verdad para ti. Asegúrate de marcar cada punto, 



aunque no te aplique -- por ejemplo, si no fumas, marcas 1 para punto seis. 



 



S
IE



M
P



R
E



 



 



A
 V



E
C



E
S



 



 



N
U



N
C



A
 



1. Como por lo menos una comida caliente y balanceada al día. 1 2 3 4 5 



2. Duermo siete a ocho horas por lo menos cuatro veces a la semana. 1 2 3 4 5 



3.Doy y recibo afecto regularmente 1 2 3 4 5 



4. Tengo por lo menos un(a) familiar en quien puedo contar que vive al alcance de 



50 millas de mi casa. 
1 2 3 4 5 



5. Hago ejercicios al punto de respiración por lo menos 2 veces a la semana. 1 2 3 4 5 



6. Me limito a menos de 1/2 paquete de cigarros al día. 1 2 3 4 5 



7. Tomo menos de 5 bebidas de alcohol a la semana. 1 2 3 4 5 



8. Estoy en el peso apropiado para mi estatura. 1 2 3 4 5 



9. Tengo un ingreso adecuado para poder pagar mis gastos 1 2 3 4 5 



10. Encuentro fuerza personal en mis creencias y prácticas religiosas. 1 2 3 4 5 



11. Regularmente asisto a actividades sociales o a un club. 1 2 3 4 5 
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12. Tengo un grupo de amigos y conocidos. 1 2 3 4 5 



13. Tengo uno o más amigos en quien confiar sobre asuntos personales. 1 2 3 4 5 



14. Estoy en buena condición física (incluyendo la vista, el oído, y los dientes). 1 2 3 4 5 



15. Puedo hablar de mis sentimientos cuando estoy enojado(a) o preocupado(a). 1 2 3 4 5 



16. Tengo conversaciones regularmente con las personas con quien vivo acerca 



de problemas domésticos -- Por ejemplo, las tareas de casa y el dinero. 
1 2 3 4 5 



17. Hago algo divertido por lo menos una vez a la semana. 1 2 3 4 5 



18. Soy capaz de organizar mi tiempo efectivamente. 1 2 3 4 5 



19. Tomo menos de tres tazas de café (u otras bebidas ricas en cafeína) al día. 1 2 3 4 5 



20. Tomo tiempo tranquilo y silencioso para mí mismo(a) durante el día. 1 2 3 4 5 



 



Para calcular tu cuenta, suma el total y resta 20. Una cuenta menor de 10 indica 



excelente resistencia al estrés. 



Una cuenta mayor de 30 indica alguna vulnerabilidad al estrés; estás seriamente 



vulnerable si tu total sale más de 50. Puedes hacerte menos vulnerable al revisar 



las áreas en que sacaste un 3 o más e intentar modificarlos. 



Nota que casi todos los puntos describen situaciones y comportamientos que tú 



puedes controlar. Concéntrate primero en los que son fáciles de cambiar, por 



ejemplo, comer una comida caliente y saludable al día y hacer algo divertido por lo 



menos una vez a la semana -- antes de emprender los que parecen más difíciles. 
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada (o) xxxxxxx 



 



Para su conocimiento, existe referencia en el sistema Medisys en relación con la persona---- 



cédula--- para ser tomada en cuenta en su consulta. 



 



Se agradece de antemano su colaboración.  
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Consentimiento Informado (Crisis) 
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de atención en 



crisis que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de consulta.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 4 a 5 sesiones centradas en el motivo de 



consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en 



la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una valoración pericial. 



Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento por escrito del 



secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este documento 



con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: ___________________________________________________  



Código profesional: _____________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado 



 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de psicoterapia 



que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Según el artículo 9 del Código de Ética y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 



Rica, todo tipo de intervención realizada por la persona profesional es autorizada por la persona 



usuaria, a través del consentimiento informado.  



• El proceso psicoterapéutico implica un tratamiento clínico, por lo cual, de identificarse la necesidad 



de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la referencia respectiva, 



siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos de historia de vida, motivo de consulta y de ser requerido 



se aplicarán pruebas psicológicas.  



• Se brindará el servicio de psicología con un promedio de 8 a 12 sesiones centradas en el motivo 



de consulta, con una periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios 



en la agenda de psicología.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se registrará 



como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, dos 



ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el servicio debe 



solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de brindar 



dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos especiales 



que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en su artículo 32* y 33** y 



aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el 



acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo 



ARTÍCULO LXXXVII. 
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• Que como profesionales de la Salud mental de acuerdo con el decreto N° 40556-S, (artículo N°54) 



todas las personas profesionales, deben reportar ante el Ministerio de Salud, los eventos de salud 



de reporte obligatorio, que presenten sus consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la 



salud pública.  



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 



• La figura de la persona profesional en psicología de la Unidad de Atención Psicosocial al ser 



solicitada para ofrecer su testimonio asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo levantamiento 



por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial según se requiera.  



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, manifiesto haber recibido la información descrita en este documento y estar 



de acuerdo con ella. 



 



Nombre persona usuaria: _________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________  



Cédula: ________________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: _____________________________________________________  



Firma: _________________________________________________________________ 



Código profesional: ______________________________________________________ 



 



Fecha: ___________________ 



 



Si su atención va a ser bajo la modalidad virtual por favor adjuntar copia de la cédula. 
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*Artículo32: En lo que respecta al secreto profesional:  



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de edad, 



ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en que se 



determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse por sus propios 



medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que se encuentre en una 



situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad.  



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros que 



pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de investigación, o en 



medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la persona o entidad usuaria, y 



aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que la exposición del caso pueda 



ocasionarles.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional respecto 



de esa información.  
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g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren equipos 



interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos que conoce con 



ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas respeten la 



confidencialidad de la información.  



h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria.  



 



**Artículo 33: La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos:  



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada o 



terceras personas.  



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos.  



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en general.  



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una autoridad 



judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, tal denuncia exime 



a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de elaborar su defensa.  



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. f) Cuando exista norma 



de rango legal que lo autorice.  



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena de 



una persona inocente. En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las 



personas e instancias estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; 



además, cuidará que la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos 



necesarios para la prevención del peligro. 
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Consentimiento Informado  
 



El presente documento pone en conocimiento a la persona usuaria sobre el proceso de 



atención en Trabajo Social que recibirá en la Unidad de Atención Psicosocial de los Servicios 



de Salud del Poder Judicial. 



• El proceso de atención implica un tratamiento social, por lo cual, de identificarse la 



necesidad de un abordaje diferente o coadyuvante, la persona profesional efectuará la 



referencia respectiva, siendo responsabilidad de la persona usuaria tramitarla. 



• Se realizará una entrevista sobre aspectos relevantes relacionados con el motivo de 



consulta.  



• Se brindará el servicio de Trabajo Social centrado en el motivo de consulta, con una 



periodicidad de dos a tres semanas, acorde con la disponibilidad de espacios en la agenda.    



• Se debe asistir puntualmente a las sesiones programadas; posterior a 10 minutos se 



registrará como una ausencia. 



• La ausencia se debe justificar mediante correo electrónico en un plazo máximo de 5 días, 



dos ausencias implicarían el cierre del proceso terapéutico. De requerir nuevamente el 



servicio debe solicitar la inclusión para la atención. 



• La cancelación de una cita debe efectuarse en un plazo no menor a 24 horas, con el fin de 



brindar dicho cupo a quien lo requiera, de lo contrario se tomará como ausencia.  



• El proceso está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información derivada 



del abordaje no será expuesta en ningún momento, salvo en los casos que el Colegio 



Profesional así lo determina en su artículo 23 y 24 y aquellos casos que son atendidos por 



tratamiento de alcoholismo y otras adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, 



sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril de 2020, artículo ARTÍCULO LXXXVII. 



• Se trabaja bajo expediente electrónico y de acceso exclusivo para la Unidad de Atención 



Psicosocial. 
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• La figura de la persona profesional en Trabajo Social de la Unidad de Atención Psicosocial 



al ser utilizada como testigo, asistirá en condición de terapeuta y no se considerará una 



valoración pericial. Asimismo, la persona usuaria puede solicitar una epicrisis previo 



levantamiento por escrito del secreto profesional y de la confidencialidad implícita. 



• El servicio se ofrecerá de manera virtual o presencial. 



• Si existe alguna queja con respecto al servicio brindado se remitiría al siguiente correo: 



ypiedra@poder-judicial.go.cr para el trámite correspondiente. 



 



Leído lo anterior, la persona manifiesta haber recibido la información descrita en este 



documento y estar de acuerdo con cada uno de sus puntos, por lo que reenvía este 



documento con los datos solicitados. 



 



Nombre persona usuaria: _______________________________________________  



Cédula: _______________________________________________________________ 



 



Nombre profesional: Yahaira Piedra Solano  



Código profesional: 1350 



 



Fecha: ___________________ 
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                      Corte Suprema de Justicia



                           Secretaría General






CIRCULAR No. 28-2019


Asunto:
Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT).-


A TODOS LOS DESPACHOS JUDICIALES DEL PAÍS


SE LES HACE SABER QUE:



El Consejo Superior del Poder Judicial en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X, acordó, comunicar a los despachos judiciales del país, la aprobación del Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT).


El citado informe, se encuentra en la siguiente dirección electrónica:



https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=4664:programa-institucional-para-el-manejo-de-casos-por-riesgos-del-trabajo


San José, 4 de marzo de 2019


M.Sc. Irving Vargas Rodríguez



Subsecretario General interino



Corte Suprema de Justicia


Angie Ampié Gutiérrez.


Ref: (7417-12, 1282-19)
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1. [bookmark: __RefHeading__308_899510801][bookmark: __RefHeading__297_1064906244][bookmark: _Toc516738926][bookmark: _Toc528855885]INTRODUCCIÓN





	El Poder Judicial cuenta con una Política de Salud y Seguridad Ocupacional, aprobada por Corte Plena en sesión N° 37-12, celebrada el 29 de octubre del 2012. La política establece que:





	“El Poder Judicial está comprometido a brindar a sus trabajadores (as) y requerir de sus contratistas, un ambiente de trabajo seguro y saludable. Reconoce que los accidentes y enfermedades del trabajo se pueden y deben prevenir y, por tanto, nadie debe realizar un trabajo o actividad de forma insegura. Como requisito ineludible, todo trabajador (a) es responsable de trabajar en forma segura y de reportar y resolver cualquier condición o acción que ponga en peligro la salud y seguridad laboral.





En reconocimiento de esta responsabilidad, la institución proveerá la organización, equipo, instalaciones, procedimientos y programas de capacitación y desarrollo necesarios para mantener buenas condiciones de salud y seguridad, bajo un precepto de mejora continua, a fin de lograr el cumplimiento de la legislación nacional en materia de prevención de accidentes y enfermedades laborales y alcanzar los objetivos propuestos de reducción de lesiones laborales y mejoramiento en las condiciones de trabajo. Los diferentes niveles jerárquicos tendrán la responsabilidad de promover y garantizar el cumplimiento de la presente política de salud y seguridad laboral”.





El Código de Trabajo en su artículo 214, obliga al patrono a indagar todos los detalles, circunstancias y testimonios referentes a los riesgos del trabajo que ocurran a sus trabajadores y adoptar las medidas preventivas necesarias en materia de salud ocupacional para su prevención. Además, debe lograr la reducción de los accidentes y enfermedades laborales mediante la ejecución de diagnósticos y programas en la materia. Asimismo, el Código de Trabajo en su artículo 284, inciso c), indica que será obligación del patrono cumplir con las normas y disposiciones legales y reglamentarias sobre Salud Ocupacional.





2. [bookmark: _Toc516738927][bookmark: _Toc528855886]OBJETIVO





Definir las responsabilidades y los procesos para la correcta gestión de los casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y Patologías por Exposición en el Trabajo (PET), que se reportan al Instituto Nacional de Seguros bajo la cobertura de la Póliza de Riesgos del Trabajo. Se incluyen dentro de las denominaciones mencionadas (LAT y PET) los casos de estrés laboral y acoso en cualquiera de sus manifestaciones.





3. [bookmark: __RefHeading__62_19636325721222222222222][bookmark: __RefHeading__59_51298850712222222222222][bookmark: __RefHeading__338_1695671201222222222222][bookmark: __RefHeading__80_21355163931222222222222][bookmark: __RefHeading__312_899510801][bookmark: __RefHeading__301_1064906244][bookmark: _Toc516738928][bookmark: _Toc528855887]ALCANCE Y PROPÓSITO








El Programa Institucional de Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) es aplicable a todos los ámbitos y a todas las oficinas del Poder Judicial en donde se presenten casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y/o Patología por Exposición en el Trabajo (PET), según las definiciones establecidas en los artículos 196 y 197 del Código de Trabajo. Para los efectos de interpretación, se incluyen todos los casos de accidente en el trabajo tales como: en trayecto, teletrabajo, acoso laboral, hostigamiento sexual, estrés laboral y otros escenarios en los cuales una persona trabajadora, producto de un riesgo del trabajo debe ser atendida por el Instituto Nacional de Seguros.





El propósito del presente programa es optimizar el proceso de gestión de los casos de Riesgos del Trabajo, según los diferentes escenarios que se han identificado en el Poder Judicial, así como estandarizar y ordenar la forma en que se reportan y gestionan los casos que se remiten al Instituto Nacional de Seguros, estableciendo las responsabilidades y los procedimientos a seguir en cada escenario.





4. [bookmark: _Toc516738929][bookmark: _Toc528855888]NORMATIVA DE REFERENCIA





· Código de Trabajo, Título IV que es la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 6727.


· Reglamento Nº 13466-TSS: Reglamento General de los Riesgos del Trabajo.


· Reglamento Nº 00266-2008: Disposiciones para el otorgamiento de incapacidades temporales y permanentes a usuarios de los servicios de salud del Instituto Nacional de Seguros.


· Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.


· Decreto N° 39408-MTSS: Reglamento de Comisiones y Oficinas o Departamentos de Salud Ocupacional.


· INTE 31-09-01:2016 Gestión de incidentes. Parte 1. Requisitos mínimos para el registro y preparación de estadísticas de incidentes laborales en las organizaciones.


· INTE 31-09-08-2000: Requerimientos y características de los informes de los riesgos y accidentes del trabajo que ocurran, para integrar las estadísticas.


· Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial.


· Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial.


· Circulares Institucionales sobre Riesgos del Trabajo: N° 72-2002, N° 03-2003,
N° 07-2003, N° 38-2004, N° 44-2006, N° 14-2008, N° 19-2009, N° 52-2013,
N° 02-2014, N° 64-2016, N° 10-2017, N° 18-2017.



5. [bookmark: _Toc516738930][bookmark: _Toc528855889]DEFINICIONES





3. 


4. 


5. 


5.1. Accidente del trabajo


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora como causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta, durante el tiempo que permanece bajo la dirección y dependencia del patrono o sus representantes, y que puede producirle la muerte, pérdida o reducción, temporal o permanente de la capacidad para el trabajo.





5.2. Accidente en el trayecto (in itinere)


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora en el trayecto usual de su domicilio hasta su lugar de trabajo, y viceversa, cuando el recorrido que se efectúa no haya sido interrumpido o variado, por motivo de su interés personal en función de lo establecido en el artículo 196 del Código de Trabajo.





5.3. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la ocurrencia de un accidente de trabajo (LAT) o de una enfermedad laboral (PET). En este documento se describe detalladamente la información relacionada al accidente o enfermedad, la exposición a los factores de riesgo, y la consecuencia a la salud de la persona con la finalidad de que el INS pueda evidenciar, en caso de que exista, el nexo de causalidad entre la exposición al factor de riesgo y la afectación a la salud.





5.4. Boleta de Reapertura


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la reapertura de un caso dado de alta.





5.5. Brigada Médica


Es un grupo organizado de personas trabajadoras que cuenta con conocimientos en primeros auxilios básicos y que son capacitados por el Subproceso de Servicio de Salud. Se encargan de brindar la asistencia básica a una persona, sea trabajadora o usuaria, en caso de emergencia.





5.6. Centro de Trabajo


Lugar donde debe permanecer la persona trabajadora durante su jornada laboral o a la que debe tener acceso por razón de su trabajo.


 


5.7. Centro Médico 


Edificio destinado a la atención sanitaria de la población, para efectos de este protocolo podrían tratarse de centros médicos adscritos a la Caja Costarricense de Seguro Social.





5.8.  Código de Trabajo de Costa Rica 


Regula los derechos y obligaciones de patronos y trabajadores con ocasión del trabajo. Los derechos que contienen son universales e irrenunciables de acuerdo con los principios de Justicia Social.





5.9. Consultorio de Medicina Contratada 


Servicio de atención médica que brinda la Institución al personal judicial donde no hay cobertura del Subproceso de Servicio de Salud, dicho servicio se brinda a través de contratos administrados por las Administraciones Regionales adscritas a la Dirección Ejecutiva.














5.10. Emergencia Médica


Lesión o afectación a la salud que por su gravedad requiere atención médica inmediata. Es aquella situación que pone en peligro inmediato la vida de la persona o la función de uno de sus ó|rganos.





5.11. Enfermedad del Trabajo


Es todo estado patológico, que resulta de la acción continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe establecerse que éstos han sido la causa de la enfermedad.





5.12. Factor de Riesgo


Condición de trabajo a la que puede estar expuesto el personal durante su jornada laboral que tiene el potencial de causar una afectación a la salud.





5.13. Instituto Nacional de Seguros


Entidad estatal responsable de la Administración de los Riesgos del Trabajo a nivel nacional.





5.14. Investigación de accidentes laborales


Procedimiento que se realiza para descubrir los factores que intervienen en la génesis de los accidentes laborales identificando mediante un análisis, las causas independientes o interrelacionadas, involucradas en su materialización.

















5.15. Patrono


Es toda persona física o jurídica que emplea los servicios de una u otras personas, en virtud de un contrato de trabajo, para los efectos de este programa entiéndase Poder Judicial como patrono siendo los representantes aquellas personas jerarcas o titulares subordinados que tienen a su cargo la supervisión de personal.





5.16. Plausibilidad


Suposición convincente y admisible que resulta aceptable, válida o creíble, sin que necesariamente se haya comprobado su veracidad.





5.17.  Protocolo 


Documento o normativa que establece cómo se debe actuar en determinados casos. Recopila conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones.





5.18. Reapertura


Atención médica que solicita el paciente al Instituto Nacional de Seguros luego del alta. El paciente realiza este trámite cuando posterior a la alta médica persiste con algún síntoma relacionado con el riesgo de trabajo reportado previamente.





5.19. Riesgos del Trabajo


Es todo accidente o enfermedad que ocurra a los trabajadores, con ocasión o por consecuencia del trabajo que desempeña en forma subordinada y remunerada, así como la agravación o reagravación que resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable de estos accidentes o enfermedades.








5.20. Somatización


Acción o efecto de transformar problemas psíquicos en síntomas orgánicos de manera involuntaria.





5.21. Teletrabajo


Forma flexible de organización laboral que consiste en el desempeño de la actividad profesional o técnica sin la presencia física del personal judicial en su cotidiano lugar de trabajo. El teletrabajo puede ejecutarse a tiempo completo o parcial.





5.22. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


Son procesos que afectan principalmente a las partes blandas del aparato locomotor, tales como: músculos, tendones, nervios y otras estructuras próximas a las articulaciones. Al realizar ciertas tareas, se producen pequeñas agresiones mecánicas como: estiramientos, roces, compresiones, movimientos repetitivos, entre otros, que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o años) acumulan sus efectos hasta causar una lesión manifiesta.





6. [bookmark: __RefHeading__318_899510801][bookmark: __RefHeading__307_1064906244][bookmark: _Toc516738931][bookmark: _Toc528855890]ACTORES Y RESPONSABILIDADES





6. 


6.1. Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Apoyo Jurisdiccional o Responsable Respectivo


6.1.1. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora tales como la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica o Boleta de Reapertura, cuando la jefatura no esté presente o cuando la situación lo amerite.





6.1.2. Trasladar los documentos cumplimentados al Instituto Nacional de Seguros en caso de que la persona trabajadora no pueda hacerlos llegar.


6.1.3. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).





6.2. Centro médico


6.2. 


6.2.1. Atender los casos originados por accidentes de trabajo que pueden o no clasificarse como Riesgos del Trabajo, cuando no haya un consultorio del Instituto Nacional de Seguros cerca.


6.2.2. Atender los casos de emergencia médica que puedan originarse ya sea que se clasifiquen o no como riesgos del trabajo, pero que por su gravedad requieren de atención inmediata


6.2.3. Remitir los casos correspondientes al Instituto Nacional de Seguros para su atención si es originado por un riesgo del trabajo.





6.3. Comisión de Teletrabajo 


6.3. 


6.3.1. Brindar la información de las personas que se encuentran en modalidad de teletrabajo cuando sea solicitada por el Subproceso de Salud Ocupacional de la Dirección de Gestión Humana.


6.3.2. Aprobar las regulaciones internas sobre teletrabajo y velar porque las personas que realizan teletrabajo cumplan con las condiciones de seguridad y salud ocupacional según las recomendaciones emitidas por el Subproceso de Salud Ocupacional.





6.4. Consultorio de medicina contratada


6.4. 


6.4.1. Atender los casos originados por los accidentes de trabajo.


6.4.2. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos de accidentes clasificados como Riesgos del Trabajo.


6.4.3. El consultorio de medicina contratada debe seguir los protocolos y lineamientos establecidos en este programa en cuanto a los casos por Riesgos del Trabajo.


6.4.4. Disponer de la información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.5. Equipo de respuesta de emergencias médicas (Brigada médica)


6.5. 


6.5.1. Brindar atención primaria a las personas que así lo requieran.


6.5.2. Atender los accidentes que originen lesión a través de atención primaria.


6.5.3. Atender las emergencias médicas ocurridas por un Riesgo del Trabajo.


6.5.4. Notificar a los cuerpos de socorro respectivos según el tipo de emergencia en el caso que no se cuente con consultorio del Subproceso de Servicios de Salud.





6.6.  Inspección Judicial


6.6. 


6.6.1. Tomar las denuncias de hostigamiento sexual y acoso laboral.


6.6.2. Realizar la investigación de las denuncias de hostigamiento sexual o acoso laboral que se realicen.


6.6.3. Notificar a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral, los casos de hostigamiento sexual o acoso laboral una vez que concluya la investigación para comunicar lo correspondiente al Instituto Nacional de Seguros.











6.7. Jefatura


6.7. 


6.7.1. Llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.7.2. Trasladar los documentos cumplimentados e información requerida a los diferentes actores según corresponda, de acuerdo con lo descrito en el apartado 7. Procedimientos.


6.7.3. Brindar la información o documentación adicional que sea requerida para la atención del caso en cualquiera de sus etapas, ya sea que la solicite el Instituto Nacional de Seguros o el Subproceso de Salud Ocupacional, Subproceso de Ambiente Laboral, SAPSO o Servicios de Salud.


6.7.4. Informar y actualizar a la Comisión de Teletrabajo sobre las personas teletrabajadoras a su cargo.


6.7.5. Solicitar la respectiva declaración jurada a la persona afectada en los casos que corresponda.


6.7.6. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET y llevará los registros estadísticos (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).


6.7.7. La Jefatura como representante del Patrono tiene la potestad de realizar la investigación de los casos reportados que considere necesarios con la finalidad de aclarar la realidad de los hechos. Para ello podrá solicitar la asesoría o colaboración del Subproceso de Salud Ocupacional.[footnoteRef:2] [2:  La firma de la boleta de aviso de accidente no está sujeta a la realización de la investigación. 
] 



6.8. Persona afectada


6.8. 


6.8.1. Realizar una declaración jurada del accidente cuando sea requerido.


6.8.2. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención del caso, según el procedimiento correspondiente.


6.8.3. Brindar la información que sea requerida para la atención del caso.





6.9. Sección de Apoyo Psicosocial Operacional (SAPSO)


6.9. 


6.9.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.9.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.9.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.9.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención de casos por Riesgos del Trabajo.


6.9.5. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.9.6. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.9.7. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.10. Subproceso Ambiente Laboral


6.10. 


6.10.1. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.10.2. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.10.3. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.11. Subproceso Salud Ocupacional


6.11. 


6.11.1. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Coordinación Jurisdiccional o Responsable Respectivo sobre si un caso puede clasificarse potencialmente como Riesgo del Trabajo.


6.11.2. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva o Responsable Respectivo sobre el llenado de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.11.3. Desarrollar la investigación de LAT o PET en los casos que corresponda en coordinación con las instancias institucionales respectivas.


6.11.4. Coordinar con el Subproceso de Servicio de Salud, con el Subproceso Ambiente Laboral, con la Sección de Apoyo Psicológico Operacional y otras instancias institucionales lo correspondiente a la atención de casos por riesgos del trabajo y/o investigación de accidentes o enfermedades.


6.11.5. Realizar las gestiones correspondientes para comunicar al INS la desestimación de LAT o PET, en los casos que corresponda según las investigaciones efectuadas.





6.12. Subproceso Servicio de Salud


6.12. 


6.12.1. Brindar atención médica a los casos remitidos por Riesgos del Trabajo.


6.12.2. Establecer la relación accidente-lesión o exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.12.3. Realizar la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros cuando corresponda.


6.12.4. Brindar cualquier otro documento médico que sea solicitado por el INS.


6.12.5. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.12.6.  Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda.


6.12.7. Tener información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.13. Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud (UAP)[footnoteRef:3] [3:  La atención psicológica para el personal del OIJ es brindada por SAPSO, mientras que el personal de las demás dependencias institucionales es atendido por la UAP del Servicio de Salud de la Dirección de Gestión Humana.] 



6.13. 


6.13.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.13.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.13.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.13.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa.


6.13.5. 



7. [bookmark: _Toc516738932][bookmark: _Toc528855891]PROCEDIMIENTOS





El Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) define protocolos para los siguientes escenarios:





7.1. [bookmark: _Toc516738933][bookmark: _Toc528855892]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:4] [4:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, ya sea por estar fuera de horario de servicio, horario vespertino, turnos fuera de la jornada ordinaria, o fines de semana. Se seguirá lo indicado en la sección 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.1.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas (si las hubiera) y del Servicio de Salud de acuerdo con el Programa Nacional de Brigadas Médicas.


7.1.2. Se debe comunicar del evento a los cuerpos de socorro en caso de ser necesario, con la finalidad de trasladar la persona al centro médico más cercano.


7.1.3. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por Riesgo del Trabajo.


7.1.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo[footnoteRef:5] debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo. [5:  Los administradores regionales, la Dirección Ejecutiva, el Centro de Apoyo Jurisdiccional y los responsables respectivos quedan facultados para cumplimentar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica cuando corresponde a casos particulares donde la jefatura no está presente físicamente en el lugar. Por ejemplo: en el caso de los jueces o juezas que dependen de la Presidencia de la Corte, o profesionales destacados en distintas regionales con jefaturas en San José, o jefaturas que sufran el accidente, entre otros. En todo caso, en cada centro de trabajo debe asignarse un “responsable respectivo” que actúe en ausencia de la jefatura con la finalidad de no ir en detrimento de la atención de la persona afectada.] 



7.1.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.2. [bookmark: _Toc516738934][bookmark: _Toc528855893]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.2.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas, si hubiere. Para lo cual se seguirá lo establecido en el Programa Nacional de Brigadas Médicas. Caso contrario, de no haber Equipo de Respuesta a Emergencias (brigada médica) en la instalación judicial, o en caso de que la situación ocurra cuando la persona se encuentra fuera de instalaciones judiciales (por ejemplo, de gira), la primera persona en enterarse del accidente debe comunicarse con los cuerpos de socorro respectivos llamando a las líneas de emergencia con la finalidad de que la persona afectada sea trasladada al centro médico más cercano.


7.2.2. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por riesgo del trabajo.


7.2.3. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.2.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.3. [bookmark: _Toc516738935][bookmark: _Toc528855894]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:6] [6:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, la persona trabajadora decidirá si se espera al día siguiente para ser atendido según este protocolo, o si decide tramitar lo respectivo mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de Casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.] 






6.1. 


7.3.1. La persona accidentada se presenta en el Servicio Salud quién es atendida como un caso de “emergencia” sin necesidad de cita previa. Este tipo de atención solamente es válida cuando se da atención inmediata a la persona después de ocurrido el accidente. Si la persona va a ser atendida un día distinto al día del accidente, debe sacar la cita respectiva.











7.3.2. El personal médico del Servicio de Salud valora el caso estableciendo la relación accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá realizar consultas del evento a la persona accidentada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través del Servicio de Salud o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.3.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.3.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.3.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.






7.4. [bookmark: _Toc516738936][bookmark: _Toc528855895]Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura de medicina contratada[footnoteRef:7] [7:  En caso de que la persona profesional en medicina no se encuentre disponible al momento del accidente, la persona trabajadora es atendida mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 






6.2. 


7.4.1. La persona accidentada se presenta en el consultorio médico quién es atendida como un caso de “recargo” sin necesidad de cita previa.[footnoteRef:8] [8:  En estos casos la Administración Regional que gestiona los contratos de los consultorios médicos debe incluir en los carteles de contratación del servicio de medicina de empresa el requisito respectivo. Mientras esta modificación no se efectúe los casos se gestionarán según lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 



7.4.2. El personal del consultorio médico valorará el caso estableciendo la relación de accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá solicitar aclaraciones del accidente a la persona afectada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través de medicina contratada o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.4.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.4.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.4.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.5. [bookmark: __RefHeading__322_899510801][bookmark: __RefHeading__906_1646681333][bookmark: __RefHeading__966_172293056][bookmark: __RefHeading__801_956089079][bookmark: __RefHeading__234_1097013002][bookmark: __RefHeading__1601_563364804][bookmark: __RefHeading__189_993747492][bookmark: __RefHeading__165_600397565][bookmark: __RefHeading__153_1517117670][bookmark: __RefHeading__177_1813385446][bookmark: __RefHeading__1383_563364804][bookmark: __RefHeading__223_649238070][bookmark: __RefHeading__760_411714230][bookmark: __RefHeading__267_1302517741][bookmark: __RefHeading__289_312261650][bookmark: __RefHeading__311_1064906244][bookmark: _Toc516738937][bookmark: _Toc528855896]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





7.5.1. La jefatura inmediata, la administración o responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.5.2. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.5.3. En caso de que la persona requiera atención médica inmediata por tratarse de una situación de emergencia médica debe procederse según el protocolo establecido en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.6. [bookmark: _Toc516738938][bookmark: _Toc528855897]Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)





7.6.1. La persona trabajadora que con plausibilidad pueda presentar síntomas de una enfermedad del trabajo o un trastorno musculoesquelético debido a la exposición a un factor de riesgo en el ámbito laboral debe comunicar lo correspondiente a su jefatura y solicitar una cita en el Servicio de Salud del Poder Judicial, en caso de no contar con este servicio en su zona, debe sacar una cita en el Servicio de Salud más cercano.[footnoteRef:9] [9:  Si el Servicio de Salud dispone de personal con especialidad en medicina del trabajo, la persona interesada al sacar la cita debe indicar que se trata de una cita en esta especialidad.] 



7.6.2. La persona profesional en medicina que atiende el caso debe hacer una valoración de la persona y de ser un caso plausible de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o Trastornos Musculoesquelético (TME), debe realizar la referencia médica para remitir el caso al INS indicando la afectación a la salud de la persona y la potencial exposición laboral a los factores de riesgo que dan origen a la PET o al TME.[footnoteRef:10] [10:  El personal médico debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud y su relación con la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.6.3. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base en lo indicado por el personal médico que elaboró la referencia.


7.6.4. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.








7.6.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.7. [bookmark: __RefHeading__191_993747492][bookmark: __RefHeading__167_600397565][bookmark: __RefHeading__155_1517117670][bookmark: __RefHeading__179_1813385446][bookmark: _Toc516738939][bookmark: _Toc528855898]Protocolo para la atención de casos por accidente en el trayecto (In Itinere)[footnoteRef:11] [11:  En los casos en los cuales se amerita atención médica urgente o que por las características propias del accidente se deba trasladar a la persona de forma directa a la CCSS, se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.7.1. La persona a la cual le ocurra un accidente en el trayecto debe realizar una declaración jurada (ver anexo 2) de que el accidente ocurrió en el trayecto usual del lugar de residencia actual al trabajo o viceversa, sin haber interrumpido o variado el recorrido por motivos personales, donde la lesión o afectación a su salud se debió exclusivamente a dicho evento. Se debe destacar que los únicos casos tramitados por este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT). En los casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.6. Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


7.7.2. La persona se presenta ante la jefatura, administración o responsable respectivo para informar sobre lo sucedido y entregar la respectiva declaración jurada (ver anexo 2).


7.7.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4, ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según sea el caso.





7.8. [bookmark: _Toc516738940][bookmark: _Toc528855899]Protocolo para la atención de casos por accidente en la modalidad de teletrabajo, trabajo flexible u otras modalidades similares





7.8.1. La persona debe realizar una declaración jurada (ver anexo 3) de que el accidente ocurrió en el área de trabajo, y fue causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT).[footnoteRef:12] [12:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.] 



7.8.2. La persona se presenta ante la jefatura para informar sobre lo sucedido y entregar la declaración jurada.


7.8.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4; ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según corresponda.





7.9. [bookmark: _Toc516738941][bookmark: _Toc528855900]Protocolo para la atención de casos por hostigamiento sexual y/o acoso laboral





7.9.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.





7.9.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a los consultorios de medicina contratada en caso de ser requerida. De igual forma, el Área de Medicina Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral, así como personal de SAPSO puede remitir a la Asesoría Legal de la Dirección del OIJ los casos que considere necesarios.


7.9.3. Si la persona trabajadora decidiere que su caso sea tratado como Riesgos del Trabajo debe interponer una denuncia a nivel institucional según los recursos existentes y lo dictado en el Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial o en el Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial, según corresponda. Caso contrario, si la persona no quisiera interponer una denuncia, podría seguir siendo atendida a través de los recursos institucionales destinados a tal fin. Aunado a ello, podría ser atendida a través del régimen del Seguro Social. Para lo cual la jefatura o responsable respectivo deberá emitir una nota dirigida al centro de salud correspondiente de la CCSS, donde se indique que no es posible para la Institución comprobar lo anotado en la referencia emitida por la persona profesional en salud sobre el supuesto acoso laboral o sexual y su relación con el trabajo. [footnoteRef:13] [13:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de acoso laboral u hostigamiento sexual sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo se requiere de por medio una denuncia. Si la persona afectada no ha interpuesto la denuncia respectiva, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros.] 



7.9.4. Si la persona trabajadora interpuso la denuncia correspondiente ante la Inspección Judicial, coordinará lo respectivo con la persona profesional en salud que le atendió (sea esta de la UAP, de SAPSO o del Servicio de Salud), la cual realizará la referencia del caso al INS.[footnoteRef:14] [14:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud, para que la jefatura o responsable respectivo pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.9.5. La persona trabajadora acudirá a la jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, al Centro de Apoyo Jurisdiccional o el responsable respectivo, quien, con base en la referencia emitida por la persona profesional en salud, llenará de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1). En caso de que por la situación que se está tratando (hostigamiento sexual o acoso laboral), el profesional en salud que le está atendiendo no considere prudente que la firma sea realizada por la jefatura inmediata o el responsable respectivo, la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica podría ser llenada y firmada por el superior jerárquico de la jefatura.


7.9.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.9.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.9.8. La Inspección Judicial al concluir una investigación de un caso de hostigamiento sexual o acoso laboral, debe comunicar lo respectivo a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral o a SAPSO según corresponda, para que en caso de ser requerido se inicie el proceso de desestimación del caso ante el Instituto Nacional de Seguros, o bien se contabilice para efectos del monitoreo estadístico de riesgos del trabajo y se valore si se requiere o no intervención.[footnoteRef:15] En caso de que se determine que no correspondía a un caso de riesgos del trabajo, pero la persona presente afectación a la salud, seguirá siendo tratada a través de los recursos institucionales, o bien, en consulta ordinaria a través de la Caja Costarricense del Seguro Social. [15:  La valoración de si es requerida o no una intervención a nivel colectivo, así como la estrategia de intervención en caso de considerarse requerida, será desarrollada por Ambiente Laboral, SAPSO o Salud Ocupacional, según corresponda. El monitoreo estadístico y el análisis para la desestimación del caso será desarrollado por Salud Ocupacional.] 






7.10. [bookmark: _Toc516738942][bookmark: _Toc528855901]Protocolo para la atención de casos por enfermedades asociadas a riesgos psicosociales y estrés laboral





7.10.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.


7.10.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a consultorios de medicina contratada para la atención médica en caso de ser requerida. De igual forma, el personal médico del Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral.





7.10.3. Si la persona trabajadora refiere que sufre de estrés asociado al trabajo o alguna otra enfermedad asociada a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral, y el personal profesional en salud (medicina o psicología) evidencia enfermedad a través de afectación física, psicológica o emocional, el caso se puede remitir al INS previo consentimiento de la persona trabajadora. Caso contrario, si la persona no desea que su caso se tramite ante el INS, se atenderá según corresponda con los recursos institucionales destinados a tal fin.[footnoteRef:16] [16:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de estrés laboral y otras enfermedades asociadas a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo, se requiere un diagnóstico de enfermedad (cómo el estrés ha somatizado en la persona). Si la persona afectada no presenta enfermedad, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros y se seguirá atendiendo con recursos institucionales. ] 



7.10.4. La persona profesional en salud que brindó la atención será la responsable de realizar la referencia al INS siempre que se trate de un caso plausible de afectación a la salud debido a la potencial exposición laboral a factores de riesgo, en dicha referencia debe describir la sintomatología, o comportamiento disfuncional del paciente y la afectación a la salud, así como los factores de riesgo laboral que están ocasionando dicha afectación.[footnoteRef:17] [17:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente la relación entre la afectación a la salud y la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.10.5. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base a lo indicado por el personal profesional en salud que elaboró la referencia.


7.10.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.10.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.11. [bookmark: _Toc516738943][bookmark: _Toc528855902]Protocolo para la atención de casos por accidente con riesgo bioinfeccioso





6.3. [bookmark: __RefHeading__324_899510801][bookmark: __RefHeading__313_1064906244]


7.11.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.1 ó 7.2 según corresponda a instalaciones con o sin cobertura del servicio de salud, respectivamente.


7.11.2. En los escenarios donde haya consultorio de medicina contratada o Servicio de Salud, el médico creará una doble referencia, una a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y otra al Instituto Nacional de Seguros (INS). La referencia INS se tramitará según lo indicado en el apartado 7.1 Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura de Servicio de Salud. La doble referencia es para que la persona se traslade al centro médico más cercano que cuente con tratamiento antirretroviral[footnoteRef:18], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [18:  Para realizar esta referencia el médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, debe mantener información actualizada sobre los centros médicos o consultorios INS más cercanos que cuenten con retrovirales.] 



7.11.3. En los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada, ni Servicio de Salud, la persona seguirá lo indicado en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud, donde la persona debe trasladarse al centro médico más cercano que cuente con tratamiento de retrovirales[footnoteRef:19], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [19:  Con la finalidad de tener esta información actualizada, el Servicio de Salud debe coordinar lo respectivo con la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros.] 



7.11.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.12. [bookmark: _Toc516738944][bookmark: _Toc528855903]Duda razonable de la causalidad de la lesión por parte de la jefatura





6.4. [bookmark: __RefHeading__255_808173889]


7.12.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.5 Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada, único escenario en que sería factible la duda razonable por parte de la jefatura.[footnoteRef:20] [20:  Si hay un accidente laboral y se demuestra una relación de causalidad entre el evento y la lesión según el análisis realizado por el personal médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, no hay justificante para que una jefatura no quiera firmar una Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica. 

] 



7.12.2. Sin embargo, en los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada ni Servicio de Salud, y la jefatura tenga duda de la relación de causalidad entre el accidente y la lesión, o de que el accidente ocurriera a causa o por motivo de su trabajo, la jefatura podrá solicitar a la persona la presentación de una declaración jurada (ver anexo 3) y la aportación de testigos si los hubiere.











7.12.3. La jefatura procederá a llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y el caso se atenderá según el protocolo descrito en el apartado 7.5 Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.


7.12.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.13. [bookmark: _Toc516738945][bookmark: _Toc528855904]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada[footnoteRef:21] [21:  Los casos de reapertura corresponden a consultas solicitadas por la persona trabajadora cuando persiste algún tipo de padecimiento o dolencia relacionado con su accidente o enfermedad de trabajo y le impide laborar normalmente.] 






6.5. 


7.13.1. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.13.2. En los casos en los que la jefatura lo considere necesario, podría solicitar a la persona trabajadora una declaración jurada para los casos de reapertura (ver anexo 5).


7.13.3. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Reapertura) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.13.4. La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.14. [bookmark: _Toc516738946][bookmark: _Toc528855905]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo con cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





6.6. 


7.14.1. La persona debe solicitar una cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción según sea el caso.


7.14.2. El personal médico del consultorio de medicina de empresa o el personal médico del Servicio de Salud debe hacer una valoración del caso relacionando las lesiones y padecimientos indicados por el paciente, y su relación con el accidente ocurrido con la finalidad de determinar la relación causa-efecto existente.


7.14.3. En caso de que la relación causa-efecto resulte positiva o exista duda razonable, la persona profesional en medicina debe entregar la referencia médica dirigida al INS y la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), la cual debe ser cumplimentada por la jefatura. En caso de ser negativa, el caso se continuará atendiendo a través del Servicio de Salud o del consultorio médico.


7.14.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura y la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.14.5. [bookmark: __RefHeading__326_899510801][bookmark: __RefHeading__910_1646681333][bookmark: __RefHeading__970_172293056][bookmark: __RefHeading__805_956089079][bookmark: __RefHeading__238_1097013002][bookmark: __RefHeading__1605_563364804][bookmark: __RefHeading__195_993747492][bookmark: __RefHeading__171_600397565][bookmark: __RefHeading__151_2056941107][bookmark: __RefHeading__218_1185312223][bookmark: __RefHeading__103_29732426][bookmark: __RefHeading__80_1963632572][bookmark: __RefHeading__154_2135516393][bookmark: __RefHeading__92_1286283241][bookmark: __RefHeading__430_825435487][bookmark: __RefHeading__261_808173889][bookmark: __RefHeading__159_1517117670][bookmark: __RefHeading__183_1813385446][bookmark: __RefHeading__1387_563364804][bookmark: __RefHeading__227_649238070][bookmark: __RefHeading__764_411714230][bookmark: __RefHeading__271_1302517741][bookmark: __RefHeading__293_312261650][bookmark: __RefHeading__315_1064906244]La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.














7.15. [bookmark: _Toc528855906]Protocolo para la atención de casos por extraterritorialidad.





7.15.1. La persona que por motivo de su trabajo y por funciones propias del cargo deba salir del país en el ejercicio de sus funciones, estará cubierta por la póliza de riesgos del trabajo según lo establecido en el artículo 213 del Código de Trabajo.


7.15.2. Previo a realizar el viaje fuera del país, la persona interesada debe solicitar a la Dirección Ejecutiva una certificación emitida por el Instituto Nacional de Seguros donde se indican las condiciones de extraterritorialidad de la póliza de riesgos del trabajo y sus coberturas.


7.15.3. En caso de que suceda una lesión por accidente de trabajo, la persona trabajadora debe reportar el evento a su jefatura y acudir a un servicio de salud del país donde se encuentre que pueda brindar la atención médica que requiere. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT)[footnoteRef:22] y que la persona que tuvo el accidente cubrirá los gastos médicos respectivos de su propio peculio y conservará las facturas originales para el trámite respectivo en Costa Rica.[footnoteRef:23] [22:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.]  [23:  El Instituto Nacional de Seguros en su régimen de Riegos del Trabajo no cuenta con red internacional de cobertura, por lo que posteriormente la persona trabajadora debe realizar el trámite de reconocimiento de los gastos incurridos en la atención de su lesión.] 



7.15.4. Una vez que la persona interesada ha regresado a Costa Rica se presentará con la Jefatura, y esta procederá a completar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) indicando toda la información relacionada al evento ocurrido en el extranjero y la entregará a la persona interesada, quien debe llevar dicha documentación al Instituto Nacional de Seguros para lo correspondiente. O bien, en caso de que la persona permanezca en el extranjero, será la jefatura quien deberá coordinar dicha entrega ante el Instituto Nacional de Seguros con la finalidad de cumplir con el lapso de ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.15.5. Si el caso es aceptado por el Instituto Nacional de Seguros, la persona trabajadora podrá realizar el trámite para reintegro de las facturas, para lo cual, deberá tomar en cuenta los siguientes requisitos solicitados por dicho Instituto:


7.15.5.1. Facturas originales y/o los comprobantes de pago, en los cuales se detallen los gastos.


7.15.5.2. Cumplimentar el formulario para Reconocimiento de Facturas (ver anexo 6)


7.15.5.3. Epicrisis o dictamen médico donde se indique los procedimientos aplicados.


7.15.5.4. Si el reclamo es presentado en otro idioma distinto al español, la persona trabajadora debe presentar la respectiva traducción de toda la documentación del reclamo, misma que deberá ser efectuada por traductores oficiales autorizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de Costa Rica o mediante el convenio de Apostilla, en un plazo no mayor a los cinco días hábiles, a partir de la fecha en que se emitió la autenticación.







8. [bookmark: _Toc516738947][bookmark: _Toc528855907]ANEXOS





8.1. [bookmark: _Toc516738948][bookmark: _Toc528855908]Anexo 1. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica
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8.2. [bookmark: _Toc528855909][bookmark: _Toc516738949]Anexo 2. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo in itinere.





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ____________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: _________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo en el trayecto usual de mi domicilio al trabajo (o viceversa), en apego a la definición del artículo 196 inciso a) de la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





El patrono me proporciona transporte del domicilio al trabajo y viceversa: Si___ No___


Transporte utilizado: ________________________. Horario de Trabajo: ________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día _______ del mes ______________ del año __________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.3. [bookmark: _Toc528855910]Anexo 3. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: _______________________________, ocupando el puesto de: ___________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo cuando realizaba labores propias de mi cargo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________ __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________.





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.4. [bookmark: _Toc516738950][bookmark: _Toc528855911]Anexo 4. Boleta de Reapertura
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8.5. [bookmark: _Toc528855912]Anexo 5. Declaración jurada para notificación de casos de reapertura





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo, y por la persistencia de la lesión y dolencias causadas por el accidente sufrido o la patología reportada, requiero ser atendido(a) nuevamente por el ente asegurador, en apego a lo establecido en el artículo 70 del Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.





La afectación a mi salud posterior al alta médica del INS y relacionada con el riesgo de trabajo reportado previamente es la siguiente: ____________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Las funciones que desarrollo actualmente y que han sido detonante de mi afectación a la salud, en caso de que éste sea el motivo de la persistencia de los síntomas relacionados con el riesgo de trabajo reportado previamente, son las siguientes: ________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula el Código de Trabajo en su artículo 218 inciso c), dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como un caso de reapertura.





Declaro bajo fe de juramento que la afectación de la lesión y la descripción de las funciones realizada supra descritos, corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ______________________________


Nombre: ______________________________


Cédula: ____








8.6. [bookmark: _Toc528855913]Anexo 6. Formulario para reconocimiento de facturas
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Nombre del procedimiento: Manual de Procedimientos para las Actividades de Prevención.

Descripción: Se establecen los procedimientos para el desarrollo y la ejecución de los planes de prevención.

Objetivo General: Contar con una guía que facilite el procedimiento para la realización de actividades psicosocioformativas. 

Normativa asociada: No existe a nivel Institucional una normativa asociada.

Relación de procesos: En el perfil de puestos se establece el trabajo preventivo como parte del quehacer profesional. Aprobado por Corte Plena en Sesión 41-15 del 16 noviembre del 2015, artículo XII. 

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P



		Coordinador Unidad de Atención Psicosocial.

		C.U.A.P





Entradas: Solicitudes del servicio de prevención a nivel Institucional por parte de las jefaturas interesadas, grupos de personas colaboradoras y acorde con el plan de trabajo establecido a lo interno de la UAP anualmente.

Salidas: Ejecución de los programas preventivos y la cantidad de personas participantes en cada actividad.  

Indicadores: Planes de trabajo, lista de asistencia e informes mensuales. 

Requisitos básicos: Protocolo de Actividades de Prevención PT-UAP-12.    



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1

		[bookmark: _Hlk85025891] Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P) 

		Recibe las solicitudes de prevención hechas a la Unidad Atención Psicosocial o las que se realizan de acuerdo con el plan de trabajo. 



		Mediante correo electrónico enviado a la persona profesional o a la Coordinación de la Unidad de Atención Psicosocial. (Toda solicitud requiere ser copiada o reenviada a la persona coordinadora de la UAP).



		

		1.2

		Coordinador Unidad de Atención Psicosocial

(C.U.A.P)

		Asigna la actividad a la persona profesional. 

		Esto aplicaría cuando la solicitud se canaliza directamente a la Coordinación de la UAP. 





		

		1.3 

		P.2.U.A.P

		Realiza el contacto con la parte solicitante del servicio.

		La persona profesional a cargo del trabajo preventivo realiza el contacto con la parte solicitante.





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia el proceso de revisión y consulta (Etapa de Investigación).

		Refiérase al Protocolo PT-UAP-12 (V1.0)





		

		2.2

		P.2.U.A.P



		Establece la propuesta preventiva (Etapa Operativa y Logística).

		Algunos proyectos de prevención implican la coordinación y/o colaboración como lo son:

· Subproceso de Capacitación de Gestión Humana.

· Sección de Comunicación Organizacional.

· Departamento de Artes Gráficas.

Refiérase al Protocolo PT-UAP-12 (V1.0)



		

		2.3

		P.2.U.A.P.



		Implementa el trabajo preventivo (Etapa de Ejecución).

		Refiérase al Protocolo PT-UAP-12 (V1.0).



		3

		3.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso de prevención.

		Se establece realimentación del proceso mediante evaluaciones verbales y escritas. 









Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo de Actividades de Prevención







Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Charla

		Es aquella donde se define un tema para compartir con un público, involucra un lenguaje simple.



		Boletines

		Es una publicación que se distribuye de forma regular centrada en un tema particular, su extensión es variable.



		Cápsulas formativas

		Segmento informativo con una variedad de temas útiles de interés público cuya función es difundir información actual.



		Capacitaciones

		Es la acción de proporcionar conocimientos y herramientas para el desarrollo de habilidades y destrezas.



		Conferencias

		Es una reunión que involucra alto grado de personas participantes donde se debate sobre varios puntos.



		Talleres

		Sesión de entrenamiento o guía de varios días que involucra la participación activa de las personas participantes.









Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

26 de noviembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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I. Presentación 



La Unidad de Atención Psicosocial (en adelante UAP) brinda atención a la persona 



usuaria que involucra estándares de calidad y excelencia, con el fin de garantizar la 



satisfacción en el servicio. Parte de las responsabilidades consiste en que dicha atención vaya 



más allá de la consulta individual. 



En razón de lo expuesto, se ha definido como una línea de acción, realizar actividades 



preventivas a nivel nacional cuyo objetivo es: “Generar estrategias de prevención que le 



permita a la persona usuaria desarrollar habilidades para la toma de decisiones y acciones en 



las diferentes áreas de su vida”.  



Para los efectos y tomando en consideración los puntos anteriores, es fundamental 



establecer el procedimiento que se debe seguir a lo interno de la UAP para dar respuesta y 



cumplimiento al objetivo planteado. 
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II. Actividades de Prevención 



Propósito:  



Las campañas o actividades de prevención pretenden aportar herramientas o insumos 



a las personas funcionarias de la institución a nivel nacional con excepción del Organismo 



de Investigación Judicial (O.I.J.) 



Las actividades que se desarrollan surgen de los siguientes escenarios: 



1. La UAP define los temas de prevención a implementar de manera anual, de 



acuerdo con los motivos de consulta más frecuentes reflejados en los informes de 



labores a nivel nacional. 



2. Personas integrantes de un área, oficina, sección, despacho o sub proceso, quienes 



solicitan la actividad mediante correo. 



3. La persona coordinadora realiza la petición de colaboración directamente para 



alguna de las actividades a las personas integrantes del equipo de trabajo. 



4. La persona profesional que integra la UAP, de manera autónoma manifiesta la 



intención de realizar una actividad de prevención según criterio. 



Es importante señalar que, en cualquiera de los supuestos anteriores, debe haber 



conocimiento y visto bueno por parte de la persona coordinadora de la Unidad. 



En cuanto a las invitaciones o material para difusión, luego de ser confeccionados 



deben enviarse a la subdirección de Gestión Humana para la respectiva aprobación; 



posteriormente, pasa al subproceso de Capacitación para la confección del diseño 



correspondiente o en su defecto definir desde la UAP si el diseño se estaría confeccionando 



a la interno y luego pasarlo a aprobación.  
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Una vez que se encuentra listo se enviaría a prensa a través de la figura de la 



coordinación para la publicación correspondiente. Con relación a las regionales, en algunos 



casos las personas responsables de la actividad o material contactan directamente con las 



administraciones para garantizar mayor difusión. 



Cuando se trata de actividades formativas; luego de la autorización o visto bueno para 



la realización de manera virtual o presencial, le corresponde a la persona profesional 



encargada del evento, gestionar los detalles propios de la organización y logística (listas de 



asistencia, solicitud de lugar o bien asignación en plataforma virtual, entre otras). 



Tipos de actividades de prevención:  



Con relación a las actividades a realizar, se encuentran: 



1. Charlas sobre diversos temas. 



2. Cápsulas formativas e informativas: Las cuales involucran material escrito físico 



o virtual y material audio visual. 



3. Boletines: Son asignados por tema a cada profesional y se envían a quien 



coordina, después se someten a revisión por el equipo de la UAP y se les realiza 



cambios de redacción, lenguaje inclusivo o de fondo. Luego, se editan por el 



departamento a cargo, se vuelve a revisar ya diagramado y luego se envía a Prensa 



y Comunicación para publicarlo en todo el país. 



4. Capacitaciones: La persona profesional de la UAP facilita el material o bien hace 



uso de los insumos que en la articulación intra institucional se facilite. 



5. Conferencias: En algunos casos, se ha planteado por parte de la organización, 



temas de interés general; por lo tanto, en oportunidades se solicita a la Unidad 



participación con el enfoque de competencia.  
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6. Talleres: Cada profesional tiene la iniciativa para realizarlos en los circuitos 



donde labora respecto a los temas que se consideren relevantes o según lo 



establecido en el apartado anterior. Primero, se solicita el aval de quien coordina. 



En las sedes regionales, se coordina con la persona administradora para la 



logística que la actividad requiere. En el I Circuito Judicial, luego de contar con 



el aval de la persona coordinadora, se gestiona lo pertinente.  



Preparación y coordinación 



La persona profesional, investiga y explora la bibliografía concerniente al tema, 



prepara el material y entrega un producto final según el tipo de actividad. No existe una 



metodología única o específica, por lo tanto, nace de las destrezas de quienes integran el 



equipo y desde cada enfoque profesional. Puede ser de una o de varias sesiones. 



En cuanto al espacio o medio para llevar a cabo la actividad, la persona responsable 



directa, gestiona a nivel de circuito o regionales, lo pertinente con las administraciones de ser 



necesario; además, establecerá los contactos con las personas precisas para concretar el 



resultado final. 



Es importante indicar que en todos los casos se debe procurar obtener la evidencia 



que permita acreditar y visibilizar el alcance que logra el evento. 
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III. Conclusiones 



Este documento pretende estandarizar el procedimiento, así como las acciones que se 



deben llevar a cabo para dar respuesta a las diversas actividades de prevención que se realizan 



por la UAP. 
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PSICÓLOGO 



 



PROPÓSITO DEL PUESTO 
 
Ejecutar labores profesionales de psicología relacionadas con la 
salud mental, soporte emocional, el reclutamiento y la selección 
y la psicología organizacional. 
 



FUNCIONES PRINCIPALES 
 
Función Profesional: Ejecutar labores profesionales en el 
campo de su especialidad. 
 
-Ejecución de labores profesionales de psicología relacionadas 
con la salud mental, soporte emocional, el reclutamiento y la 
selección y la psicología organizacional. 
-Investigar, diseñar, adaptar, aplicar, calificar, analizar e 
interpretar pruebas psicológicas. 
-Realizar entrevistas psicológicas según la población que le 
corresponda. 
-Brindar atención psicológica individual y/o grupal y rendir el 
informe correspondiente. 
-Realizar trabajos de investigación de acuerdo con el área en la 
que se desempeñe, es decir, laboral, policial, entre otros. 
-Valorar la aptitud psicológica de aquellos servidores judiciales 
que deben portar armas de fuego y emitir las recomendaciones 
que corresponda. 
-Brindar acompañamiento y soporte emocional a las victimas y/o 
testigos de un delito en los despachos judiciales. 
-Impartir actividades de capacitación en temas propios de su 
área de conocimiento y acción. 
-Elaborar y proponer a los superiores planes y programas de 
trabajo en los temas de su especialidad. 
-Coordinar con personal de otras instancias, tanto internas como 
externas, actividades relacionadas con su cargo. 
-Elaborar y presentar informes con las respectivas 
recomendaciones. 
-Realizar otras labores propias del cargo. 
 



FACTORES ORGANIZACIONALES Y AMBIENTALES 



Responsabilidad por funciones  
 
Es responsable por la calidad y  precisión de los resultados y por 
la exactitud de los procesos y la información que suministra.  Le 
puede corresponder supervisar personal de menor nivel o bien 
coordinar grupos de trabajo. 
 
Por relaciones de trabajo  
 
Las actividades que ejecuta, origina relaciones con compañeros, 
superiores, funcionarios internos o externos a la institución. 
 
Por equipo materiales y valores 
 
Debe velar por el adecuado uso  y mantenimiento  del equipo, 
materiales y demás instrumentos asignados para el 
cumplimiento de sus actividades.  
 
Condiciones de trabajo 
 
El trabajo exige esfuerzo mental para coordinar ideas y aplicar el 
juicio y el criterio para atender varias actividades en forma 
simultánea, resolver problemas complejos y tomar decisiones 
con base en precedentes y procedimientos establecidos. 
Le puede corresponder trasladarse a diversos lugares del país y 
prestar sus servicios cuando sean requeridos. 
 
Consecuencia del error 
 
Los errores pueden acarrear inexactitud en la información que 
se suministra o en los registros, así como causar retrasos con el 
consiguiente perjuicio en el envío de resultados definitivos en 
tanto el error se corrige. 
 
Supervisión ejercida  
 
No ejerce supervisión. 
 
Supervisión recibida  
 
Trabaja con independencia, siguiendo instrucciones generales, 
las normas que se dicten al efecto y los procedimientos técnicos 



y legales vigentes. La labor es evaluada mediante el análisis de 
los informes que rinda y la apreciación de la eficiencia y eficacia 
de los resultados obtenidos. 
 



COMPETENCIAS GENÉRICAS 
 



 Dominio de la competencia 



COMPETENCIAS  
GENÉRICAS 



Aceptable  Eficiente  Superior 



Compromiso    



Ética y transparencia    



Excelencia    



Responsabilidad    



Servicio de calidad    
 
Compromiso 
 
Actuar con responsabilidad cumpliendo con los deberes y 
obligaciones asignados. 
 
-Conductas observables: 
 



• Demuestra un alto nivel de compromiso con la institución y  
las personas usuarias, perseverando en la obtención de los 
resultados pese a los obstáculos o dificultades.  



• Se esfuerza por hacer bien su trabajo y pone en práctica 
nuevas formas sin dejar de hacerlo de una manera eficiente. 



• Pone en práctica diferentes alternativas o estrategias para 
lograr los objetivos institucionales cuando el procedimiento 
inicialmente planteado no funciona. 



 
Ética y transparencia 
 
Guiarse con apego a los principios de integridad y honradez; 
sentir y obrar en todo momento con transparencia para que 
mediante sus actuaciones promueva la credibilidad y confianza 
de las personas con las que se relaciona durante el ejercicio de 
su responsabilidad. 
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-Conductas observables: 
 



• Actúa permanentemente dentro de las normas éticas y 
morales. 



• Muestra disposición a actuar honestamente incluso en 
situaciones riesgosas y difíciles. 



• Demuestra un comportamiento intachable desde lo personal 
hacia lo laboral, actuando siempre conforme a los 
lineamientos y políticas establecidas por la institución. 



 
Excelencia 
 
Cumplir con los deberes y obligaciones en un marco de 
innovación y creatividad que asegure el desarrollo de las 
funciones con un alto nivel de desempeño. 
 
-Conductas observables: 
 



• Se preocupa por progresar continuamente en la efectividad 
del trabajo. 



• Muestra interés por aprender prácticas, conceptos y 
herramientas útiles para desempeñar su trabajo. 



• Identifica, desarrolla y aplica alternativas de cumplimiento y 
solución en la consecución de los objetivos planteados. 



 
Responsabilidad 
 
Cumplir con los deberes, obligaciones y compromisos 
asumiendo las consecuencias de sus actos, por encima de sus 
propios intereses, esforzándose por dar más de lo que se le pide 
y colaborando, con los demás. 
 
-Conductas observables: 
 



• Realiza esfuerzos adicionales, cumpliendo tareas que van más 
allá de sus responsabilidades. 



• Demuestra capacidad para establecer prioridades y enfocar 
esfuerzos hacia el logro de los deberes, obligaciones y 
compromisos de la institución como si fuera suyos. 



• Rinde cuentas de los resultados de su gestión, mostrando un 
alto grado de responsabilidad por las consecuencias de sus 
resultados. 



 
Servicio de Calidad 
 
Brindar un servicio público ágil, oportuno y de calidad a los 
usuarios internos y externos de la institución. 
 
-Conductas observables: 
 



• Demuestra interés por comprender adecuadamente las 
necesidades de los usuarios internos y externos. 



• Responde a los requerimientos de servicio de los usuarios 
internos y externos en forma oportuna y efectiva. 



• Mantiene una actitud proactiva, cordial y asertiva con relación 
a los usuarios internos y externos. 



 



COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 
 



 Dominio de la competencia 



COMPETENCIAS  
ESPECÌFICAS 



Aceptable  Eficiente  Superior 



Análisis crítico    



Comunicación 
efectiva 



   



Proactividad    



Trabajo bajo 
presión  



   



Trabajo en equipo    



 
Análisis  crítico 
 
Identificar problemas, reconocer información significativa, 
buscar y coordinar datos relevantes y emitir diagnósticos y 
juicios, basándose en el análisis lógico. Aplicar la lógica 
elemental, desligándose de juicios o distorsiones emocionales, 



al análisis de situaciones presentes o futuras y llegar a 
conclusiones prácticas y verosímiles. 
 
-Conductas observables: 
 
• Demuestra en sus análisis gran rigor y precisión para aportar 
criterios y planteamientos lógicos, de valor agregado y prácticos 
para su desempeño laboral. 
• Aporta a partir de sus análisis opiniones y criterios, muchos de 
los cuales que son valederos para la toma de decisiones 
presentas o anticipando situaciones futuras. 
• Se interesa por ser sistemático o estructurado en el análisis y 
orden de datos, indicadores o variables en torno a determinada 
situación. 
 
Comunicación efectiva 
 
Comunicar de manera efectiva (escrita, verbal y no verbal) 
información, ideas y criterios aplicando la terminología 
adecuada, adaptándola a los procedimientos del sistema 
judicial, e incluyendo la forma y el tono de comunicación en las 
distintas situaciones, para evitar distorsiones y causar el efecto 
deseado; incorpora la capacidad de hacer preguntas y escuchar 
activamente a los demás. 
 
-Conductas observables: 
 
• Comunica información, ideas y criterios tanto escritos como 



orales de forma clara y fluida, utilizando un lenguaje claro, y 
preciso, así como adaptado a los receptores. 



• Es capaz de comunicar claramente temas complejos teniendo 
en cuenta las particularidades de sus interlocutores y el nivel 
de comprensión de la audiencia. 



• Sintetiza y simplifica con facilidad contenidos y mensajes 
complejos adaptando la forma y tono de comunicación a las 
distintas situaciones para evitar distorsiones. 



 
Proactividad 
 
Prever  y planear con antelación actividades o acciones que 
minimicen riesgos y garanticen cumplimiento efectivo de 
asignaciones, actuando en consecuencia. 
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-Conductas observables: 
 



• Demuestra capacidad de iniciativa al proponer acciones en 
situaciones en las que otros pueden considerar “ya perdidas”. 



• Vela por atender oportunamente los requerimientos o 
necesidades que se surgen, cumpliendo con la ejecución de 
acciones que en términos generales son eficaces. 



• Es proclive a iniciar acciones inmediatamente después de 
analizar las diversas opciones o alternativas. 



 
Trabajo bajo presión 
 
Mantener el control de las propias emociones y el nivel de 
eficiencia y eficacia ante situaciones exigentes, cambiantes, 
estrés o presión; implica evitar reacciones negativas ante 
provocaciones, desacuerdos, dificultades, oposición u hostilidad 
de otros. 
 
-Conductas observables: 
 



• Logra mantener invariables su estado de ánimo, su nivel de 
rendimiento y la calidad de su trabajo. 



• Mantiene la objetividad ante situaciones de tensión, 
analizando y comprendiendo la postura y sentimientos de las 
otras personas. 



• Mantiene un enfoque lógico y controlado en situaciones 
problemáticas o conflictivas que exigen una acción rápida y 
precisa. 



 
Trabajo en equipo 
 
Promover, fomentar y mantener relaciones de colaboración 
eficientes con miembros del ámbito administrativo así como 
otros grupos de trabajo, que resulten pertinentes con la 
integración de esfuerzos comunes. 
 
-Conductas observables: 
 



• Colabora en las tareas de los demás, según corresponda, aun 
cuando esto implique esfuerzos adicionales. 



• Ofrece ayuda cuando ve que los demás se encuentran con 
dificultades. 



• Contribuye a eliminar barreras que dificulten el trabajo en 
equipo. 



 



COMPETENCIAS TÉCNICAS  
 



ÁREAS DE CONOCIMIENTO 
 



CULTURA INSTITUCIONAL  
 
• Ética y Valores compartidos que orientan el accionar 



institucional 
• Atención a la persona usuaria 
• Políticas institucionales 
 



TÉCNICAS DE COMUNICACIÓN EFECTIVA 
  
• Técnicos de entrevistas psicológicas 
• Técnicas de comunicación efectiva (escrita, verbal y no verbal) 
• Servicio de calidad a la persona usuaria 
 



SISTEMAS DE APOYO A LA FUNCIÓN  
 
• Dominio de herramientas informáticas y de los sistemas 



operativos de uso institucional 
 



REQUISITOS ACADÉMICOS 
 



• Licenciatura en  Psicología  
 



REQUISITOS LEGALES  
 



• Incorporado al Colegio Profesional respectivo cuando la ley así 
lo establezca para el ejercicio del cargo profesional 



• Acreditar el curso que faculta para valorar la idoneidad 
psicológica para la portación de armas de fuego (*) 



 
( *)  Aplica únicamente en el caso de los psicólogos que realizan 
ese tipo de valoraciones 



 



EXPERIENCIA  
 



• Requiere un mínimo de un año de experiencia en labores 
relacionadas con el puesto 



 
CLASE ANCHA: PROFESIONAL 2       
PERFIL COMPETENCIAL (CLASE ANGOSTA): PSICÓLOGO  
 
Grupo Ocupacional: Jefaturas, Coordinadores y Profesionales 
 
Aprobada: Corte Plena  
Sesión: Nº 41-15 del 16 de noviembre  2015 
Artículo: XII 
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		Poder Judicial

Unidad de Atención Psicosocial



		

		Manual trámite de referencias y documentación requeridas por las personas usuarias







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 5 de 5







Nombre del procedimiento: Manual trámite de referencias y documentación requeridas por las personas usuarias 

Descripción: Se establecen los procedimientos para la confección y entrega de la documentación relacionada con el proceso de la atención de la persona usuaria en apego a la Política institucional.

Objetivo General: Estandarizar el procedimiento, así como las acciones que se deben llevar a cabo para dar respuesta a las necesidades de referencias o documentación extensivas al abordaje terapéutico.

Normativa asociada: Código de Ética Profesional del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica, modificado a partir del 25 de setiembre de 1998, Código de Ética Profesional y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica, aprobado por la Asamblea General No. 120-2019. Modificación del 23 de marzo del 2019. Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)”, aprobado en sesión No. 11-19 celebrada el 12 de febrero de 2019, artículo X.



Relación de procesos: Proceso de atención a las solicitudes de referencias o documentación que requieren las personas usuarias.  

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2 Unidad de Atención Psicosocial.

		P.2.U.A.P.





Entradas: Solicitudes de documentación y referencias por parte de la persona usuaria.

Salidas: Comprobante de entrega y/o correo electrónico.

Indicadores: Estadísticas.

Requisitos básicos: Protocolo para el trámite de referencias y documentación requeridas por las personas usuarias. Código de Ética Profesional del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica, Código de Ética Profesional y Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica, Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT).

Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		[bookmark: _Hlk85025891]Profesional 2, Unidad de Atención Psicosocial (P.2.U.A.P)

		Recibe las solicitudes de atención. 



		Mediante correo electrónico o de manera presencial la persona usuaria solicita la documentación.



		

		1.2

		

		Gestiona y da trámite a la solicitud. 

		La persona profesional tramita la documentación solicitada. 



		2

		2.1

		P.2.U.A.P

		Inicia del proceso de confección.

		Refiérase al Protocolo PT UAP-10 (V1.0)





		[bookmark: _Hlk43983116]

		2.2

		P.2.U.A.P



		Envía el levantamiento del Secreto Profesional.

		Se le envía a la persona usuaria el documento para su llenado. Este especifica lo relacionado con el secreto profesional de acuerdo con la normativa de cada colegio. Refiérase al formato FO-UAP-01 Y FO-UAP-09.



		3

		3.1

		P.2.U.A.P



		Realiza las referencias a las instancias correspondientes.

		Se gestiona referencias: 



Internas: 

Medicina General: para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso. Refiérase al formato FO-UAP-18.

Ambiente Laboral: cuando hay varias personas involucradas en un mismo despacho que requieren de atención.  Refiérase al formato FO-UAP-19.

Secretaría de Género: cuando la persona requiere de asesoría legal.  Refiérase al formato FO-UAP-35

Medicina de trabajo:

Se dará orientación para valoración en readecuación laboral o en ergonomía. 



Externas:

C.C.S.S: para ser valorada a incapacidad o medicación según sea el caso.

INS: de acuerdo con lo establecido en el Programa Institucional para manejo de casos por riesgo de trabajo PRIMAC-RT.

I.A.F.A:  para que la persona sea valorada en el área de medicina y reciba el tratamiento respectivo.

Hogar Salvando al Alcohólico:  según criterio profesional y anuencia de la persona se refiere para internamiento.



		

		3.2

		P.2.U.A.P

		Realiza la epicrisis, constancias y copias de expedientes. 

		Se gestionan las solicitudes recibidas. 



		4

		4.1

		P.2.U.A.P.

		Concluye el proceso y entrega de la documentación solicitada.

		La persona profesional entrega la documentación solicitada ya sea mediante correo electrónico o de forma personal.







Diagrama de flujo Opcional: 
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Protocolo para el trámite de referencias y documentación requeridas por las personas usuarias.



		



		Plantilla correo referencia a profesional en medicina.



		



		Plantilla correo referencia Secretaría Técnica de Género.



		



		Plantilla correo referencia Ambiente Laboral.



		



		Levantamiento Secreto profesional Trabajo Social



		



		Levantamiento secreto profesional Psicología





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Secreto Profesional

		Es la obligación que tienen algunas profesiones de mantener el secreto de la información que han recibido de la persona usuaria.  



		Persona Usuaria

		Persona que está recibiendo directamente las prestaciones y servicios facilitados por la Unidad.



		Copia del expediente

		Copia fiel de las anotaciones que hay en el expediente electrónico. 



		Constancia

		Documento en el que se certifica las atenciones que ha recibido la persona. 



		Epicrisis

		Documento que extiende la persona profesional que incluye un resumen de los aspectos abordados en las sesiones realizadas.



		Referencia

		Proceso por medio del cual se envía a la persona para ser atendida en otro servicio.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Equipo de profesionales de la Unidad de Atención Psicosocial

		Waiman Hin Herrera

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Fecha de elaboración

29 de enero del 2021

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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I. PRESENTACIÓN 



Parte de los servicios con los que cuenta la Unidad de Atención Psicosocial (en 



adelante UAP), es la confección y entrega de referencias o documentación a las personas 



usuarias que lo requieran.  



Sin embargo, para realizar dichas gestiones es de suma importancia reconocer que el 



proceso psicológico está sujeto a confidencialidad y a secreto profesional, la información 



derivada del abordaje psicoterapéutico no será expuesta en ningún momento, salvo en los 



casos especiales que el Colegio Profesional de Psicólogos de Costa Rica así lo determina en 



su artículo 33 y aquellos casos que son atendidos por tratamiento de alcoholismo y otras 



adicciones, según el acuerdo del Consejo Superior, sesión N°40-2020 celebrada el 23 de abril 



de 2020, artículo LXXXVII. 



En cuanto al abordaje por parte de Trabajo Social el Código de Ética Profesional del 



Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica, en el artículo 18 y 20 dice del ejercicio 



profesional, en lo que respecta al secreto profesional: A. Se entiende por secreto profesional 



toda la información confidencial del sujeto de intervención, que haya llegado a conocimiento 



del trabajador social o la trabajadora social, ya sea porque le fue confiada, o porque le haya 



observado. B. Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales quedan eximidos de 



guardar el secreto profesional cuando el sujeto de intervención los autorice, siempre y 



cuando este se encuentre en posibilidad mental y legal de hacerlo. En este caso, los 



profesionales en trabajo social deben revelar lo estrictamente indispensable, con el fin de 



proteger la confidencialidad hasta donde las circunstancias lo permitan. 



Ambos aspectos que son conocidos por quienes reciben el servicio de psicología y/o 



trabajo social según los Códigos de Ética y Deontológicos de ambos Colegios Profesionales 



mediante el consentimiento informado que se lee y firma generalmente en la primera sesión. 
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A continuación, se detalla la documentación que podrían requerir quienes utilicen el 



servicio, así como referencias que por solicitud y/o criterio técnico deben realizar quienes 



laboran en la UAP. 



Para los efectos y tomando en consideración los puntos anteriores, es fundamental 



establecer el procedimiento que se debe seguir al momento que la persona usuaria realiza la 



solicitud hasta el actuar de quien es profesional responsable del circuito. 
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II. DOCUMENTACIÓN 



Plantillas:  



En equipo, la UAP ha desarrollado diferentes plantillas en respuesta a las necesidades 



documentales que por diversas razones requiera la persona usuaria; por lo tanto, se cuenta 



con: 



1. Copia fiel del expediente (Físico / Digital): La persona profesional debe foliar y 



sellar por ambas caras cada una de las páginas impresas y/o fotocopiadas para ser 



entregado en sobre sellado. 



2. Epicrisis: Respetando la estructura de la plantilla existente, se confecciona 



posterior a la solicitud recibida y se detalla los datos en cuanto a las sesiones de 



abordaje.  



3. Constancia: Consiste en ratificar, sin anotar detalles de las intervenciones, que la 



persona interesada cuenta o contó con expediente en los registros de la UAP; lo 



anterior en concordancia con la plantilla existente. 



 



Procedimiento: 



1. En cada una de las documentaciones mencionadas, es necesario que, por correo 



electrónico, la persona interesada indique la necesidad de la documentación. 



2. Posteriormente, la persona profesional enviará por correo electrónico un machote 



o plantilla denominada “Levantamiento del Secreto Profesional”; mismo que debe 



ser devuelto firmado por quien corresponda; en ese momento se puede iniciar con 



la confección de dicha solicitud. 
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3. Cuando la documentación sea entregada de manera física, debe adjuntarse “Boleta 



de entrega” que será firmada por la persona interesada al momento del retiro; 



boleta que será el comprobante de finalización del trámite. Cuando se entregue la 



documentación por correo electrónico, dicho medio será el comprobante que 



finaliza el trámite 



4. Nota importante: Una vez recibo el documento “Levantamiento del Secreto 



Profesional” debidamente firmado; la persona profesional cuenta con Cinco días 



hábiles para confeccionar y hacer entrega de lo solicitado. 



III. REFERENCIAS 



Consiste en realizar un comunicado formal que permita, según sea el caso, disponer 



de métodos alternativos que coadyuven al proceso terapéutico. Por las características del 



quehacer, se realizan referencias en dos direcciones a saber: 



Internas: 



1. Ambiente laboral: Cuando por solicitud expresa de la persona usuaria o bien por 



las situaciones que se reportan en consulta se haga necesario dar parte al Sub 



Proceso de Ambiente Laboral; se realizará la referencia correspondiente dirigida 



al correo ambiente-laboral@poder-judicial.go.cr, y se copiará a la persona 



coordinadora la gestión. Para tal efecto la UAP cuenta con una plantilla de envío 



(FO-UAP-19) por medio del correo electrónico.  



2. Medicina del trabajo: Cuando la situación requiera intervención de adaptación 



laboral, (Responsable: Hazel Ledezma Aguilar. hledezma@poder-judicial.go.cr, 



área administrativa Servicio de Salud), o bien esté relacionado con ergonomía, 



donde la persona debe tener documentación de especialista que acredite la 



situación o condición física (Responsable: Evelyn Cascante Morales. 



ecascante@poder-judicial.go.cr, área administrativa Servicio de Salud); se dará la 
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orientación a la persona interesada quien será la responsable de gestionar lo que 



corresponda y se realizará en el expediente la anotación respectiva al área hacia 



donde fue direccionada. 



3. Medicina General: En el desarrollo de la sesión terapéutica debido a la narrativa 



de la persona usuaria o bien al momento que se detecte la necesidad de apoyo 



farmacológico, o cuando se considera pertinente recomendar la gestión de 



incapacidad laboral para la persona usuaria, se podrá realizar la referencia al 



servicio de medicina general a través del sistema MediSys en la pestaña 



denominada “referencia” y se envía correo a la persona profesional en medicina 



para que tenga conocimiento por medio de la plantilla (FO-UAP-18). De igual 



forma, de ser necesario, se realiza la coordinación vía telefónica con el área de 



medicina y la recepción para la asignación de la cita.  



4. Secretaría Técnica de Género: A esta instancia se refieren los casos de violencia 



doméstica y hostigamiento sexual para que reciban asesoría legal. Lo anterior por 



el siguiente medio: Llamada telefónica ext. 01-4607, 01-4289 para la 



coordinación necesaria. 



En cuanto a la confección de las referencias, estas pueden ser por expresa solicitud de 



la persona interesada o bien debido a criterio técnico de quien realiza el abordaje, para lo cual 



se tomarán en cuenta los lineamientos internos establecidos para la redacción y formato de 



la misma. 



Es necesario considerar que deben ser entregadas o dirigidas por los medios 



pertinentes a la brevedad posible, puesto que son trámites de acción inmediata. 
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Externas: 



1. Centro de salud de acuerdo con competencia territorial: Desde el análisis 



particular de cada caso o con el propósito de que la persona atendida esté en 



control médico; será necesario, realizar la referencia correspondiente. 



2. Instituto Nacional de Seguros (I.N.S): Cuando en consulta se determine la 



existencia de aparente Hostigamiento Sexual, Acoso Laboral y Síndrome de 



Estrés Laboral, se deberá activar la póliza por riesgos del trabajo (RT) y se 



realizará la referencia necesaria con el formulario estandarizado para tal fin.  



3. Hospital Nacional Psiquiátrico (HNP): En casos de urgencia terapéutica y con el 



propósito de dar contención psicofarmacológica a la persona usuaria, se realizará 



la referencia al área de emergencias de dicho nosocomio. 



4. Instituto sobre Alcoholismo y Fármacodependencia (I.A.F.A) y Otros: Según 



criterio profesional y en apego al protocolo de atención en casos de consumo de 



alcohol y otras drogas, se refiere al I.A.F.A para lo que corresponda. 



Para los casos descritos en las referencias externas, se cuenta con un formulario 



establecido por la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S) como formulario estándar 



a utilizar. 



Igualmente, dichas referencias se deben entregar a la brevedad posible (el mismo día, 



de acuerdo con la gravedad) a la persona usuaria para que se dirija de manera pronta a la 



institución según corresponda. 
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IV. CONCLUSIONES 



Este documento pretende estandarizar el procedimiento, así como las acciones que se 



deben llevar a cabo para dar respuesta a las necesidades de referencias o documentación 



extensivas al abordaje terapéutico. 



Adicionalmente, se considera imperante realizar una campaña de difusión y 



actualización de la página institucional para que las personas usuarias del servicio conozcan 



los pasos necesarios para tramitar dicha documentación. 
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Levantamiento Secreto profesional 



 



Yo, __________________________________________, cédula______________________, 



mayor, estado civil ___________________, vecino (a) de_____________________________ 



que desempeño mi trabajo en el Poder Judicial, en este acto hago constar que, 



________________________________, profesional de la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio 



de Salud del Poder Judicial, me hizo saber que el Código de Ética Profesional del Colegio de Psicólogos 



de Costa Rica, en el artículo 32 dice del ejercicio profesional, en lo que respecta al secreto profesional:  



 



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



o entidad usuaria.  



 



Además, el Código Procesal Penal dispone en el artículo 206:  "Deberán abstenerse de declarar sobre 



los hechos secretos que hayan llegado a su conocimiento en razón del propio estado, oficio o profesión, 



los ministros religiosos, abogados y notarios, médicos, psicólogos, farmacéuticos, enfermeros y demás 
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auxiliares de las ciencias médicas, así como los funcionarios públicos sobre secretos de Estado.  No 



podrán negar su testimonio cuando sean liberadas por el interesado del deber de guardar secreto", una 



vez conocidos mis derechos y tal como se dispone en el artículo 206 libero a 



_______________________________, profesional de la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio 



de Salud que me atendió, del deber de guardar el secreto profesional con el fin de que se rinda la 



________________________, de acuerdo a mi solicitud. 



 



Firmo a los _________________________________________________________________ 



 



Nombre:  __________________________________________ 



Firma:     ____________________________________________ 



Cédula:  ___________________________________________ 
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Estimada Kattia  



 



Para su conocimiento se le informa que en la Unidad de Atención Psicosocial de los 



Servicios de Salud de _____se ha venido atendiendo a diferentes personas que laboran en la 



oficina o despacho____ por situaciones asociadas con su ambiente de trabajo, dentro de las 



que se destacan (relaciones interpersonales, problemas con jefatura, otros) 



 



Se agradece de antemano su atención.  
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Levantamiento Secreto profesional 



 



Yo, _________________________________________________, cédula______________________, 



mayor, estado civil ___________________, vecino (a) de___________________________________ 



que desempeño mi trabajo en el Poder Judicial, en este acto hago constar que 



____________________________________________________, profesional en Trabajo Social del 



Servicio de Salud del Poder Judicial, quien me ha atendido, me hizo saber que el Código de Ética 



Profesional del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica, en el artículo 18 y 20 dice del ejercicio 



profesional, en lo que respecta al secreto profesional: 



 



A. Se entiende por secreto profesional toda la información confidencial del sujeto de intervención, que 



haya llegado a conocimiento del trabajador social o la trabajadora social, ya sea porque le fue confiada, 



o porque le haya observado.  



B. Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales quedan eximidos de guardar el secreto 



profesional cuando el sujeto de intervención los autorice, siempre y cuando este se encuentre en 



posibilidad mental y legal de hacerlo. En este caso, los profesionales en trabajo social deben  revelar 



lo estrictamente indispensable, con el fin de proteger la confidencialidad hasta donde las circunstancias 



lo permitan. 



 



 



Además, el Código Procesal Penal dispone en el artículo 206:  "Deberán abstenerse de declarar sobre 



los hechos secretos que hayan llegado a su conocimiento en razón del propio estado, oficio o profesión, 



los ministros religiosos, abogados y notarios, médicos, psicólogos, farmacéuticos, enfermeros y demás 



auxiliares de las ciencias médicas, así como los funcionarios públicos sobre secretos de Estado.  No 



podrán negar su testimonio cuando sean liberadas por el interesado del deber de guardar secreto", una 



vez conocidos mis derechos y tal como se dispone en el artículo 206 libero a  



_____________________________________________, profesional de la Unidad de Atención 



Psicosocial del Servicio de Salud que me atendió, del deber de guardar el secreto profesional con el fin 



de que se rinda la _________________________________, de acuerdo a mi solicitud. 



 



Firmo a los _________________________________________________________________ 
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Nombre:  __________________________________________ 



Firma:     ____________________________________________ 



Cédula:  ___________________________________________ 
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Levantamiento Secreto profesional 



 



Yo, __________________________________________, cédula______________________, 



mayor, estado civil ___________________, vecino (a) de_____________________________ 



que desempeño mi trabajo en el Poder Judicial, en este acto hago constar que, 



________________________________, profesional de la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio 



de Salud del Poder Judicial, me hizo saber que el Código de Ética Profesional del Colegio de Psicólogos 



de Costa Rica, en el artículo 32 dice del ejercicio profesional, en lo que respecta al secreto profesional:  



 



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este como el 



acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe directamente en su 



desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. De lo anterior se exceptúa la 



información requerida por autoridad legal competente o por autorización expresa de la persona o 



entidad usuaria o por su representante legal. Esa prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de 



la información sea del conocimiento público o la persona haya fallecido.  



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener bajo 



estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla si cuenta 



con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y según corresponda 



para su salud integral.  



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo de 



dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando constituyan 



elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean solicitados por instancias 



judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible guardar la privacidad, la persona 



profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para no generar perjuicios innecesarios a la 



persona  



o entidad usuaria.  



 



Además, el Código Procesal Penal dispone en el artículo 206:  "Deberán abstenerse de declarar sobre 



los hechos secretos que hayan llegado a su conocimiento en razón del propio estado, oficio o profesión, 



los ministros religiosos, abogados y notarios, médicos, psicólogos, farmacéuticos, enfermeros y demás 
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auxiliares de las ciencias médicas, así como los funcionarios públicos sobre secretos de Estado.  No 



podrán negar su testimonio cuando sean liberadas por el interesado del deber de guardar secreto", una 



vez conocidos mis derechos y tal como se dispone en el artículo 206 libero a 



_______________________________, profesional de la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio 



de Salud que me atendió, del deber de guardar el secreto profesional con el fin de que se rinda la 



________________________, de acuerdo a mi solicitud. 



 



Firmo a los _________________________________________________________________ 



 



Nombre:  __________________________________________ 



Firma:     ____________________________________________ 



Cédula:  ___________________________________________ 
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1. [bookmark: __RefHeading__308_899510801][bookmark: __RefHeading__297_1064906244][bookmark: _Toc516738926][bookmark: _Toc528855885]INTRODUCCIÓN





	El Poder Judicial cuenta con una Política de Salud y Seguridad Ocupacional, aprobada por Corte Plena en sesión N° 37-12, celebrada el 29 de octubre del 2012. La política establece que:





	“El Poder Judicial está comprometido a brindar a sus trabajadores (as) y requerir de sus contratistas, un ambiente de trabajo seguro y saludable. Reconoce que los accidentes y enfermedades del trabajo se pueden y deben prevenir y, por tanto, nadie debe realizar un trabajo o actividad de forma insegura. Como requisito ineludible, todo trabajador (a) es responsable de trabajar en forma segura y de reportar y resolver cualquier condición o acción que ponga en peligro la salud y seguridad laboral.





En reconocimiento de esta responsabilidad, la institución proveerá la organización, equipo, instalaciones, procedimientos y programas de capacitación y desarrollo necesarios para mantener buenas condiciones de salud y seguridad, bajo un precepto de mejora continua, a fin de lograr el cumplimiento de la legislación nacional en materia de prevención de accidentes y enfermedades laborales y alcanzar los objetivos propuestos de reducción de lesiones laborales y mejoramiento en las condiciones de trabajo. Los diferentes niveles jerárquicos tendrán la responsabilidad de promover y garantizar el cumplimiento de la presente política de salud y seguridad laboral”.





El Código de Trabajo en su artículo 214, obliga al patrono a indagar todos los detalles, circunstancias y testimonios referentes a los riesgos del trabajo que ocurran a sus trabajadores y adoptar las medidas preventivas necesarias en materia de salud ocupacional para su prevención. Además, debe lograr la reducción de los accidentes y enfermedades laborales mediante la ejecución de diagnósticos y programas en la materia. Asimismo, el Código de Trabajo en su artículo 284, inciso c), indica que será obligación del patrono cumplir con las normas y disposiciones legales y reglamentarias sobre Salud Ocupacional.





2. [bookmark: _Toc516738927][bookmark: _Toc528855886]OBJETIVO





Definir las responsabilidades y los procesos para la correcta gestión de los casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y Patologías por Exposición en el Trabajo (PET), que se reportan al Instituto Nacional de Seguros bajo la cobertura de la Póliza de Riesgos del Trabajo. Se incluyen dentro de las denominaciones mencionadas (LAT y PET) los casos de estrés laboral y acoso en cualquiera de sus manifestaciones.
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El Programa Institucional de Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) es aplicable a todos los ámbitos y a todas las oficinas del Poder Judicial en donde se presenten casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) y/o Patología por Exposición en el Trabajo (PET), según las definiciones establecidas en los artículos 196 y 197 del Código de Trabajo. Para los efectos de interpretación, se incluyen todos los casos de accidente en el trabajo tales como: en trayecto, teletrabajo, acoso laboral, hostigamiento sexual, estrés laboral y otros escenarios en los cuales una persona trabajadora, producto de un riesgo del trabajo debe ser atendida por el Instituto Nacional de Seguros.





El propósito del presente programa es optimizar el proceso de gestión de los casos de Riesgos del Trabajo, según los diferentes escenarios que se han identificado en el Poder Judicial, así como estandarizar y ordenar la forma en que se reportan y gestionan los casos que se remiten al Instituto Nacional de Seguros, estableciendo las responsabilidades y los procedimientos a seguir en cada escenario.





4. [bookmark: _Toc516738929][bookmark: _Toc528855888]NORMATIVA DE REFERENCIA





· Código de Trabajo, Título IV que es la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 6727.


· Reglamento Nº 13466-TSS: Reglamento General de los Riesgos del Trabajo.


· Reglamento Nº 00266-2008: Disposiciones para el otorgamiento de incapacidades temporales y permanentes a usuarios de los servicios de salud del Instituto Nacional de Seguros.


· Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.


· Decreto N° 39408-MTSS: Reglamento de Comisiones y Oficinas o Departamentos de Salud Ocupacional.


· INTE 31-09-01:2016 Gestión de incidentes. Parte 1. Requisitos mínimos para el registro y preparación de estadísticas de incidentes laborales en las organizaciones.


· INTE 31-09-08-2000: Requerimientos y características de los informes de los riesgos y accidentes del trabajo que ocurran, para integrar las estadísticas.


· Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial.


· Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial.


· Circulares Institucionales sobre Riesgos del Trabajo: N° 72-2002, N° 03-2003,
N° 07-2003, N° 38-2004, N° 44-2006, N° 14-2008, N° 19-2009, N° 52-2013,
N° 02-2014, N° 64-2016, N° 10-2017, N° 18-2017.
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3. 


4. 


5. 


5.1. Accidente del trabajo


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora como causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta, durante el tiempo que permanece bajo la dirección y dependencia del patrono o sus representantes, y que puede producirle la muerte, pérdida o reducción, temporal o permanente de la capacidad para el trabajo.





5.2. Accidente en el trayecto (in itinere)


Es todo accidente que le suceda a la persona trabajadora en el trayecto usual de su domicilio hasta su lugar de trabajo, y viceversa, cuando el recorrido que se efectúa no haya sido interrumpido o variado, por motivo de su interés personal en función de lo establecido en el artículo 196 del Código de Trabajo.





5.3. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la ocurrencia de un accidente de trabajo (LAT) o de una enfermedad laboral (PET). En este documento se describe detalladamente la información relacionada al accidente o enfermedad, la exposición a los factores de riesgo, y la consecuencia a la salud de la persona con la finalidad de que el INS pueda evidenciar, en caso de que exista, el nexo de causalidad entre la exposición al factor de riesgo y la afectación a la salud.





5.4. Boleta de Reapertura


Es el instrumento utilizado por el patrono para comunicarle al Instituto Nacional de Seguros la reapertura de un caso dado de alta.





5.5. Brigada Médica


Es un grupo organizado de personas trabajadoras que cuenta con conocimientos en primeros auxilios básicos y que son capacitados por el Subproceso de Servicio de Salud. Se encargan de brindar la asistencia básica a una persona, sea trabajadora o usuaria, en caso de emergencia.





5.6. Centro de Trabajo


Lugar donde debe permanecer la persona trabajadora durante su jornada laboral o a la que debe tener acceso por razón de su trabajo.


 


5.7. Centro Médico 


Edificio destinado a la atención sanitaria de la población, para efectos de este protocolo podrían tratarse de centros médicos adscritos a la Caja Costarricense de Seguro Social.





5.8.  Código de Trabajo de Costa Rica 


Regula los derechos y obligaciones de patronos y trabajadores con ocasión del trabajo. Los derechos que contienen son universales e irrenunciables de acuerdo con los principios de Justicia Social.





5.9. Consultorio de Medicina Contratada 


Servicio de atención médica que brinda la Institución al personal judicial donde no hay cobertura del Subproceso de Servicio de Salud, dicho servicio se brinda a través de contratos administrados por las Administraciones Regionales adscritas a la Dirección Ejecutiva.














5.10. Emergencia Médica


Lesión o afectación a la salud que por su gravedad requiere atención médica inmediata. Es aquella situación que pone en peligro inmediato la vida de la persona o la función de uno de sus ó|rganos.





5.11. Enfermedad del Trabajo


Es todo estado patológico, que resulta de la acción continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe establecerse que éstos han sido la causa de la enfermedad.





5.12. Factor de Riesgo


Condición de trabajo a la que puede estar expuesto el personal durante su jornada laboral que tiene el potencial de causar una afectación a la salud.





5.13. Instituto Nacional de Seguros


Entidad estatal responsable de la Administración de los Riesgos del Trabajo a nivel nacional.





5.14. Investigación de accidentes laborales


Procedimiento que se realiza para descubrir los factores que intervienen en la génesis de los accidentes laborales identificando mediante un análisis, las causas independientes o interrelacionadas, involucradas en su materialización.

















5.15. Patrono


Es toda persona física o jurídica que emplea los servicios de una u otras personas, en virtud de un contrato de trabajo, para los efectos de este programa entiéndase Poder Judicial como patrono siendo los representantes aquellas personas jerarcas o titulares subordinados que tienen a su cargo la supervisión de personal.





5.16. Plausibilidad


Suposición convincente y admisible que resulta aceptable, válida o creíble, sin que necesariamente se haya comprobado su veracidad.





5.17.  Protocolo 


Documento o normativa que establece cómo se debe actuar en determinados casos. Recopila conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones.





5.18. Reapertura


Atención médica que solicita el paciente al Instituto Nacional de Seguros luego del alta. El paciente realiza este trámite cuando posterior a la alta médica persiste con algún síntoma relacionado con el riesgo de trabajo reportado previamente.





5.19. Riesgos del Trabajo


Es todo accidente o enfermedad que ocurra a los trabajadores, con ocasión o por consecuencia del trabajo que desempeña en forma subordinada y remunerada, así como la agravación o reagravación que resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable de estos accidentes o enfermedades.








5.20. Somatización


Acción o efecto de transformar problemas psíquicos en síntomas orgánicos de manera involuntaria.





5.21. Teletrabajo


Forma flexible de organización laboral que consiste en el desempeño de la actividad profesional o técnica sin la presencia física del personal judicial en su cotidiano lugar de trabajo. El teletrabajo puede ejecutarse a tiempo completo o parcial.





5.22. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


Son procesos que afectan principalmente a las partes blandas del aparato locomotor, tales como: músculos, tendones, nervios y otras estructuras próximas a las articulaciones. Al realizar ciertas tareas, se producen pequeñas agresiones mecánicas como: estiramientos, roces, compresiones, movimientos repetitivos, entre otros, que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o años) acumulan sus efectos hasta causar una lesión manifiesta.





6. [bookmark: __RefHeading__318_899510801][bookmark: __RefHeading__307_1064906244][bookmark: _Toc516738931][bookmark: _Toc528855890]ACTORES Y RESPONSABILIDADES





6. 


6.1. Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Apoyo Jurisdiccional o Responsable Respectivo


6.1.1. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora tales como la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica o Boleta de Reapertura, cuando la jefatura no esté presente o cuando la situación lo amerite.





6.1.2. Trasladar los documentos cumplimentados al Instituto Nacional de Seguros en caso de que la persona trabajadora no pueda hacerlos llegar.


6.1.3. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).





6.2. Centro médico


6.2. 


6.2.1. Atender los casos originados por accidentes de trabajo que pueden o no clasificarse como Riesgos del Trabajo, cuando no haya un consultorio del Instituto Nacional de Seguros cerca.


6.2.2. Atender los casos de emergencia médica que puedan originarse ya sea que se clasifiquen o no como riesgos del trabajo, pero que por su gravedad requieren de atención inmediata


6.2.3. Remitir los casos correspondientes al Instituto Nacional de Seguros para su atención si es originado por un riesgo del trabajo.





6.3. Comisión de Teletrabajo 


6.3. 


6.3.1. Brindar la información de las personas que se encuentran en modalidad de teletrabajo cuando sea solicitada por el Subproceso de Salud Ocupacional de la Dirección de Gestión Humana.


6.3.2. Aprobar las regulaciones internas sobre teletrabajo y velar porque las personas que realizan teletrabajo cumplan con las condiciones de seguridad y salud ocupacional según las recomendaciones emitidas por el Subproceso de Salud Ocupacional.





6.4. Consultorio de medicina contratada


6.4. 


6.4.1. Atender los casos originados por los accidentes de trabajo.


6.4.2. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos de accidentes clasificados como Riesgos del Trabajo.


6.4.3. El consultorio de medicina contratada debe seguir los protocolos y lineamientos establecidos en este programa en cuanto a los casos por Riesgos del Trabajo.


6.4.4. Disponer de la información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.5. Equipo de respuesta de emergencias médicas (Brigada médica)


6.5. 


6.5.1. Brindar atención primaria a las personas que así lo requieran.


6.5.2. Atender los accidentes que originen lesión a través de atención primaria.


6.5.3. Atender las emergencias médicas ocurridas por un Riesgo del Trabajo.


6.5.4. Notificar a los cuerpos de socorro respectivos según el tipo de emergencia en el caso que no se cuente con consultorio del Subproceso de Servicios de Salud.





6.6.  Inspección Judicial


6.6. 


6.6.1. Tomar las denuncias de hostigamiento sexual y acoso laboral.


6.6.2. Realizar la investigación de las denuncias de hostigamiento sexual o acoso laboral que se realicen.


6.6.3. Notificar a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral, los casos de hostigamiento sexual o acoso laboral una vez que concluya la investigación para comunicar lo correspondiente al Instituto Nacional de Seguros.











6.7. Jefatura


6.7. 


6.7.1. Llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.7.2. Trasladar los documentos cumplimentados e información requerida a los diferentes actores según corresponda, de acuerdo con lo descrito en el apartado 7. Procedimientos.


6.7.3. Brindar la información o documentación adicional que sea requerida para la atención del caso en cualquiera de sus etapas, ya sea que la solicite el Instituto Nacional de Seguros o el Subproceso de Salud Ocupacional, Subproceso de Ambiente Laboral, SAPSO o Servicios de Salud.


6.7.4. Informar y actualizar a la Comisión de Teletrabajo sobre las personas teletrabajadoras a su cargo.


6.7.5. Solicitar la respectiva declaración jurada a la persona afectada en los casos que corresponda.


6.7.6. Notificar el caso al Subproceso de Salud Ocupacional a través de la remisión de una copia de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica, quien valorará lo correspondiente y determinará si aplica una investigación de la LAT o el PET y llevará los registros estadísticos (se recomienda que esta comunicación sea a través de medios digitales acorde a la Política de Cero Papel del Poder Judicial).


6.7.7. La Jefatura como representante del Patrono tiene la potestad de realizar la investigación de los casos reportados que considere necesarios con la finalidad de aclarar la realidad de los hechos. Para ello podrá solicitar la asesoría o colaboración del Subproceso de Salud Ocupacional.[footnoteRef:2] [2:  La firma de la boleta de aviso de accidente no está sujeta a la realización de la investigación. 
] 



6.8. Persona afectada


6.8. 


6.8.1. Realizar una declaración jurada del accidente cuando sea requerido.


6.8.2. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención del caso, según el procedimiento correspondiente.


6.8.3. Brindar la información que sea requerida para la atención del caso.





6.9. Sección de Apoyo Psicosocial Operacional (SAPSO)


6.9. 


6.9.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.9.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.9.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.9.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa para la atención de casos por Riesgos del Trabajo.


6.9.5. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.9.6. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.9.7. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.10. Subproceso Ambiente Laboral


6.10. 


6.10.1. Asesorar al personal sobre los recursos existentes a nivel institucional para la atención de casos de acoso laboral y hostigamiento sexual.


6.10.2. Intervenir las oficinas donde se identifiquen casos de enfermedades asociadas a riesgos psicosociales o estrés laboral con la finalidad de establecer planes remediales y/o preventivos.


6.10.3. Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda para atender o investigar casos en conjunto.





6.11. Subproceso Salud Ocupacional


6.11. 


6.11.1. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva, Centro de Coordinación Jurisdiccional o Responsable Respectivo sobre si un caso puede clasificarse potencialmente como Riesgo del Trabajo.


6.11.2. Asesorar a las Jefaturas, Servicio de Salud, Administración Regional, Dirección Ejecutiva o Responsable Respectivo sobre el llenado de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.


6.11.3. Desarrollar la investigación de LAT o PET en los casos que corresponda en coordinación con las instancias institucionales respectivas.


6.11.4. Coordinar con el Subproceso de Servicio de Salud, con el Subproceso Ambiente Laboral, con la Sección de Apoyo Psicológico Operacional y otras instancias institucionales lo correspondiente a la atención de casos por riesgos del trabajo y/o investigación de accidentes o enfermedades.


6.11.5. Realizar las gestiones correspondientes para comunicar al INS la desestimación de LAT o PET, en los casos que corresponda según las investigaciones efectuadas.





6.12. Subproceso Servicio de Salud


6.12. 


6.12.1. Brindar atención médica a los casos remitidos por Riesgos del Trabajo.


6.12.2. Establecer la relación accidente-lesión o exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.12.3. Realizar la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros cuando corresponda.


6.12.4. Brindar cualquier otro documento médico que sea solicitado por el INS.


6.12.5. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.12.6.  Coordinar con el Subproceso de Salud Ocupacional cuando corresponda.


6.12.7. Tener información de los centros médicos de la CCSS o de los consultorios del INS más cercanos que disponen de terapia antirretroviral.





6.13. Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud (UAP)[footnoteRef:3] [3:  La atención psicológica para el personal del OIJ es brindada por SAPSO, mientras que el personal de las demás dependencias institucionales es atendido por la UAP del Servicio de Salud de la Dirección de Gestión Humana.] 



6.13. 


6.13.1. Remitir al Instituto Nacional de Seguros los casos por Riesgos del Trabajo, según lo establecido en este Programa.


6.13.2. Establecer la relación exposición-enfermedad cuando corresponda.


6.13.3. Llenar los documentos que sean requeridos por el Instituto Nacional de Seguros para la atención de la persona trabajadora. A excepción de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad del Trabajo, que es llenada por la Jefatura.


6.13.4. Seguir los lineamientos establecidos en este Programa.


6.13.5. 



7. [bookmark: _Toc516738932][bookmark: _Toc528855891]PROCEDIMIENTOS





El Programa Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) define protocolos para los siguientes escenarios:





7.1. [bookmark: _Toc516738933][bookmark: _Toc528855892]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:4] [4:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, ya sea por estar fuera de horario de servicio, horario vespertino, turnos fuera de la jornada ordinaria, o fines de semana. Se seguirá lo indicado en la sección 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.1.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas (si las hubiera) y del Servicio de Salud de acuerdo con el Programa Nacional de Brigadas Médicas.


7.1.2. Se debe comunicar del evento a los cuerpos de socorro en caso de ser necesario, con la finalidad de trasladar la persona al centro médico más cercano.


7.1.3. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por Riesgo del Trabajo.


7.1.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo[footnoteRef:5] debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo. [5:  Los administradores regionales, la Dirección Ejecutiva, el Centro de Apoyo Jurisdiccional y los responsables respectivos quedan facultados para cumplimentar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica cuando corresponde a casos particulares donde la jefatura no está presente físicamente en el lugar. Por ejemplo: en el caso de los jueces o juezas que dependen de la Presidencia de la Corte, o profesionales destacados en distintas regionales con jefaturas en San José, o jefaturas que sufran el accidente, entre otros. En todo caso, en cada centro de trabajo debe asignarse un “responsable respectivo” que actúe en ausencia de la jefatura con la finalidad de no ir en detrimento de la atención de la persona afectada.] 



7.1.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.2. [bookmark: _Toc516738934][bookmark: _Toc528855893]Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.2.1. La persona a la que le ocurre un accidente de trabajo que le origina una lesión que se puede clasificar como emergencia médica, debe ser atendida y estabilizada por el personal de las brigadas médicas, si hubiere. Para lo cual se seguirá lo establecido en el Programa Nacional de Brigadas Médicas. Caso contrario, de no haber Equipo de Respuesta a Emergencias (brigada médica) en la instalación judicial, o en caso de que la situación ocurra cuando la persona se encuentra fuera de instalaciones judiciales (por ejemplo, de gira), la primera persona en enterarse del accidente debe comunicarse con los cuerpos de socorro respectivos llamando a las líneas de emergencia con la finalidad de que la persona afectada sea trasladada al centro médico más cercano.


7.2.2. En caso de que el centro médico que atiende la emergencia no sea del INS, éste será el encargado de realizar la referencia al Instituto Nacional de Seguros, según los procedimientos de dicha institución, lo anterior solo si el accidente correspondiera a un caso por riesgo del trabajo.


7.2.3. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y hacerla llegar al Instituto Nacional de Seguros en los ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.2.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.3. [bookmark: _Toc516738935][bookmark: _Toc528855894]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura del Servicio de Salud[footnoteRef:6] [6:  En caso de que el Servicio de Salud no se encuentre trabajando en el momento del accidente, la persona trabajadora decidirá si se espera al día siguiente para ser atendido según este protocolo, o si decide tramitar lo respectivo mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de Casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.] 






6.1. 


7.3.1. La persona accidentada se presenta en el Servicio Salud quién es atendida como un caso de “emergencia” sin necesidad de cita previa. Este tipo de atención solamente es válida cuando se da atención inmediata a la persona después de ocurrido el accidente. Si la persona va a ser atendida un día distinto al día del accidente, debe sacar la cita respectiva.











7.3.2. El personal médico del Servicio de Salud valora el caso estableciendo la relación accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá realizar consultas del evento a la persona accidentada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través del Servicio de Salud o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.3.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.3.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.3.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.






7.4. [bookmark: _Toc516738936][bookmark: _Toc528855895]Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales con cobertura de medicina contratada[footnoteRef:7] [7:  En caso de que la persona profesional en medicina no se encuentre disponible al momento del accidente, la persona trabajadora es atendida mediante lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 






6.2. 


7.4.1. La persona accidentada se presenta en el consultorio médico quién es atendida como un caso de “recargo” sin necesidad de cita previa.[footnoteRef:8] [8:  En estos casos la Administración Regional que gestiona los contratos de los consultorios médicos debe incluir en los carteles de contratación del servicio de medicina de empresa el requisito respectivo. Mientras esta modificación no se efectúe los casos se gestionarán según lo indicado en la sección 7.5. Protocolo para la Atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada.] 



7.4.2. El personal del consultorio médico valorará el caso estableciendo la relación de accidente-lesión. Para ello, en caso de ser necesario podrá solicitar aclaraciones del accidente a la persona afectada o a la jefatura, vía telefónica o por correo electrónico. En caso de que el personal médico determine que no hay relación accidente-lesión, la atención se seguirá brindando a través de medicina contratada o se remitirá el caso a la CCSS según corresponda.


7.4.3. Una vez establecida la relación accidente-lesión, el personal médico brinda la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y la referencia al Instituto Nacional de Seguros (INS) a la persona, quien debe llevar dicha boleta a su jefatura (o responsable respectivo) para su debido llenado en función de la descripción del accidente y del diagnóstico clínico.


7.4.4. La jefatura o el responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), y realizar la firma respectiva y la entrega de dicha Boleta a la persona interesada, quien debe llevar ambos documentos (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.4.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.5. [bookmark: __RefHeading__322_899510801][bookmark: __RefHeading__906_1646681333][bookmark: __RefHeading__966_172293056][bookmark: __RefHeading__801_956089079][bookmark: __RefHeading__234_1097013002][bookmark: __RefHeading__1601_563364804][bookmark: __RefHeading__189_993747492][bookmark: __RefHeading__165_600397565][bookmark: __RefHeading__153_1517117670][bookmark: __RefHeading__177_1813385446][bookmark: __RefHeading__1383_563364804][bookmark: __RefHeading__223_649238070][bookmark: __RefHeading__760_411714230][bookmark: __RefHeading__267_1302517741][bookmark: __RefHeading__289_312261650][bookmark: __RefHeading__311_1064906244][bookmark: _Toc516738937][bookmark: _Toc528855896]Protocolo para la atención de casos de Lesión por Accidente de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





7.5.1. La jefatura inmediata, la administración o responsable respectivo debe llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención dentro de los ocho días hábiles posterior al accidente.


7.5.2. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.5.3. En caso de que la persona requiera atención médica inmediata por tratarse de una situación de emergencia médica debe procederse según el protocolo establecido en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.





7.6. [bookmark: _Toc516738938][bookmark: _Toc528855897]Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)





7.6.1. La persona trabajadora que con plausibilidad pueda presentar síntomas de una enfermedad del trabajo o un trastorno musculoesquelético debido a la exposición a un factor de riesgo en el ámbito laboral debe comunicar lo correspondiente a su jefatura y solicitar una cita en el Servicio de Salud del Poder Judicial, en caso de no contar con este servicio en su zona, debe sacar una cita en el Servicio de Salud más cercano.[footnoteRef:9] [9:  Si el Servicio de Salud dispone de personal con especialidad en medicina del trabajo, la persona interesada al sacar la cita debe indicar que se trata de una cita en esta especialidad.] 



7.6.2. La persona profesional en medicina que atiende el caso debe hacer una valoración de la persona y de ser un caso plausible de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o Trastornos Musculoesquelético (TME), debe realizar la referencia médica para remitir el caso al INS indicando la afectación a la salud de la persona y la potencial exposición laboral a los factores de riesgo que dan origen a la PET o al TME.[footnoteRef:10] [10:  El personal médico debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud y su relación con la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.6.3. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base en lo indicado por el personal médico que elaboró la referencia.


7.6.4. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.








7.6.5. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.7. [bookmark: __RefHeading__191_993747492][bookmark: __RefHeading__167_600397565][bookmark: __RefHeading__155_1517117670][bookmark: __RefHeading__179_1813385446][bookmark: _Toc516738939][bookmark: _Toc528855898]Protocolo para la atención de casos por accidente en el trayecto (In Itinere)[footnoteRef:11] [11:  En los casos en los cuales se amerita atención médica urgente o que por las características propias del accidente se deba trasladar a la persona de forma directa a la CCSS, se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud.] 






7.7.1. La persona a la cual le ocurra un accidente en el trayecto debe realizar una declaración jurada (ver anexo 2) de que el accidente ocurrió en el trayecto usual del lugar de residencia actual al trabajo o viceversa, sin haber interrumpido o variado el recorrido por motivos personales, donde la lesión o afectación a su salud se debió exclusivamente a dicho evento. Se debe destacar que los únicos casos tramitados por este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT). En los casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se debe seguir lo establecido en el protocolo 7.6. Protocolo para la atención de casos de Patología por Exposición en el Trabajo (PET) y Trastornos Musculoesqueléticos (TME)


7.7.2. La persona se presenta ante la jefatura, administración o responsable respectivo para informar sobre lo sucedido y entregar la respectiva declaración jurada (ver anexo 2).


7.7.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4, ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según sea el caso.





7.8. [bookmark: _Toc516738940][bookmark: _Toc528855899]Protocolo para la atención de casos por accidente en la modalidad de teletrabajo, trabajo flexible u otras modalidades similares





7.8.1. La persona debe realizar una declaración jurada (ver anexo 3) de que el accidente ocurrió en el área de trabajo, y fue causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT).[footnoteRef:12] [12:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.] 



7.8.2. La persona se presenta ante la jefatura para informar sobre lo sucedido y entregar la declaración jurada.


7.8.3. El procedimiento por seguir sería el indicado en el apartado 7.3; 7.4; ó 7.5. Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales con Servicio de Salud, Medicina Contratada o sin Servicio de Salud, según corresponda.





7.9. [bookmark: _Toc516738941][bookmark: _Toc528855900]Protocolo para la atención de casos por hostigamiento sexual y/o acoso laboral





7.9.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.





7.9.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a los consultorios de medicina contratada en caso de ser requerida. De igual forma, el Área de Medicina Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral, así como personal de SAPSO puede remitir a la Asesoría Legal de la Dirección del OIJ los casos que considere necesarios.


7.9.3. Si la persona trabajadora decidiere que su caso sea tratado como Riesgos del Trabajo debe interponer una denuncia a nivel institucional según los recursos existentes y lo dictado en el Reglamento Autónomo para Prevenir, Investigar y Sancionar el Acoso Laboral en el Poder Judicial o en el Reglamento para Prevenir, Investigar y Sancionar el Hostigamiento Sexual en el Poder Judicial, según corresponda. Caso contrario, si la persona no quisiera interponer una denuncia, podría seguir siendo atendida a través de los recursos institucionales destinados a tal fin. Aunado a ello, podría ser atendida a través del régimen del Seguro Social. Para lo cual la jefatura o responsable respectivo deberá emitir una nota dirigida al centro de salud correspondiente de la CCSS, donde se indique que no es posible para la Institución comprobar lo anotado en la referencia emitida por la persona profesional en salud sobre el supuesto acoso laboral o sexual y su relación con el trabajo. [footnoteRef:13] [13:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de acoso laboral u hostigamiento sexual sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo se requiere de por medio una denuncia. Si la persona afectada no ha interpuesto la denuncia respectiva, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros.] 



7.9.4. Si la persona trabajadora interpuso la denuncia correspondiente ante la Inspección Judicial, coordinará lo respectivo con la persona profesional en salud que le atendió (sea esta de la UAP, de SAPSO o del Servicio de Salud), la cual realizará la referencia del caso al INS.[footnoteRef:14] [14:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente lo relacionado a la afectación a la salud, para que la jefatura o responsable respectivo pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.9.5. La persona trabajadora acudirá a la jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, al Centro de Apoyo Jurisdiccional o el responsable respectivo, quien, con base en la referencia emitida por la persona profesional en salud, llenará de la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1). En caso de que por la situación que se está tratando (hostigamiento sexual o acoso laboral), el profesional en salud que le está atendiendo no considere prudente que la firma sea realizada por la jefatura inmediata o el responsable respectivo, la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica podría ser llenada y firmada por el superior jerárquico de la jefatura.


7.9.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.9.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.9.8. La Inspección Judicial al concluir una investigación de un caso de hostigamiento sexual o acoso laboral, debe comunicar lo respectivo a Salud Ocupacional y a Ambiente Laboral o a SAPSO según corresponda, para que en caso de ser requerido se inicie el proceso de desestimación del caso ante el Instituto Nacional de Seguros, o bien se contabilice para efectos del monitoreo estadístico de riesgos del trabajo y se valore si se requiere o no intervención.[footnoteRef:15] En caso de que se determine que no correspondía a un caso de riesgos del trabajo, pero la persona presente afectación a la salud, seguirá siendo tratada a través de los recursos institucionales, o bien, en consulta ordinaria a través de la Caja Costarricense del Seguro Social. [15:  La valoración de si es requerida o no una intervención a nivel colectivo, así como la estrategia de intervención en caso de considerarse requerida, será desarrollada por Ambiente Laboral, SAPSO o Salud Ocupacional, según corresponda. El monitoreo estadístico y el análisis para la desestimación del caso será desarrollado por Salud Ocupacional.] 






7.10. [bookmark: _Toc516738942][bookmark: _Toc528855901]Protocolo para la atención de casos por enfermedades asociadas a riesgos psicosociales y estrés laboral





7.10.1. La persona trabajadora podrá solicitar una cita de atención en la Unidad de Atención Psicosocial (UAP) de su adscripción, o en su defecto, en la Unidad de Atención Psicosocial más cercana. O bien, en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional (SAPSO) para el personal adscrito al Organismo de Investigación Judicial. De igual forma, la persona afectada podría sacar cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción.


7.10.2. El personal de la UAP y SAPSO pueden remitir casos para atención médica al Servicio de Salud o a consultorios de medicina contratada para la atención médica en caso de ser requerida. De igual forma, el personal médico del Servicio de Salud o el consultorio de medicina contratada podría referir a UAP o SAPSO si lo considerase necesario. Además, el personal de la UAP puede poner en conocimiento del caso a Ambiente Laboral.





7.10.3. Si la persona trabajadora refiere que sufre de estrés asociado al trabajo o alguna otra enfermedad asociada a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral, y el personal profesional en salud (medicina o psicología) evidencia enfermedad a través de afectación física, psicológica o emocional, el caso se puede remitir al INS previo consentimiento de la persona trabajadora. Caso contrario, si la persona no desea que su caso se tramite ante el INS, se atenderá según corresponda con los recursos institucionales destinados a tal fin.[footnoteRef:16] [16:  Se debe tener en cuenta que para que un caso de estrés laboral y otras enfermedades asociadas a la exposición a riesgos psicosociales de origen laboral sea remitido al INS para ser cubierto por la póliza de Riesgos del Trabajo, se requiere un diagnóstico de enfermedad (cómo el estrés ha somatizado en la persona). Si la persona afectada no presenta enfermedad, el caso no podrá ser trasladado al Instituto Nacional de Seguros y se seguirá atendiendo con recursos institucionales. ] 



7.10.4. La persona profesional en salud que brindó la atención será la responsable de realizar la referencia al INS siempre que se trate de un caso plausible de afectación a la salud debido a la potencial exposición laboral a factores de riesgo, en dicha referencia debe describir la sintomatología, o comportamiento disfuncional del paciente y la afectación a la salud, así como los factores de riesgo laboral que están ocasionando dicha afectación.[footnoteRef:17] [17:  La persona profesional en salud debe indicar en la referencia claramente la relación entre la afectación a la salud y la exposición al factor de riesgo, para que la jefatura pueda replicarla en la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica.] 



7.10.5. La jefatura, será la responsable de llenar y firmar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) con base a lo indicado por el personal profesional en salud que elaboró la referencia.


7.10.6. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica y referencia médica) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.10.7. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.11. [bookmark: _Toc516738943][bookmark: _Toc528855902]Protocolo para la atención de casos por accidente con riesgo bioinfeccioso





6.3. [bookmark: __RefHeading__324_899510801][bookmark: __RefHeading__313_1064906244]


7.11.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.1 ó 7.2 según corresponda a instalaciones con o sin cobertura del servicio de salud, respectivamente.


7.11.2. En los escenarios donde haya consultorio de medicina contratada o Servicio de Salud, el médico creará una doble referencia, una a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y otra al Instituto Nacional de Seguros (INS). La referencia INS se tramitará según lo indicado en el apartado 7.1 Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales con cobertura de Servicio de Salud. La doble referencia es para que la persona se traslade al centro médico más cercano que cuente con tratamiento antirretroviral[footnoteRef:18], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [18:  Para realizar esta referencia el médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, debe mantener información actualizada sobre los centros médicos o consultorios INS más cercanos que cuenten con retrovirales.] 



7.11.3. En los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada, ni Servicio de Salud, la persona seguirá lo indicado en el apartado 7.2. Protocolo para la atención de casos por emergencia médica en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud, donde la persona debe trasladarse al centro médico más cercano que cuente con tratamiento de retrovirales[footnoteRef:19], no importa si este es un establecimiento de la CCSS o del INS. Lo anterior, para que siguiendo el principio de precaución se le suministren los retrovirales respectivos en un lapso no mayor a 6 horas de ocurrido el accidente. [19:  Con la finalidad de tener esta información actualizada, el Servicio de Salud debe coordinar lo respectivo con la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros.] 



7.11.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.12. [bookmark: _Toc516738944][bookmark: _Toc528855903]Duda razonable de la causalidad de la lesión por parte de la jefatura





6.4. [bookmark: __RefHeading__255_808173889]


7.12.1. El procedimiento administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.5 Protocolo para la atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en instalaciones judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada, único escenario en que sería factible la duda razonable por parte de la jefatura.[footnoteRef:20] [20:  Si hay un accidente laboral y se demuestra una relación de causalidad entre el evento y la lesión según el análisis realizado por el personal médico del Servicio de Salud o del consultorio de medicina contratada, no hay justificante para que una jefatura no quiera firmar una Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica. 

] 



7.12.2. Sin embargo, en los escenarios donde no hay consultorio de medicina contratada ni Servicio de Salud, y la jefatura tenga duda de la relación de causalidad entre el accidente y la lesión, o de que el accidente ocurriera a causa o por motivo de su trabajo, la jefatura podrá solicitar a la persona la presentación de una declaración jurada (ver anexo 3) y la aportación de testigos si los hubiere.











7.12.3. La jefatura procederá a llenar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) y el caso se atenderá según el protocolo descrito en el apartado 7.5 Protocolo para la Atención de Lesiones por Accidentes de Trabajo (LAT) en Instalaciones Judiciales sin cobertura de Servicio de Salud o Medicina Contratada.


7.12.4. La persona que llenó la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.





7.13. [bookmark: _Toc516738945][bookmark: _Toc528855904]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo sin cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada[footnoteRef:21] [21:  Los casos de reapertura corresponden a consultas solicitadas por la persona trabajadora cuando persiste algún tipo de padecimiento o dolencia relacionado con su accidente o enfermedad de trabajo y le impide laborar normalmente.] 






6.5. 


7.13.1. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.13.2. En los casos en los que la jefatura lo considere necesario, podría solicitar a la persona trabajadora una declaración jurada para los casos de reapertura (ver anexo 5).


7.13.3. La persona trabajadora debe llevar la documentación correspondiente (Boleta de Reapertura) al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención.


7.13.4. La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.


7.14. [bookmark: _Toc516738946][bookmark: _Toc528855905]Protocolo para casos de reapertura en centros de trabajo con cobertura de Servicio de Salud o medicina contratada





6.6. 


7.14.1. La persona debe solicitar una cita en el Servicio de Salud o en el consultorio de medicina de empresa de su adscripción según sea el caso.


7.14.2. El personal médico del consultorio de medicina de empresa o el personal médico del Servicio de Salud debe hacer una valoración del caso relacionando las lesiones y padecimientos indicados por el paciente, y su relación con el accidente ocurrido con la finalidad de determinar la relación causa-efecto existente.


7.14.3. En caso de que la relación causa-efecto resulte positiva o exista duda razonable, la persona profesional en medicina debe entregar la referencia médica dirigida al INS y la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), la cual debe ser cumplimentada por la jefatura. En caso de ser negativa, el caso se continuará atendiendo a través del Servicio de Salud o del consultorio médico.


7.14.4. La jefatura inmediata, o en su defecto el administrador regional, o el responsable respectivo, será el responsable de llenar la Boleta de Reapertura (ver anexo 4), también realiza la firma respectiva y la entrega a la persona interesada, quien lleva la Boleta de Reapertura y la referencia médica al Instituto Nacional de Seguros para su debida atención como caso de reapertura.


7.14.5. [bookmark: __RefHeading__326_899510801][bookmark: __RefHeading__910_1646681333][bookmark: __RefHeading__970_172293056][bookmark: __RefHeading__805_956089079][bookmark: __RefHeading__238_1097013002][bookmark: __RefHeading__1605_563364804][bookmark: __RefHeading__195_993747492][bookmark: __RefHeading__171_600397565][bookmark: __RefHeading__151_2056941107][bookmark: __RefHeading__218_1185312223][bookmark: __RefHeading__103_29732426][bookmark: __RefHeading__80_1963632572][bookmark: __RefHeading__154_2135516393][bookmark: __RefHeading__92_1286283241][bookmark: __RefHeading__430_825435487][bookmark: __RefHeading__261_808173889][bookmark: __RefHeading__159_1517117670][bookmark: __RefHeading__183_1813385446][bookmark: __RefHeading__1387_563364804][bookmark: __RefHeading__227_649238070][bookmark: __RefHeading__764_411714230][bookmark: __RefHeading__271_1302517741][bookmark: __RefHeading__293_312261650][bookmark: __RefHeading__315_1064906244]La persona que llenó y firmó la Boleta de Reapertura debe comunicar al Subproceso de Salud Ocupacional el evento para lo que corresponda.














7.15. [bookmark: _Toc528855906]Protocolo para la atención de casos por extraterritorialidad.





7.15.1. La persona que por motivo de su trabajo y por funciones propias del cargo deba salir del país en el ejercicio de sus funciones, estará cubierta por la póliza de riesgos del trabajo según lo establecido en el artículo 213 del Código de Trabajo.


7.15.2. Previo a realizar el viaje fuera del país, la persona interesada debe solicitar a la Dirección Ejecutiva una certificación emitida por el Instituto Nacional de Seguros donde se indican las condiciones de extraterritorialidad de la póliza de riesgos del trabajo y sus coberturas.


7.15.3. En caso de que suceda una lesión por accidente de trabajo, la persona trabajadora debe reportar el evento a su jefatura y acudir a un servicio de salud del país donde se encuentre que pueda brindar la atención médica que requiere. Se debe destacar que los únicos casos aceptados bajo este protocolo serán aquellos accidentes de trabajo que originen lesión (LAT)[footnoteRef:22] y que la persona que tuvo el accidente cubrirá los gastos médicos respectivos de su propio peculio y conservará las facturas originales para el trámite respectivo en Costa Rica.[footnoteRef:23] [22:  Aquellos casos donde se presente una Patología por Exposición en el Trabajo (PET) o un Trastornos Musculoesqueléticos (TME), se debe seguir lo establecido en la sección 7.6 Protocolo para la atención de Enfermedades del Trabajo y Trastornos Musculoesqueléticos.]  [23:  El Instituto Nacional de Seguros en su régimen de Riegos del Trabajo no cuenta con red internacional de cobertura, por lo que posteriormente la persona trabajadora debe realizar el trámite de reconocimiento de los gastos incurridos en la atención de su lesión.] 



7.15.4. Una vez que la persona interesada ha regresado a Costa Rica se presentará con la Jefatura, y esta procederá a completar la Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica (ver anexo 1) indicando toda la información relacionada al evento ocurrido en el extranjero y la entregará a la persona interesada, quien debe llevar dicha documentación al Instituto Nacional de Seguros para lo correspondiente. O bien, en caso de que la persona permanezca en el extranjero, será la jefatura quien deberá coordinar dicha entrega ante el Instituto Nacional de Seguros con la finalidad de cumplir con el lapso de ocho días hábiles siguientes al accidente según lo dispuesto en los artículos 214 y 221 de la Ley de Riesgos del Trabajo.


7.15.5. Si el caso es aceptado por el Instituto Nacional de Seguros, la persona trabajadora podrá realizar el trámite para reintegro de las facturas, para lo cual, deberá tomar en cuenta los siguientes requisitos solicitados por dicho Instituto:


7.15.5.1. Facturas originales y/o los comprobantes de pago, en los cuales se detallen los gastos.


7.15.5.2. Cumplimentar el formulario para Reconocimiento de Facturas (ver anexo 6)


7.15.5.3. Epicrisis o dictamen médico donde se indique los procedimientos aplicados.


7.15.5.4. Si el reclamo es presentado en otro idioma distinto al español, la persona trabajadora debe presentar la respectiva traducción de toda la documentación del reclamo, misma que deberá ser efectuada por traductores oficiales autorizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de Costa Rica o mediante el convenio de Apostilla, en un plazo no mayor a los cinco días hábiles, a partir de la fecha en que se emitió la autenticación.







8. [bookmark: _Toc516738947][bookmark: _Toc528855907]ANEXOS





8.1. [bookmark: _Toc516738948][bookmark: _Toc528855908]Anexo 1. Boleta de Aviso de Accidente o Enfermedad de Trabajo y Orden de Atención Médica


[image: ]
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8.2. [bookmark: _Toc528855909][bookmark: _Toc516738949]Anexo 2. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo in itinere.





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ____________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: _________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo en el trayecto usual de mi domicilio al trabajo (o viceversa), en apego a la definición del artículo 196 inciso a) de la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





El patrono me proporciona transporte del domicilio al trabajo y viceversa: Si___ No___


Transporte utilizado: ________________________. Horario de Trabajo: ________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día _______ del mes ______________ del año __________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.3. [bookmark: _Toc528855910]Anexo 3. Declaración jurada para notificación de accidentes por riesgos del trabajo





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: _______________________________, ocupando el puesto de: ___________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo cuando realizaba labores propias de mi cargo.





El citado accidente ocurrió de la siguiente forma: ___________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





La afectación a mi salud ha sido: ________________________________________________ __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula la Ley 6727 de Riesgos del Trabajo en sus artículos 195 y 196, dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como una lesión por accidente de trabajo.





Declaro bajo fe de juramento que la descripción del accidente y la afectación de la lesión supra descritos corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________.





Firma: ________________________		Firma testigo (si hubiere): _________________


Nombre: ______________________		Nombre: ______________________________


Cédula: _______________________		Cédula: _______________________________



8.4. [bookmark: _Toc516738950][bookmark: _Toc528855911]Anexo 4. Boleta de Reapertura
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8.5. [bookmark: _Toc528855912]Anexo 5. Declaración jurada para notificación de casos de reapertura





Yo, Sr(a): ____________________________________, mayor de edad, cédula de identidad número: ________________________, ocupando el puesto de: ________________________________________ en la Oficina/Departamento/Despacho: ________________________________________________. Declaro que el día ____ del mes ____________ del año ________ a las _______horas, me ocurrió un accidente del trabajo, y por la persistencia de la lesión y dolencias causadas por el accidente sufrido o la patología reportada, requiero ser atendido(a) nuevamente por el ente asegurador, en apego a lo establecido en el artículo 70 del Reglamento de la Norma Técnica del Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.





La afectación a mi salud posterior al alta médica del INS y relacionada con el riesgo de trabajo reportado previamente es la siguiente: ____________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Las funciones que desarrollo actualmente y que han sido detonante de mi afectación a la salud, en caso de que éste sea el motivo de la persistencia de los síntomas relacionados con el riesgo de trabajo reportado previamente, son las siguientes: ________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Por lo expuesto anteriormente, se puede observar que la afectación a mi salud es con ocasión y por consecuencia de mi trabajo, cumpliendo con lo que estipula el Código de Trabajo en su artículo 218 inciso c), dado que la consecuencia a mi salud puede clasificarse como un caso de reapertura.





Declaro bajo fe de juramento que la afectación de la lesión y la descripción de las funciones realizada supra descritos, corresponden con veracidad a los hechos ocurridos.





Se firma esta declaratoria el día ____ del mes ____________ del año ________, en la ciudad de _________________________. 





Firma: ______________________________


Nombre: ______________________________


Cédula: ____








8.6. [bookmark: _Toc528855913]Anexo 6. Formulario para reconocimiento de facturas
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Considerando que 



• La psicología propicia numerosas oportunidades para incidir y colaborar con el cambio y el bienestar 



personal y social, lo que genera múltiples satisfacciones, también se debe tomar en cuenta que su 



ejercicio acarrea deberes y responsabilidades, entre ellos la obligación de procurar no solo el más alto 



nivel científico en las actuaciones, sino también la observancia en ellas de principios éticos y 



deontológicos. 



• El quehacer psicológico incluye tanto a las personas, como el entorno en el que están inmersas, el 



compromiso esencial es con el desarrollo individual y colectivo, salvaguardando la dignidad, la libertad 



y los derechos humanos. 



• En su ejercicio profesional, cualquiera que sea el campo en el que se desempeñe, la persona 



profesional en psicología deberá realizar sus mejores esfuerzos por fomentar una cultura de paz, 



respeto y solidaridad. 



• Por ser la psicología una ciencia social y una ciencia de la salud, debe responder integralmente a los 



intereses y necesidades del ser humano y de la sociedad, como un todo interrelacionado, con el fin de 



propiciar el bienestar personal y colectivo para el logro del bien común en un ambiente sano y 



sostenible. 



• La persona colegiada debe asumir una actitud crítica, responsable, seria, propositiva, cuestionadora 



y creativa ante la construcción del conocimiento histórico y contemporáneo de la teoría y la práctica 



de la psicología, tanto en lo que se refiere al desarrollo de la disciplina, en general, como a su 



aplicación a la realidad nacional costarricense, en particular, los resultados validados de su quehacer, 



presentes y futuros, deben ponerse a disposición de la comunidad científica y de toda la comunidad 



nacional. 



• El continuo y vertiginoso avance en la producción del saber demanda la imperiosa necesidad de 



mantener una continua capacitación en el ámbito de la psicología, se deberán considerar, también, 



aquellos resultados que, desde una perspectiva interdisciplinaria, aporten a su quehacer. 



• Las relaciones entre colegas y con el Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica deben 



basarse en principios de respeto, cooperación, solidaridad y honestidad profesional, no se debe 



demeritar el hecho de mantener, en todo momento, una actitud acuciosa, responsable y crítica. 



• El Estado costarricense ha delegado al Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica el deber 



de regular las actuaciones profesionales de sus integrantes y de todas las personas que ejerzan la 



disciplina, este mandato constituye una potestad legal del Colegio, para cuyo fin se elabora el presente 



Código de Ética y Deontológico del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica. 
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CAPÍTULO I: DISPOSICIONES GENERALES 
 



Artículo 1. Para los fines del presente Código se entenderá: 



a) La Ley del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, Ley n.° 6144, como “la Ley 6144”. 



b) El Reglamento para el Trámite del Procedimiento Disciplinario del Colegio de Profesionales en 



Psicología de Costa Rica, como “el Reglamento”. 



c) El Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “el Colegio”. 



d) La Asamblea General del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “la 



Asamblea General”. 



e) La Junta Directiva del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “la Junta 



Directiva”. 



f) El Tribunal de Honor del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “el Tribunal”. 



g) La Fiscalía del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “la Fiscalía”. 



h) La persona, grupo, comunidad o institución/organización a la que se le brinde algún tipo de 



servicio psicológico, como “persona o entidad usuaria”. 



i) La persona incorporada al Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como “persona 



colegiada” o en plural “personas colegiadas”. 



j) El Código de Ética y Deontológico del Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como 



“el Código”. 



 



Artículo 2. Las normas contenidas en este Código son de acatamiento obligatorio para todas las 



personas que se encuentren laborando en funciones propias de la psicología, que estén suspendidas 



o en retiro temporal. En ninguna circunstancia se podrá alegar su desconocimiento o justificar su 



inobservancia. Las personas que, sin estar colegiadas, sean sorprendidas en el ejercicio ilegal de la 



profesión, serán denunciadas ante el Ministerio Público para lo que corresponda. 



 



Artículo 3. Con la incorporación al Colegio, las personas colegiadas aceptan y están obligadas a 



cumplir los preceptos institucionales, dentro del marco de la ética. Las normas contenidas en este 



Código se aplicarán a toda actividad realizada en cualquier campo o área de la psicología en que se 



desempeñen, incluidas las representaciones gremiales, tales como Junta Directiva, Comisiones, 



Tribunal u otros órganos del Colegio. 



 



Artículo 4. Toda violación a la Ley 6144, a este Código o a las normativas que rigen al Colegio, 



aprobadas por la Asamblea General y las leyes conexas, será considerada falta ética y se sancionará 



de acuerdo con lo dispuesto en los procedimientos previstos en el presente Código y el Reglamento. 



Las antedichas sanciones de orden disciplinario son independientes de cualesquiera otras que se 



puedan imponer por los mismos hechos en las instancias externas correspondientes. 
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CAPÍTULO II: DE LOS PRINCIPIOS ORIENTADORES Y DE LAS 



RESPONSABILIDADES EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL 
 



Artículo 5. Toda persona colegiada deberá regirse por los principios de respeto a las personas y 



colectivos, que tienen como base el marco jurídico nacional e internacional en materia de derechos 



humanos; unido a lo anterior, propiciará la conciencia, la paz, la justicia y un ambiente sano, que 



promueva el bienestar individual y social. 



 



El desarrollo integral de las personas y colectivos debe ocupar el primer lugar en la acción profesional, 



de conformidad con valores tales como: la cooperación, la seriedad, la justicia, la empatía, la 



autonomía, la actitud dialógica, el autodominio, la honradez, la comprensión, la cortesía, la discreción, 



la honestidad y la fidelidad. 



 



En el quehacer científico, la construcción del conocimiento y en la aplicación de procedimientos y 



técnicas, deberán observarse también: la crítica constructiva, la diligencia, la beneficencia, la 



integridad, la no maleficencia, la prudencia, la solidaridad, la responsabilidad, el compromiso, la 



confidencialidad y la veracidad. 



 



Además de los principios, valores y normas éticas señaladas, también se observarán otras derivadas 



de las buenas prácticas psicológicas. 



 



Artículo 6. Los principios orientadores que deben regir el ejercicio profesional se resumen a 



continuación: 



a) Ejercer la labor psicológica garantizando conocimientos actualizados, compromiso ético y 



condiciones materiales que aseguren la calidad científica y profesional. 



b) Promover, defender y asegurar la vigencia plena de los derechos humanos y de sus principios 



de igualdad y no discriminación. 



c) Contribuir con la construcción de una cultura de paz y de una sociedad consciente y 



democrática mediante la participación ciudadana. 



d) Asumir el compromiso de conocer e implementar lo que esté a su alcance para la promoción 



de la salud mental y afectiva, individual y colectiva. 



e) Mantener una conciencia ecológica y una actitud vigilante y proactiva en la preservación y el 



respeto de los derechos de todos los seres vivos. 



f) Colaborar en las actividades que puedan contribuir en el desarrollo de la psicología como ciencia 



y como profesión. 



g) Tratar con equidad y no discriminar a las personas o entidades usuarias y respetar la diversidad 



por razones de: nacionalidad, sexo, edad, posición social, etnia, creencias religiosas, 
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orientaciones sexuales, identidades de género, estado civil, opinión política, ascendencia 



nacional, origen social, filiación, discapacidad, afiliación sindical, situación socioeconómica, o 



cualquier otra forma análoga de discriminación. 



h) Identificar y procurar la transformación de las relaciones de poder donde exista la opresión y la 



violencia, procurando una sociedad justa, solidaria, equitativa y con igualdad de oportunidades 



para el desarrollo integral de los seres humanos. 



i) Ejercer la psicología de manera responsable y abstenerse de utilizar cargos políticos, 



administrativos o gremiales para obtener ventajas y privilegios personales ilegítimos. 



j) Promover condiciones de trabajo adecuadas para todas las personas involucradas en su 



ejercicio profesional. 



k) Procurar el bienestar y las mejores condiciones a la persona o entidad usuaria cuando resulte 



necesario suspender o discontinuar la prestación de sus servicios profesionales. 



l) Impulsar la gestión de políticas públicas orientadas al desarrollo de la salud integral, en el 



marco de la ciudadanía activa, para la búsqueda del desarrollo individual y social. 



 



Artículo 7. Las personas colegiadas deberán aportar siempre información verídica acerca de sus 



títulos y grado académico en Psicología inscritos en este Colegio Profesional, así como respecto de su 



afiliación a instituciones y organizaciones. En actividades académicas, publicaciones y congresos las 



personas pueden presentarse además con todos sus títulos académicos. 



 



Artículo 8. Las personas colegiadas no se involucrarán, no promoverán y no ocultarán conductas en 



las que exista degradación humana, discriminación o acoso y no se prestarán para legitimar, diseñar o 



implementar conductas basadas en estereotipos o prejuicios, violencia, tortura, persecución ni otras 



que puedan ocasionar perjuicio (directo o indirecto) a la salud integral de las personas o entidades 



usuarias, sea que medie interacción directa o no con quienes se vincule en su ejercicio profesional, en 



el nivel individual, grupal, comunitario, organizacional e institucional. 



 



Artículo 9. La persona colegiada deberá evaluar, permanentemente, su competencia profesional y 



ética, así como su capacidad para emprender con excelencia la labor profesional. 



 



Artículo 10. En el ejercicio de la disciplina, la persona colegiada se abstendrá de intervenir en aquellos 



casos en los que sus condiciones anímicas o disposición para la atención puedan afectar, 



negativamente, su objetividad y la buena práctica psicológica. 



 



Artículo 11. Al inicio de la relación profesional la persona colegiada deberá establecer las pautas 



generales que se comunicarán a las personas, grupos, instituciones u organizaciones a las que presta 



un servicio, ya sea público o privado. Dichas pautas generales deberán comprender, al menos: los 



objetivos, métodos y técnicas, procedimientos, honorarios, horario de trabajo, tiempo estimado del 
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trabajo, cuando ello sea factible y cualquier otro dato que considere pertinente informar a la persona o 



entidad usuaria, según los servicios que preste. 



 



Artículo 12. Para la intervención psicológica cada colegiada o colegiado deberá contar con la 



autorización, previa y expresa, de la persona o entidad usuaria, de acuerdo con las condiciones de la 



situación y las instancias correspondientes. La persona colegiada hará referencia al tipo de 



intervención, así como a sus derechos, eventuales límites del secreto profesional y posibles riesgos 



que podrían presentarse durante el proceso; además de otros aspectos que considere pertinentes. 



 



Actuará respetando los derechos de las personas en cuanto a ser consultadas e informadas de todo 



aquello que pudiera comprometer su integridad física, cognitiva, emocional y su calidad de vida. 



Cuando la situación, factibilidad técnica o estrategia no permita o torne inconveniente la firma del 



consentimiento informado (en situaciones de crisis, emergencias, cuestionarios masivos o encuestas 



anónimas, entre otras) la persona profesional en psicología decidirá si lo requiere o no. En caso de no 



requerirlo deberá consignar en su registro de atención las razones para ello, con base en criterios 



debidamente fundamentados, que incluyen el análisis de las condiciones concretas. 



 



De manera específica para la atención de personas menores de edad y si la situación lo amerita, cuando 



la persona adulta responsable se niegue a que el niño, niña o adolescente reciba atención psicológica o 



se encuentre en imposibilidad material de brindar su consentimiento, la persona colegiada estará 



obligada a dejar constancia escrita en el expediente respectivo, de la no autorización de la persona 



encargada y a brindar la atención necesaria y oportuna que requiera la persona menor de edad desde 



su campo profesional, aún sin el consentimiento de la persona encargada, basándose en la normativa 



internacional y nacional en materia de niñez y adolescencia, en vigilancia de que prevalezca y se respete 



el interés superior del bienestar de la persona menor de edad como sujeta de derechos. 



 



Cada colegiada y colegiado tomará en cuenta la capacidad progresiva de las personas menores de 



edad que hayan cumplido 15 años y que soliciten la atención psicológica, en cuyo caso bastará la firma 



del o de la menor de edad en el Consentimiento Informado. 



 



Cuando el niño o la niña sea menor de 12 años o tenga alguna discapacidad, se observará el 



establecimiento de tutelas o curatelas, de acuerdo con lo que establece el PANI y las leyes 



correspondientes. 



 
Artículo 13. En la prestación de los servicios psicológicos no se hará discriminación alguna según las 



razones señaladas en el artículo 6, inciso g) de este Código, o cualquier otra condición que esté 



amparada por los derechos humanos. Cuando un o una profesional considere que no es la persona 



indicada para responder a la necesidad que se plantea en la demanda del servicio, si las circunstancias 
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del caso o la normativa institucional respectiva así lo permiten, deberá trasladar el caso al o a la colega 



que considere puede atender de forma ética y adecuada el requerimiento, tomando todas las 



previsiones que la situación amerite. 



 



Artículo 14. Ya sea en el ejercicio de la psicología, en un puesto de la Junta Directiva, del Tribunal o de 



cualquier otro órgano del Colegio, a toda persona colegiada se le prohíbe: 



a) Realizar cualquier acto que tienda a procurar, para sí o para otras personas, algún beneficio ilícito 



o inadecuado, como consecuencia de la relación profesional. 



b) Modificar injustificadamente los objetivos y el proceso acordados inicialmente. 



c) Coaccionar, manipular o presionar a la persona o entidad usuaria a aceptar un procedimiento o 



intervención psicológica sin que medie alguna necesidad sustentada en su beneficio. 



d) Aprovecharse de los bienes y servicios institucionales con fines lucrativos, para el manejo 



inadecuado del poder o para el tráfico de influencias. Esto incluye a la persona colegiada cuando 



ejerce un puesto en la Junta Directiva, el Tribunal, o cuando colabora en una comisión en el 



Colegio Profesional u otros órganos institucionales. 



e) Aprovecharse de las circunstancias propias de la relación profesional para obtener ventajas 



patrimoniales, emocionales, políticas u otras. 



f) Sostener relaciones sexuales en cualquiera de los siguientes casos: 



1. Con personas a quienes brinda servicios profesionales en el contexto terapéutico. 



2. Con parejas, parientes (hasta segundo grado de afinidad o de consanguinidad), u otros 



significativos de las personas a quienes brinda servicios profesionales en el contexto 



terapéutico. 



3. Con personas a quienes brindó servicios profesionales en el contexto terapéutico, excepto si 



ya han transcurrido dos años desde la finalización de la relación profesional. 



4. Con personas con quienes mantenga una relación de poder, derivada de una relación 



profesional en cualquier ámbito del ejercicio de la psicología, que pudiera afectar la 



capacidad en la toma de decisiones de la persona usuaria. 



g) Realizar, validar u ocultar el hostigamiento o acoso sexual. 



h) Crear falsas expectativas en la persona o entidad usuaria que después sea incapaz de satisfacer 



profesionalmente. 



i) Fomentar que la persona o entidad usuaria sobrevalore la eficacia de los servicios que presta. 



j) Prestar sus servicios o su nombre para que, por su medio o auxilio, personas no autorizadas o 



legalmente impedidas para hacerlo, ejerzan la psicología. 



k) Recibir o dar dádivas con el fin de gestionar, acordar u obtener beneficios para sí o para otras 



personas, basadas en su profesión u ocupación laboral. 



l) Participar, activa o pasivamente, en cualquier acción o forma de tortura u otros tratos o penas 



crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra los derechos humanos reconocidos 



internacionalmente, o no denunciar cualquiera de estos actos teniendo conocimiento de ellos. 
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m) Promover, participar u ocultar acciones que impliquen daño ecológico o maltrato animal. 



n) Utilizar técnicas e instrumentos propios de su profesión en actos o situaciones ajenas a su 



ejercicio profesional. 



o) Cometer o favorecer un crimen u otro acto delictivo valiéndose de la profesión. 



p) Emplear deliberadamente acciones, palabras o gestos que puedan causar daño físico o 



psicológico a la persona o entidad usuaria, durante su relación profesional. 



q) Divulgar, en cualquier medio de comunicación, situaciones descriptivas de procesos de terapia 



que se hayan llevado a cabo o estén en proceso y que permitan identificar a la persona o entidad 



usuaria. 



r) Divulgar o publicar estudios de investigación o casos clínicos que no estén sustentados en la 



veracidad y el rigor científico. 



 



Artículo 15. No se deberá brindar servicios profesionales a personas con quienes el colegiado o la 



colegiada tenga vínculos, hasta tercer grado de afinidad o de consanguinidad, de autoridad o de 



estrecha intimidad. En el caso de entidades, también se deberá considerar el conflicto de intereses u 



otra relación que pudiera interferir con la calidad del servicio. 



 



Artículo 16. La persona colegiada evitará que la probidad, la rigurosidad, la seriedad, la calidad y el 



profesionalismo del servicio que brinda o la actividad profesional que desarrolla, se vean afectados por 



sus vínculos o situaciones de tipo personal, de pareja, emocionales u otras. 



 



Artículo 17. Cada profesional deberá respetar la voluntad de la persona o entidad usuaria de 



suspender la relación de servicio en cualquier momento; esta circunstancia no exime de acatar otros 



lineamientos éticos establecidos en este Código y en otras normas de rango legal vigentes en el país.  



De igual manera, se deberá concluir la relación cuando se hayan cumplido los objetivos establecidos 



para la intervención y cuando se realice la referencia a otro u otra profesional, según amerite la 



situación. 



 



Artículo 18. La persona profesional deberá tener la capacidad de emitir informes, mediante un 



reporte, a la o las personas, instituciones y otras instancias acerca del trabajo realizado o de los 



servicios prestados. La forma y las circunstancias de este procedimiento serán acordadas por cada 



profesional con la persona o entidad usuaria y formará parte de las pautas de trabajo, según lo 



establecido en el artículo 11 de este Código. 



 



Artículo 19. Se prohíbe a la persona profesional delegar en otras personas no autorizadas para 



ejercer la ciencia psicológica, actos o atribuciones que le competen como profesional en psicología en 



ejercicio. La persona colegiada con formación de posgrado no debe delegar en profesionales no 



especialistas actos propios de su especialidad. 
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Artículo 20. La persona colegiada no deberá suministrar técnicas, instrumentos o materiales de 



medición psicológica, específicos de la disciplina, ni instruir sobre su uso a quienes no tengan 



habilitación para ello, con excepción de los fines de formación profesional y académica en el área de 



la psicología, la cual deberá ser impartida por una persona profesional debidamente incorporada al 



Colegio; lo anterior, salvo las excepciones derivadas, legalmente, de la autonomía universitaria. 



 



Artículo 21. La persona colegiada deberá aplicar el más estricto cuidado con los documentos bajo 



su custodia, en razón de su ejercicio profesional. Además, es su obligación velar porque se garantice 



de forma rigurosa el secreto profesional y la confidencialidad de toda información que proceda de 



quien recibe el servicio, considerando el marco normativo y la legislación vigente. No deberá retener 



en forma ilegítima o injustificada objetos o documentos de las personas usuarias. 



 



Artículo 22. La persona colegiada en su práctica privada, con independencia del tipo de contratación, 



deberá conservar y custodiar los documentos físicos y digitales producto de su quehacer; esta 



obligación se extenderá por un periodo mínimo de diez (10) años después de finalizada dicha 



contratación. Quienes laboran para instituciones públicas mantendrán el mismo deber, no obstante, el 



plazo será el regulado para la institución respectiva; en ausencia de norma expresa el plazo será el 



indicado para la práctica privada. 



 



En caso de pérdida de la documentación por causa de fuerza mayor, el o la profesional deberá 



notificarlo al órgano institucional o a la persona o entidad usuaria correspondiente (con copia a la 



Fiscalía de este Colegio) en el plazo máximo de diez (10) días hábiles. 



 



Una vez vencido el plazo mínimo (10 años) para la custodia del expediente y de los documentos físicos, 



deberá conservar el material relevante (informes, certificaciones, constancias, referencias, entre otros) 



en formato digital, para su garantía y la de la persona o entidad usuaria. 



 



Artículo 23. La persona colegiada, en su ejercicio profesional, deberá evitar el uso de métodos, 



técnicas e instrumentos que no sean propios de la ciencia psicológica. 



 



Si recurre a su utilización deberá advertir a la persona o entidad usuaria de los alcances de la 



intervención, señalando claramente que no se trata de recursos propios de la ciencia psicológica e 



informando acerca de la formación que ha recibida para su uso. En todos los casos, estos recursos 



técnicos deberán tener una adecuada fundamentación científica y respaldo en marcos teóricos y 



modelos de abordaje documentados. 



 



En caso de que se trate de métodos, técnicas e instrumentos especializados, para lo cual se requiere 



formación específica, el o la profesional que los emplee deberá estar debidamente capacitada para su 
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empleo, informando a las personas usuarias de los alcances, según lo establecido en el artículo 11 de 



este Código. En caso contrario, será responsable de las consecuencias que esto pudiera generar. 



 



Artículo 24. Además de lo establecido por la legislación vigente, la formación en psicología debe 



procurar la actualización del conocimiento, en aras de fomentar la salud mental y afectiva integral en 



un contexto social y ambiental sano. Los lineamientos de este Código de Ética son parte del 



compromiso pedagógico. La persona colegiada que, fuera de los ámbitos universitarios autorizados 



por CONARE y CONESUP, desarrolle e imparta cursos, seminarios, talleres u otras actividades similares 



para compartir conocimientos propios de la ciencia psicológica deberá: 



a) Tener una preparación adecuada respecto de la materia por tratar. 



b) Elaborar un plan o programa de trabajo con objetivos y cumplirlo. Los contenidos de dicho plan 



deberán tener una fundamentación teórica y práctica con respaldo en literatura académica. 



c) Estar debidamente incorporada al Colegio o contar con la autorización previa y expresa de este. 



En todo caso, deberá contar con el grado mínimo de Licenciatura en Psicología. 



Además, en forma particular, 



d) Quienes tengan registrada su incorporación con grado de Maestría en Psicología, con base en 



un Bachillerato en Psicología, solo podrán impartir talleres, cursos y seminarios en el área de la 



psicología para la que les faculta la maestría que poseen. 



 



Artículo 25. La persona colegiada no deberá acatar instrucciones emanadas de las instancias 



empleadoras cuando estas le obliguen a contravenir los principios o normas de la ética profesional. En 



caso de conflicto entre los procedimientos institucionales y los intereses de las personas o grupos a 



quienes va dirigido el servicio, el o la profesional deberá optar por defender a estos últimos para 



respaldar su accionar. En estos casos deberá, además, acudir a mecanismos de resolución del 



conflicto en el ámbito organizacional. De no lograrse dicha resolución deberá informar a las instancias 



del Colegio, para lo que corresponda. 



 



Artículo 26. Todo acto profesional que se haga con imprudencia, negligencia o impericia, o en forma 



apresurada y deficiente, con el objeto de cumplir con una obligación administrativa o por motivos 



personales, se debe considerar como una conducta reñida con la ética. 



 



Artículo 27. La persona profesional que ejerza la ciencia psicológica de manera privada deberá 



procurar que el lugar de trabajo, cuando así sea requerido y según la práctica psicológica de que se 



trate, reúna los requisitos mínimos establecidos por el Colegio y la legislación correspondiente, según 



las necesidades del servicio que brinda. En la función pública (individual o grupal), cada profesional 



deberá interponer sus mejores oficios para que esta norma se cumpla. 
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CAPÍTULO III: DE LAS TÉCNICAS Y LOS INSTRUMENTOS DE 



EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 
 



Artículo 28. La persona colegiada deberá considerar que los instrumentos y técnicas de evaluación 



psicológica son herramientas auxiliares de trabajo que requieren de análisis e interpretación integral, 



según las necesidades, y que por sí solas no bastan para formular un diagnóstico o sustentar un criterio 



determinado en forma contundente. En el ámbito clínico, no se podrá realizar diagnósticos o 



evaluaciones basados, únicamente, en un instrumento o técnica. 



 



Artículo 29. La persona colegiada es responsable de la aplicación, codificación e interpretación de 



los instrumentos y técnicas de evaluación psicológica empleados y será su deber vigilar que su 



utilización sea llevada a cabo, exclusivamente, por profesionales en psicología; con las excepciones 



establecidas por los procesos formativos en el marco de la educación superior universitaria, que 



conlleven la supervisión y acompañamiento académico docente. 



 



Artículo 30. En el campo de la evaluación psicológica, la persona colegiada deberá utilizar 



instrumentos y técnicas adecuados, con suficiente respaldo académico, y seguir las mejores prácticas 



profesionales en el campo. 



 



En la utilización de estas técnicas o instrumentos verificará su idoneidad en cuanto a la 



correspondencia entre el uso planeado y el propósito original, el fundamento teórico y empírico, la 



adecuación temporal y espacial a la población meta, los materiales necesarios, la modalidad de 



aplicación y las evidencias de validez y confiabilidad, entre otros. 



 



Velará por utilizar instrumentos y técnicas adaptadas a la población de Costa Rica o, en su defecto, a 



poblaciones lo suficientemente similares a esta, de manera que la interpretación tenga fundamento. 



Para la interpretación de los resultados obtenidos mediante los instrumentos y técnicas, integrará 



fuentes de información atinentes y su criterio profesional, así como la lectura del contexto de la 



persona o entidad usuaria evaluada y de la evaluación. 



 



Asimismo, a la hora de establecer conclusiones, la persona colegiada deberá explicitar las limitaciones 



del proceso de evaluación, de tal forma que se eviten interpretaciones erróneas o estigmatizantes. 



 



Artículo 31. El o la profesional que desarrolle o elabore pruebas y otras técnicas de evaluación 



psicológica empleará los procedimientos adecuados y el conocimiento científico-profesional 



actualizado para su diseño y utilización. Debe inhibirse de su distribución o comercialización si éstas 



se encuentran en fase experimental. 
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CAPÍTULO IV: DEL SECRETO PROFESIONAL 
 



Artículo 32. En lo que respecta al secreto profesional: 



a) Es obligatorio para la persona colegiada guardar el secreto profesional, entendiéndose este 



como el acto de mantener siempre, bajo reserva absoluta, la información que recibe 



directamente en su desempeño, así como la que haya podido observar, interpretar o deducir. 



De lo anterior se exceptúa la información requerida por autoridad legal competente o por 



autorización expresa de la persona o entidad usuaria o por su representante legal. Esa 



prohibición se mantiene, aunque el hecho objeto de la información sea del conocimiento 



público o la persona haya fallecido. 



b) La persona colegiada no debe revelar el secreto profesional referente a la persona menor de 



edad, ni siquiera a la madre, al padre o a quien sea su responsable legal, desde el momento en 



que se determine que esa o ese menor tiene capacidad para evaluar su problema y conducirse 



por sus propios medios para solucionarlo. Esto con excepción de la persona menor de edad que 



se encuentre en una situación de riesgo inminente para su salud, su integridad o su dignidad. 



c) La persona colegiada no debe hacer referencia a casos clínicos, educativos, laborales u otros 



que pudieran ser identificables, mostrar personas o sus fotografías en publicaciones de 



investigación, o en medios de comunicación colectiva, sin el consentimiento expreso de la 



persona o entidad usuaria, y aunque éste se le otorgue debe ante todo valorar la afectación que 



la exposición del caso pueda ocasionarles. 



d) La persona colegiada que labora en un sistema institucional público o privado debe mantener 



bajo estricta confidencialidad la información contenida en el expediente; sólo podrá compartirla 



si cuenta con el consentimiento de la persona usuaria, con fines profesionales legítimos y 



según corresponda para su salud integral. 



e) Los informes escritos o verbales deberán excluir aquellos antecedentes entregados al amparo 



de dicho secreto y ellos se proporcionarán solo en los casos estrictamente necesarios, cuando 



constituyan elementos para configurar el informe. En el caso de que dichos informes sean 



solicitados por instancias judiciales, como tribunales u otros organismos donde no sea posible 



guardar la privacidad, la persona profesional deberá adoptar las precauciones necesarias para 



no generar perjuicios innecesarios a la persona o entidad usuaria. 



f) Si la persona colegiada tiene conocimiento de información que se catalogue como confidencial, 



producto de una consulta realizada por una o un colega, deberá guardar el secreto profesional 



respecto de esa información. 



g) La persona colegiada deberá advertir tanto a su personal de apoyo, como a quienes integren 



equipos interdisciplinarios en los que participe, acerca de la confidencialidad de los asuntos 



que conoce con ocasión de su ejercicio profesional y deberá procurar que estas otras personas 



respeten la confidencialidad de la información. 
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h) La persona colegiada deberá guardar el secreto profesional a pesar del cese del servicio, incluso 



después de la muerte de la persona usuaria. 



 



Artículo 33. La información amparada por el secreto profesional solo podrá ser revelada en los 



siguientes casos: 



a) Para evitar un riesgo grave al que pueda estar expuesta la persona usuaria, la persona colegiada 



o terceras personas. 



b) Cuando de la información de la persona o personas usuarias se infiera que podrían llevar a cabo 



conductas o acciones contrarias a sus mismos derechos. 



c) Cuando la conducta por realizar atente contra los derechos o intereses de la sociedad, en 



general. 



d) Cuando una persona colegiada sea denunciada ante la Fiscalía, el Tribunal de Honor, una 



autoridad judicial o administrativa, por parte de quien haya recibido algún servicio profesional, 



tal denuncia exime a la parte denunciada de guardar el secreto profesional para efectos de 



elaborar su defensa. 



e) Cuando medie autorización previa y por escrito de la persona o entidad usuaria, en la que se 



especifiquen los motivos para autorizar el levantamiento del secreto profesional. 



f) Cuando exista norma de rango legal que lo autorice. 



g) Cuando la información sea necesaria ante una instancia judicial para evitar la eventual condena 



de una persona inocente. 



 



En todos los casos, el o la profesional sólo podrá entregar la información a las personas e instancias 



estrictamente necesarias de las que deba valerse para cumplir con los objetivos; además, cuidará que 



la información se dirija, exclusivamente, a quien deba ejercer los resguardos necesarios para la 



prevención del peligro. 



 



Artículo 34. Si se llama a la persona colegiada a declarar en sede administrativa o judicial, deberá 



concurrir y hacer valer su derecho de no contestar aquellas preguntas cuyas respuestas sean 



susceptibles de violación al secreto profesional; salvo que sea relevada de ese deber por la persona 



usuaria o por autoridad judicial competente, mediante notificación. 
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CAPÍTULO V: DE LA DOCENCIA 
 



Artículo 35. Los principales deberes de la persona colegiada en el área de la docencia son los 



siguientes: 



a) Cumplir fielmente con los planteamientos éticos especificados en este Código y en la 



legislación nacional e internacional. 



b) Conservar altos niveles académicos, manteniéndose en permanente actualización respecto de 



la(s) materia(s) que imparte. 



c) Considerar que la finalidad de la educación es el pleno desarrollo de la persona y la sociedad 



en un contexto sano y sostenible. 



d) Estimular a la población estudiantil en su búsqueda del conocimiento, prestándole apoyo para 



la libre investigación dentro de los cánones del presente Código. 



e) Asegurar y promover el conocimiento y observancia de la ética profesional en el proceso 



educativo dentro de un marco de respeto al estudiantado y de fomento al cumplimiento de los 



derechos humanos. 



f) Fomentar y practicar el respeto por las ideas, teorías o metodologías de las diferentes escuelas 



de la psicología, cuya diversidad es una de las principales características de la disciplina; las 



críticas han de tener como base el debido análisis y dentro de la objetividad requerida para su 



desarrollo. 



 



Artículo 36. Cada profesional deberá evitar toda actuación que promueva la obtención indebida de 



beneficios académicos para estudiantes o personas subalternas a su cargo, así como todo acto que 



tienda al facilismo. 
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CAPÍTULO VI: DE LAS INVESTIGACIONES 
 



Artículo 37. La investigación deberá regirse por un alto nivel científico-ético en torno a quienes 



participan como sujetos de los procedimientos investigativos, de acuerdo con la legislación pertinente 



y las recomendaciones emanadas del Colegio. La participación de profesionales en psicología requiere 



contar con atestados y formación específica en el tema. 



La independencia de criterio ético y técnico no debe ser afectada por quienes solicitan y financian la 



investigación. 



 



Artículo 38. Cuando se realicen investigaciones se deberá solicitar por escrito, cuando sea factible y 



las condiciones lo permitan, un consentimiento informado a las personas o grupos participantes en el 



proceso. Este consentimiento deberá aclarar los fines, así como los riesgos y beneficios que las 



personas o grupos podrían tener. 



 



El consentimiento informado también contemplará la autorización para divulgar y publicar imágenes, 



grabaciones u otros datos recabados. Se exceptúa del consentimiento en investigaciones cuya 



recolección de datos proceda de fuentes anónimas, tales como las observaciones, encuestas o 



entrevistas llevadas a cabo en situaciones analizadas bajo la perspectiva de la psicología social 



(estudios de interacciones en reuniones multitudinarias o transmisiones mediáticas, actividades 



sociales, accidentes u otros hechos públicos) en los cuales se aprovecha la oportunidad sin haber 



establecido un contacto previo con las y los participantes, a quienes se requiere de manera aleatoria. 



 



La responsabilidad acerca de los aspectos ético-científicos de los procedimientos recae en la persona 



investigadora, aun cuando el sujeto de investigación haya dado su consentimiento. 



 



Artículo 39. En las investigaciones siempre se deberá brindar la explicación pertinente a las personas 



o grupos participantes en el proceso; especialmente en el caso de que impliquen riesgos, estos deberán 



ser informados de manera comprobada. La confidencialidad y la protección de la imagen de quienes 



participan son aspectos obligatorios y formarán parte del secreto profesional de acuerdo con el 



Capítulo IV de este Código. Lo anterior solo podrá hacerse público en caso de haber sido aceptado 



previamente, por escrito, por la persona participante. También se dará la realimentación de los 



resultados cuando sea factible y de común acuerdo con las personas o entidades usuarias implicadas. 



 



Cuando exista la posibilidad de producirse consecuencias mediatas o inmediatas que puedan afectar 



la salud mental y afectiva de quienes participan, el investigador o la investigadora tiene la 



responsabilidad de detectarlas, eliminarlas o corregirlas. La persona investigadora protegerá a los 



sujetos de toda incomodidad, daño o peligro físico y mental, y les informará verazmente en caso de 



existir estos riesgos, con el fin de obtener su consentimiento. 
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Artículo 40. Cada profesional utilizará los principios de la ética y de la consideración a los seres vivos 



en el trato con animales; por lo tanto, no participarán en actos de maltrato y velarán, en todo momento, 



por su bienestar. Cuando se trate de tareas de investigación deberán observar las disposiciones 



nacionales e internacionales acerca del particular. 



 



Artículo 41. A menos que exista una limitación legal, reglamentaria o contractual, la persona 



profesional podrá utilizar, para trabajos científicos, los datos que recabe o elabore dentro de la 



institución o empresa donde trabaje, resguardando la privacidad de la información y confidencialidad 



de las personas usuarias. 
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CAPÍTULO VII: DE LOS INFORMES, LAS PUBLICACIONES, LA 



PUBLICIDAD Y LAS OPINIONES 
 



Artículo 42. La persona colegiada deberá firmar informes, diagnósticos, prácticas psicológicas y 



recomendaciones solo cuando los haya efectuado, elaborado o supervisado personalmente. 



 



Artículo 43. En caso de que la persona o entidad usuaria lo solicite, el o la profesional deberá hacer 



entrega de un informe escrito respecto de su intervención. Cuando se supervise el trabajo de 



estudiantes en práctica universitaria, los informes deberán ser avalados por la persona colegiada 



encargada de tal práctica. 



 



Artículo 44. Las publicaciones que sean producto de un trabajo compartido deberán incluir los 



nombres de todas las personas responsables de su autoría, previa autorización de las mismas. Es 



contrario a la ética incluir como investigadoras o autoras a personas que no realizaron un aporte 



sustancial a la planificación o ejecución de la investigación o la publicación correspondiente; o bien, 



excluirlas habiendo sido parte de las mismas. 



 



Artículo 45. Es contrario a la ética plagiar datos o textos de otras personas como si fueran propios. 



Cada profesional debe respetar las normas académicas de citación y referencias, y las normas legales 



vinculantes, con el fin de dar crédito a las autorías. 



 



Artículo 46. Las declaraciones u opiniones que la persona colegiada emita con fines de información 



al público siempre deberán plantearse con rigor técnico, científico, profesional y ético. 



 



En consecuencia, se deberá tomar en cuenta lo siguiente: 



a) La persona colegiada que participe en medios de comunicación colectiva, incluidos los que 



aparecen a través de Internet, plataformas digitales y redes sociales, deberá poner especial 



atención para que sus opiniones sean respetuosas de los derechos humanos, cuidando que 



sus declaraciones públicas no reproduzcan creencias o estereotipos discriminatorios o lesivos, 



de conformidad con lo dispuesto en la normativa nacional e internacional y deberán ser acordes 



con lo establecido en el Capítulo II de este Código. Se considerará especialmente como falta 



ética las declaraciones públicas que difundan creencias y estereotipos discriminatorios. 



b) La persona colegiada podrá divulgar asuntos propios de su profesión en los medios de 



comunicación cuando se evidencie el propósito de informar y educar a la colectividad, 



guardando los preceptos de este Código. 



c) Si las personas colegiadas emiten declaraciones u opiniones sobre temas especializados, 



deberán poseer la formación requerida para el abordaje de los mismos. 
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Artículo 47. La persona colegiada evitará que su nombre o imagen profesional se vincule a la 



publicidad de productos o servicios comerciales que afecten la imagen y la credibilidad de la 



psicología. 



 



Artículo 48. Cuando las personas colegiadas hagan y divulguen publicidad de sus servicios, la 



información que se indique deberá ser concreta y veraz. Toda estrategia de publicidad deberá respetar 



los principios y valores contenidos en este Código. La información acerca de sus servicios, cualquiera 



que sea el medio que utilicen: Internet, plataformas digitales y redes sociales, medios escritos, radio y 



televisión, deberá incluir el nombre, grado académico, código, tipo de servicio brindado y medios de 



localización. Las personas profesionales no podrán utilizar publicidad en la que se divulguen imágenes 



que pudieran fomentar formas de violencia, incluido el uso de armas de cualquier tipo. 



 



Artículo 49. El o la profesional en ningún caso podrá utilizar los medios de comunicación masiva 



para atender consultas específicas que impliquen la formulación de diagnósticos o de tratamientos. Si 



se utilizan las modalidades “en línea” u otras a distancia, tanto para el ámbito clínico, como para las 



otras áreas del ejercicio profesional, la persona colegiada podrá utilizarlas cuando la naturaleza del 



caso particular lo permita y lo requiera, apegándose a las normas éticas contenidas en este Código y 



a la normativa correspondiente. Además, para ello deberá contar con la autorización de la persona o 



entidad usuaria. 
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CAPÍTULO VIII: DE LAS RELACIONES ENTRE PROFESIONALES EN 



PSICOLOGÍA 
 



Artículo 50. Las relaciones entre profesionales deberán estar inspiradas por el respeto mutuo, la 



solidaridad profesional y la cooperación, todo dentro de los principios éticos y deontológicos. 



 



Las personas colegiadas deben generar sinergia, de manera que se propicie el desarrollo de la 



psicología en el país y el acceso equitativo y sin discriminaciones de las personas o entidades usuarias 



a los servicios brindados. 



 



Artículo 51. Es contrario a la ética difamar, calumniar o tratar de perjudicar a colegas por cualquier 



medio, así como discriminar por edad, género, origen étnico-cultural, condición socioeconómica, 



creencias religiosas, orientación sexual, identidad de género, grado académico u otras; lo anterior con 



base en lo establecido en el presente Código, y otras regulaciones aprobadas por la Asamblea, que 



representan los principios compartidos en el quehacer de la psicología. 



 



Artículo 52. Es contrario a la ética todo comportamiento tendiente a sustraer el trabajo a otro u otra 



colega. 



 



Artículo 53. Si una persona profesional le solicita a otro u otra colega información sobre un proceso 



de intervención realizado, en un marco de derivación, atención y seguimiento brindado a una misma 



persona o entidad usuaria, el o la colega que recibió la solicitud deberá brindar la información requerida, 



previa autorización expresa de manera escrita o verbal. Como excepción a lo anterior, acorde con el 



artículo 33, inciso a), se autoriza a la persona colegiada a brindar la información en caso de que pueda 



haber un riesgo o peligro. 
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CAPÍTULO IX: DE LAS RELACIONES CON EL COLEGIO 
 



Artículo 54. Las relaciones de las personas incorporadas al Colegio de Profesionales en Psicología 



de Costa Rica deberán basarse en los principios de respeto, solidaridad y responsabilidad. 



 
En todo caso, estas relaciones tendrán como propósito fundamental el bienestar, la salud mental y 



afectiva de la población agremiada. 



 



Artículo 55. Es contrario a la ética difamar, calumniar o tratar de perjudicar al Colegio o al colectivo 



de personas profesionales; pero también es un deber de cada profesional denunciar toda irregularidad 



en el funcionamiento del Colegio. 



 



Artículo 56. Es deber de todas las personas colegiadas denunciar ante la Fiscalía del Colegio los 



incumplimientos a las leyes, normas y reglamentos que impliquen una falta ética en el ejercicio 



profesional y que sean perjudiciales para las personas usuarias del servicio o para el o la colega.  



 



También deberán denunciar cualquier comportamiento que riña con la normativa y los procedimientos 



en el ejercicio de funciones en órganos y comisiones del Colegio, que hayan sido delegadas por la 



Asamblea General o la Junta Directiva. De igual modo, la persona colegiada deberá denunciar ante las 



instancias correspondientes, en especial cuando así la legislación la obligue, situaciones de violación 



e irrespeto a los derechos humanos. 



 



Artículo 57. La persona colegiada a la que se le solicite colaboración dentro de las investigaciones 



disciplinarias o administrativas que el Colegio realice, en las que no figure como denunciada, tiene la 



obligación de aportar toda la información solicitada. Además, deberá ser veraz en sus intervenciones. 



 



Artículo 58. La Fiscalía del Colegio podrá solicitar los expedientes y materiales concernientes a las 



intervenciones hechas con las personas o entidades usuarias en caso de que se interponga una 



denuncia o se proceda de oficio contra la persona colegiada. 



Toda la información obtenida quedará resguardada por el secreto profesional de la Fiscalía. Lo anterior, 



sin perjuicio de las atribuciones otorgadas a la Fiscalía en otras leyes y reglamentos. 
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CAPÍTULO X: DE LA RELACIÓN CON PROFESIONALES DE OTRAS 



DISCIPLINAS 
 



Artículo 59. Las relaciones de la persona colegiada con profesionales de otras disciplinas y personal 



de apoyo deben basarse en el respeto mutuo y en el cumplimiento de los derechos y deberes de cada 



disciplina o labor. En este sentido, se deben acatar las competencias y ámbitos establecidos buscando 



la colaboración interdisciplinaria, con la meta de promover la salud integral en pro del bienestar de las 



personas, las comunidades, otros seres sintientes y el ambiente. 
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CAPÍTULO XI: DEL COBRO DE HONORARIOS Y OTRAS 



OBLIGACIONES 
 



Artículo 60. La persona colegiada deberá cobrar honorarios por los servicios que presta conforme a 



las regulaciones del Colegio sobre tarifas mínimas. No obstante, en casos muy calificados y bajo el 



criterio profesional de excepción que se sustente en la conciencia social y la solidaridad humana, podrá 



cobrar tarifas inferiores o no cobrar del todo sus honorarios, sin que esto se convierta en una norma 



de la práctica profesional. 



 



Luego de verificar la necesidad de diagnóstico, de intervención terapéutica o de otro tipo de servicio 



profesional a personas o grupos de escasos recursos económicos, la persona profesional deberá 



asesorar a quien consulte o a quienes consulten en cuanto a otras alternativas o, si así lo desea, 



adecuará el monto de los honorarios y este será parte del acuerdo por los servicios profesionales del 



caso. Los criterios para definir un monto inferior al señalado por el Colegio de Profesionales en 



Psicología de Costa Rica (CPPCR) ‒incluido el no cobrar honorarios‒ deberán basarse en la capacidad 



de pago de la persona o grupo consultante, a criterio del o de la profesional a cargo. 



 



Cada profesional deberá informar con claridad y convenir previamente con la persona o entidad usuaria 



sus honorarios y el costo probable de los procedimientos propuestos, así como atender cualquier 



solicitud al respecto, con la excepción de emergencias imprevistas. 



Se exceptúan de esta regulación las Evaluaciones Psicológicas de Idoneidad Mental para Portar y 



Poseer Armas de Fuego o Laborar en Seguridad Privada, cuyas tarifas mínimas se rigen por el 



reglamento correspondiente. 



 



Artículo 61. La persona colegiada se abstendrá de aceptar condiciones de pago parcial o inferior a 



las tarifas mínimas por sus servicios como una estrategia de competencia desleal y que impliquen una 



desvalorización de la profesión. Al referir o aceptar personas referidas, la persona colegiada no debe 



percibir comisión u otras ventajas. 



 



Artículo 62. La persona colegiada deberá cumplir con las obligaciones tributarias y hacendarias 



según los requerimientos legales vigentes en el país. 



 



Artículo 63. En el ejercicio liberal, la persona colegiada deberá procurarse su población usuaria por 



medios lícitos, que no contravengan los principios éticos planteados en este Código, ni ninguna otra 



normativa atinente. No deberá recurrir a terceras personas, remuneradas o no, para obtener beneficios, 



tampoco procurarse trabajo profesional mediante descuentos u otras ventajas concedidas a la 



persona o entidad usuaria, o a terceras personas, ni incurrir en hechos que puedan considerarse 



competencia desleal. 
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Artículo 64. La persona colegiada que preste servicios a una institución pública o privada no utilizará 



esta relación para obtener beneficios para sí o para terceras personas, al derivar población usuaria a 



sus servicios particulares, cualesquiera que estos sean. 
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CAPÍTULO XII: DE LA FISCALÍA, EL TRIBUNAL DE HONOR Y LOS 



PROCEDIMIENTOS 
 



Artículo 65. Todas las disposiciones de este Código se entenderán sin perjuicio de lo que disponen 



las leyes vigentes aplicables al Colegio. 



 



Artículo 66. El Tribunal de Honor será la instancia encargada de hacer cumplir los alcances de este 



Código, con fundamento en el Capítulo XI de la Ley n.° 6144 y el Reglamento para el Trámite del 



Procedimiento Disciplinario del Colegio. 



 



El Tribunal emitirá la resolución final y, si procede, impondrá la sanción respectiva, de conformidad con 



la prueba que conste en el expediente y considerando los aspectos subjetivos y objetivos de los hechos 



investigados, las consecuencias y posibles alcances de la actuación, así como las circunstancias de 



modo, tiempo y lugar, la calidad de los motivos determinantes, las demás condiciones de la persona o 



personas perjudicadas, cuando las hubiere, en la medida en que hayan influido en la comisión del hecho 



y la conducta anterior y posterior al hecho. 



 



Se considerará lesivo de las normas deontológicas las acciones o inacciones, directamente imputables 



a quienes integren el Tribunal de Honor, que deriven en la declaratoria de caducidad de un 



procedimiento administrativo disciplinario. Igualmente, se considerará falta ética el dictado de 



resoluciones contrarias a derecho. 



 



Artículo 67. El Tribunal podrá imponer a las personas colegiadas, por violación a las normas del 



presente Código, de conformidad con la gravedad del caso y en supuesto de fallo condenatorio, una 



de las siguientes sanciones: 



a) Cuando las violaciones y sus consecuencias fueran leves, la sanción que impondrá será desde 



una amonestación escrita hasta la suspensión temporal en el ejercicio profesional por el 



término máximo de tres (3) meses. Si la suspensión temporal excede los cinco (5) días hábiles 



deberá ser publicada en el diario oficial La Gaceta, en un diario de circulación nacional y en la 



página oficial del Colegio. 



b) Cuando las violaciones y sus consecuencias fueran graves, la sanción que impondrá será la 



suspensión temporal de tres (3) meses a tres (3) años en el ejercicio profesional, con la 



correspondiente publicación en el diario oficial La Gaceta, en un diario de circulación nacional 



y en la página oficial del Colegio. 



c) Cuando las violaciones y sus consecuencias fueran muy graves, la sanción que impondrá será 



la suspensión temporal de tres (3) años a cinco (5) años en el ejercicio profesional, con la 



correspondiente publicación en el diario oficial La Gaceta, en un diario de circulación nacional 



y en la página oficial del Colegio. 
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d) Cuando las violaciones y sus consecuencias fueran gravísimas, la sanción que deberá imponer 



será la suspensión de cinco (5) años a diez (10) años en el ejercicio profesional, con la 



correspondiente publicación en el diario oficial La Gaceta, en un diario de circulación nacional 



y en la página oficial del Colegio. 



 



Artículo 68. La suspensión en el ejercicio profesional empezará a regir a partir de su publicación en 



el diario oficial La Gaceta. Vencido el plazo de la sanción, la persona colegiada gozará de pleno derecho 



para reanudar su labor. 



 



Artículo 69. Toda denuncia contra las personas colegiadas que implique violación a lo aquí señalado 



deberá tramitarse de acuerdo con lo dispuesto en este Código y en el Reglamento para el Trámite del 



Procedimiento Disciplinario. 



 



Artículo 70. Además de los derechos que le otorguen las leyes de la República, el presente Código, 



el Reglamento para el Trámite del Procedimiento Disciplinario, así como el principio de respeto a los 



derechos humanos, la persona colegiada cuya conducta ética y deontológica sea objeto de 



investigación por parte del Tribunal de Honor, tiene derecho a: 



a) Que se presuma su buena conducta, su ética y su profesionalismo. 



b) Asesorarse jurídicamente. 



c) Que se le siga el debido proceso. 



d) Que no se le imponga ninguna sanción sino en virtud de la demostración de sus actos, según 



el procedimiento que señale la Ley Orgánica, el presente Código y el Reglamento para el Trámite 



del Procedimiento Disciplinario, así como otras leyes, reglamentos y normativas pertinentes. 



e) Solicitar revocatoria del fallo o sanción ante el Tribunal de Honor. Si este no acoge su solicitud, 



podrá apelar ante la Junta Directiva como máximo órgano administrativo del Colegio, según los 



plazos y condiciones establecidos en el artículo 44 de la Ley n.° 6144. 
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CAPÍTULO XIII: DISPOSICIONES FINALES 
 



Artículo 71. Serán consideradas como faltas leves los desacatos o incumplimientos, según 



corresponda la situación a los artículos 27, 35 y 53 de este Código. 



 



Artículo 72. Serán consideradas como faltas graves los desacatos o incumplimientos, según 



corresponda la situación a los artículos 10, 11, 12, 14, incisos a) y j), 16, 17, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 36, 



38, 41, 43, 44, 46, inciso c), 47, 48, 50, 51, 52, 54, 55, 59, 60, 61, 62 y 66 de este Código. 



 



Artículo 73. Serán consideradas como faltas muy graves los desacatos o incumplimientos, según 



corresponda la situación a los artículos 13, 14, incisos b), c), e), f), 18, 22, 26, 46, inciso b), 56, 57, 58 y 



64 de este Código. 



 



Artículo 74. Serán consideradas como faltas gravísimas los desacatos o incumplimientos, según 



corresponda la situación a los artículos: 7, 8, 14, incisos d), g), h), i), k), l), m), n), ñ), o), p), q), 15, 19, 20, 



21, 25, 32, 34, 39, 40, 42, 45, 46, inciso a), 49 y 63 de este Código. 
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TRANSITORIO I. 
 



Para los efectos del presente Código y al momento de su entrada en vigencia, todos los procesos 



pendientes en la Fiscalía o en el Tribunal de Honor se tramitarán de conformidad con la normativa aquí 



derogada, hasta su respectiva conclusión, excepto que la normativa aprobada sea más beneficiosa 



para la persona investigada, en cuyo caso se aplicará la norma más favorable. 



 



TRANSITORIO II. 
 



La aplicación de la psicoterapia “en línea” u otras modalidades de intervención a distancia, indicadas 



en el artículo 49, no podrán ser realizadas hasta que el Colegio emita la normativa correspondiente 



para su regulación, a más tardar doce meses después de publicada la actualización del Código de Ética 



y Deontológico. 



 



Aprobado por la Asamblea General número 120, rige quince días hábiles después de su publicación en 



el diario oficial La Gaceta, con la indicación de que todas las disposiciones de este Código se entenderán 



sin perjuicio de lo que disponen las leyes vigentes y aplicables al Colegio en materia disciplinaria, para 



lo cual en forma supletoria y para llenar los vacíos del presente Código se aplicará la Ley General de la 



Administración Pública y el Código Procesal Contencioso vigentes. 
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COLEGIO DE TRAJADORES SOCIALES DE COSTA RICA 
CÓDIGO DE ETICA PROFESIONAL 



 
CAPITULO I: De los deberes fundamentales 
 
Artículo 1: 
 
 El ejercicio de la profesión de Trabajo Social se rige por el presente 
Código de Etica a cuyas normas y procedimientos quedan sujetos todos sus 
miembros, según lo estipulan la Ley Orgánica del Colegio de Trabajadores 
Sociales de Costa Rica y su Reglamento. 
 
Artículo 2: 
 
 Las normas contenidas en el presente Código son de cumplimiento 
obligatorio para todos los miembros del Colegio de Trabajadores Sociales. Se 
aplicarán sin perjuicio de otras normas jurídicas y de rango superior de la 
competencia de los tribunales ordinarios de la República. 
 
Artículo 3: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales no podrán alegar 
desconocimiento, desuso, costumbre o práctica en contrario con respecto a 
este Código y de cualquier otra normativa atinente a su ejercicio profesional. 
 
Artículo 4: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales tienen el deber de 
informar a las autoridades sanitarias del país sobre su conocimiento de 
personas portadoras de enfermedades de declaración obligatoria establecidas 
en leyes, reglamentos y decretos de la República de Costa Rica. 
 
CAPITULO II: De las Responsabilidades en la Práctica Profesional 
 
Artículo 5: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben actuar, en 
su ejercicio profesional, apegados a las normas éticas y principios morales que 
rigen la sociedad costarricense, absteniéndose de todo acto que pueda  causar 
perjuicio a los miembros de la sociedad  y conducir al desprestigio de la 
profesión. 
 
Artículo 6: 
 
 En su ejercicio, los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales, 
están sujetos a los principios de la profesión, que se desprenden del valor de la 
dignidad de la persona, los cuales sustentan las bases filosóficas y prácticas de 
la profesión: 
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a) Búsqueda de la equidad de la acción de buena fe, libre de perjuicios y 
arrogancias. 



b) Aceptación de las diferencias culturales, de grupo étnico, credo político, 
religioso, género y opción sexual.  



c) Respeto al derecho de  autodeterminación que tiene todo ser humano, 
promoviéndolo para que tome sus propias decisiones y  asuma sus 
responsabilidades. 



d) Aceptación del deber profesional de trabajar en pro de igualdad de 
oportunidades para todos los miembros de la sociedad costarricense. 



e) Autorresponsabilidad, dignidad y honestidad en toda su actuación 
profesional y personal. 



f) Búsqueda del bien común, el cual tiene supremacía sobre el bien individual. 
 
Artículo 7: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben favorecer y 
apoyar toda medida tendiente a mejorar la calidad y la accesibilidad, de los 
sujetos de intervención, a los servicios profesionales en trabajo social. 
 
Artículo 8: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben estar 
preparados para laborar en un área específica del campo profesional, 
particularmente cuando brinden una intervención especializada en el ejercicio 
liberal de la profesión, contando con la información y atestados que lo 
certifiquen. 
 
Artículo 9: 
 
 La relación de los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales en el 
ejercicio liberal de la profesión debe estar caracterizada por la independencia 
técnico - profesional, basada en l a reciprocidad y confianza que se les 
deposita, así como en la honestidad y la veracidad de lo tratado con los sujetos 
de intervención. En ningún sentido la labor profesional debe ser mediatizada 
por elementos mercantilistas. 
 
Artículo 10: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben abstenerse 
de participar en la atención de problemas sociales cuando su situación 
personal les dificulte abordar científicamente los fenómenos sociales. 
 
Artículo 11: 
 
 En el ámbito del ejercicio profesional, los trabajadores sociales y las 
trabajadoras sociales, que desempeñan cargos públicos o privados, sean estos 
remunerados  o no, deben evitar que cualquier actividad o expresión suya 
pueda ser interpretada como tendiente a utilizar su influencia o conocimiento 
profesional para obtener beneficio propio o de terceros, o para perjudicar a 
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terceras personas. Asimismo, en la selección de personal no deben anteponer 
intereses personales, político - partidistas, religiosos ni de cualquier otra índole. 
 
Artículo 12: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales son corresponsales  
de las acciones de su profesión realizadas en una  empresa o firma de la que 
son socios, o presenten sus servicios remunerados. Desde el punto de vista 
ético se hacen responsables solidariamente por las labores irregulares que 
ejecute dicha empresa  o firma en el campo profesional del trabajo social,  
salvo que ello sea informado previamente al Colegio, o que demuestren 
plenamente que tales actividades les fueron ajenas. 
 
Artículo 13: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales  representarán el 
derecho de los sujetos de intervención al involucrarse en la solución de sus 
problemas, y promoverán en ellos su participación y responsabilidad para 
obtener el cambio deseado. Asimismo, los profesionales de trabajo social están 
obligados éticamente a consultarles  e informarles sobre todo aquello que 
comprometa su autodeterminación y condiciones de vida. 
 
Artículo 14: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben rechazar los 
asuntos en que se solicita su participación si el sujeto de intervención es un 
familiar suyo hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, hasta la 
tercera generación; así como cuando se considere que están violentando los 
principios básicos de la profesión. En todos estos casos, deben expresar los 
motivos de tal determinación. 
 
Artículo 15: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales brindarán, al sujeto 
de intervención, todo su saber, compromiso, dedicación personal y lealtad. 
Cuando la naturaleza de la problemática que enfrentan lo amerite, podrán 
consultar y coordinar con otros profesionales de su misma disciplina o de 
cualquier otra, pero siempre quedará bajo su responsabilidad el proceso social 
llevado con el sujeto de intervención. 
 
Artículo 16: 
 
 Los profesionales en trabajo social deben abstenerse de gestionar, 
recibir u ofrecer prebendas en su desempeño profesional. 
 
Artículo 17: 
 
 La responsabilidad de los trabajadores sociales y las trabajadoras 
sociales, ante el sujeto de intervención, concluye cuando el motivo de su 
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participación esté resuelto y se ha informado al usuario del servicio, o cuando 
una y otra parte decidan suspender la relación profesional y así lo hagan saber. 
 
Artículo 18: 
 
 
 Se entiende por secreto profesional toda la información confidencial del 
sujeto de intervención, que haya llegado a conocimiento del trabajador social o 
la trabajadora social,  ya sea porque le fue confiada, o porque le haya 
observado. 
 
Artículo 19: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben guardar 
celosamente el secreto profesional, el cual constituye un derecho y un deber 
inherentes a la profesión.  Este secreto perdura aún después de cesada la 
intervención social. Los documentos privados que reciban están cubiertos por 
el secreto profesional. 
 
 Por ser el secreto profesional uno de los principios fundamentales que 
deben cumplir irrestrictamente los trabajadores sociales y las trabajadoras 
sociales, su violación conlleva una de las máximas sanciones éticas. 
 
Artículo 20: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales quedan eximidos 
de guardar el secreto profesional cuando el sujeto de intervención los autorice, 
siempre y cuando este se encuentre en posibilidad mental y legal de hacerlo. 
En este caso, los profesionales en trabajo social, deben revelar lo estrictamente 
indispensable, con el fin de proteger la confidencialidad hasta donde las 
circunstancias lo permitan.  
 
Artículo 21: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben custodiar  
celosamente todo documento que le haya sido confiado con información sobre 
el sujeto de intervención, sin incurrir en ocultar, destruir o mutilar documentos, 
dado que su comportamiento esta basado en la confianza del sujeto de 
intervención. 
 
Artículo 22: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben custodiar 
celosamente el secreto profesional del sujeto de intervención, excepto en los 
casos en que los padres de familia o encargados de un menor de edad o 
personas con discapacidad mental, requieran algún dato sobre la intervención 
realizada. En estos casos la revelación del secreto profesional debe beneficiar 
al sujeto de intervención y debe garantizar el respeto de sus derechos 
humanos. 
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Artículo 23: 
 
 La obligación del secreto profesional cede ante las necesidades de 
protección cuando un trabajador social o una trabajadora social, es acusado en 
los tribunales de justicia, en cuyo caso revelara solamente lo indispensable 
para su defensa. 
 
Artículo 24: 
 
 Si un sujeto de intervención le manifiesta al trabajador social o a la 
trabajadora social su intención de cometer algún acto contra su integridad física 
o la de terceras personas, esa información no es parte del secreto profesional y 
deberá hacer las gestiones necesarias para prevenir la concreción de lo 
comunicado (artículos 21 y 23 de la Constitución Política. 
 
Artículo 25: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben conocer y 
acatar lo dispuesto por la "Ley contra el hostigamiento Sexual en el empleo y la 
docencia", y velar porque sus colegas no incurran en conductas violatorias de 
estas. Caso contrario, están obligados a presentar la denuncia ante las 
autoridades correspondientes. 
 
Artículo 26: 
 
 Los profesionales y las profesionales en trabajo social deben guardar 
respeto a la dignidad de los sujetos de intervención y evitar involucrarse 
íntimamente con ellos en relaciones personales, sexuales, afectivas, 
espirituales, político - partidistas, o desarrollar actividades mercantiles en 
beneficio personal mientras permanezca la relación profesional. 
 
Artículo 27: 
 
 En ningún caso, los profesionales y las profesionales en trabajo social 
deben participar, a los sujetos de intervención, de sus problemas o 
necesidades personales. Cuando estos los conozcan por otros medios y los 
interroguen, solo harán los comentarios mínimos indispensables. 
 
Artículo 28: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben abstenerse 
de utilizar métodos y modelos en trabajo social que pongan en riesgo a los 
sujetos de intervención o se conviertan en fines en si mismo. 
 
Artículo 29: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadores sociales que ejercen 
puestos de dirección o ejecución de proyectos, programas o servicios en 
instituciones de bienestar y seguridad social, deben procurar el desarrollo de 
intervenciones sociales trasparentes, de tal manera que no se dude de su 
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honestidad o responsabilidad. Particularmente, es importante que los 
profesionales en trabajo social presenten atención especial al manejo de los 
asuntos éticos, financieros y materiales encomendados, con el fin de evitar 
acciones fraudulentas o dudosas. 
 
Artículo 30: 
 
 Se considera como mal praxis en trabajo social todo acto de negligencia 
por la acción, omisión o mala intervención, de parte del trabajador social o la 
trabajadora social, que tenga consecuencias negativas para el sujeto de 
intervención, los beneficiarios o servicios a su cargo. Todo profesional debe 
poner su total empeño en evitar, por todos los medios posibles, cometer tales 
acciones. En caso de ocurrir un acto de este tipo, será sancionado por el 
Colegio, sin detrimento de las acciones legales que interpongan los 
interesados. 
 
Artículo 31: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben abstenerse 
de la práctica de acciones consideradas como delitos por la legislación 
costarricense, o de colaborar para su ocurrencia. De comprobarse tal práctica, 
se les aplicara la sanción mas severa que se establezca en la Ley Orgánica del 
Colegio de Trabajadores Sociales y su reglamento.  
 
CAPITULO III: De los Deberes de los Trabajadores Sociales con sus 
colegas. 
 
Artículo 32: 
 
 La solidaridad profesional debe estar enmarcada por una coexistencia 
en la que no se ignore a los otros colegas, sino que se conviva con ellos, para 
obtener resultados positivos, coordinación de esfuerzos y ordenación de 
conductas. Las relaciones entre profesionales en Trabajo Social deben estar 
inspiradas en el respeto mutuo, la sana competencia y la solidaridad entre 
colegiados. 
 
Artículo 33: 
 
 Los profesionales y las profesionales en trabajo social deben inhibirse de 
emitir juicios ente terceras personas, en caso de que el desempeño profesional 
de un colega este reñido con la ética profesional, o que se este perjudicando al 
sujeto de intervención. Debe hacerlo saber, en primera instancia, al trabajador 
social que se encuentre en situación contraria a la ética y, de no corregirse, 
debe informarlo por escrito al Colegio. 
 
Artículo 34: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben comunicar 
por escrito al Colegio de Trabajadores Sociales, cualquier acción que un colega 
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este realizando en perjuicio de otro colegiado, tanto en su desempeño laboral 
como en lo profesional. 
 
Artículo 35: 
 
 En su relación profesional con otros colegas, los trabajadores sociales y 
las trabajadoras sociales deben ser prudentes y no deben involucrar problemas 
personales que perjudiquen el ejercicio o la imagen profesional de otro colega. 
 
Artículo 36: 
 
 Al dejar su labor profesional en forma temporal o definitiva, los 
trabajadores sociales y las trabajadoras sociales tienen la responsabilidad de 
concluir el trabajo que atienden o efectuar la referencia pertinente, de modo 
que otro colega pueda continuarla satisfactoriamente. 
 
 
Artículo 37: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales están obligados a 
respetar los clientes de otro colega. Sólo por solicitud del sujeto de intervención 
o por razones de urgencia y  de manera temporal, debe atender la clientela de 
otro profesional en trabajo social. 
 
Artículo 38: 
 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales no deben sustraer 
documentos, plagiarios o apropiarse de méritos ajenos. 
 
 Los documentos producto del trabajo compartido deben incluir el nombre 
de todos los participantes. El producto final no podrá ser expuesto o publicado 
sin la autorización de los otros autores. 
 
Artículo 39: 
 
 Cuando existan diferencias de opinión entre colegas, estas deben 
armonizarse, en primera instancia entre ellos. En caso de no poder superarlas, 
se debe proceder de acuerdo con el principio de convivencia pacífica, en el que 
coexisten la solidaridad, la tolerancia y la cooperación. 
 
Artículo 40: 
En ejercicio profesional privado, los trabajadores sociales y las trabajadoras 
sociales, deben actuar  con honradez y mesura en el cobro de sus honorarios, 
evitando con sus actos la competencia desleal con respecto de sus colegas. 
 
Artículo 41: 
 Los profesionales y las profesionales en trabajo social no deben 
aprovecharse de su conocimiento técnico, administrativo, institucional u 
organizacional para obtener beneficios personales o para sus parientes hasta 
en tercer grado de consanguinidad. 
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CAPITULO IV: 
De  las responsabilidades en las relaciones laborales 



Artículo 42: 
 En su relación laboral, los trabajadores y las trabajadoras sociales deben 
cumplir con los principios y normas estipuladas en este Código de Ética. En 
caso de observar alguna violación al Código, deben  solicitar la intervención del 
Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica. 
 
Artículo 43 
 En caso de conflicto entre los intereses institucionales  y aquellos de los 
sujetos de intervención, los trabajadores sociales, deben actuar de conformidad 
y en estricto apego a las normas de ética contenidas en este Código. 
 
Artículo 44: 
 Es obligación del trabajador social y de la trabajadora social informar a al 
Fiscalía del Colegio, en forma escrita, sobre las personas o instituciones que 
afecten el desarrollo del ejercicio de la profesión y que contraten o 
subcontraten, para realizar actividades propias de la profesión de Trabajo 
Social, a personas no colegiadas ni autorizadas por el Colegio. 
 
Artículo 45: 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales que presten 
servicios a una institución no podrán servirse de ella con el fin de derivar 
clientela para su consulta particular u obtener beneficios personales. 
 
 



CAPITULO V: 
De las responsabilidades con el Colegio. 



 
Artículo 46: 
 Las relaciones entre los profesionales y las profesionales en Trabajo 
Social como personas, y el Colegio como organización, deben basarse en los 
principios de dignidad, responsabilidad respeto, solidaridad y lealtad mutuos. 
 
Artículo 47: 
 Los trabajadores y las trabajadores sociales están obligados a cumplir 
oportunamente con los compromisos adquiridos con el Colegio y los 
establecidos con la Ley y su reglamento. 
 
Artículo 48: 
 Los profesionales y las profesionales en Trabajo Social están obligados 
a colaborar en las investigaciones que la Junta Directiva y el Tribunal de Etica 
del Colegio dispongan sobre la materia que rigen este Código, para lo cual 
deben ser veraces y justos en sus intervenciones y declaraciones. 
 
Artículo 49: 
 Los trabajadores sociales y las trabajadoras sociales deben contribuir a 
que sean respetados los reglamentos y las normas que emite el Colegio, y 
están obligados a comunicar cualquier incumplimiento de éstos o de las leyes 
que regulan su ejercicio profesional. 
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CAPITULO VI: 
De los procedimientos. 



 
Articulo 50: 
 Cuando un ciudadano o colega desee interponer una queja o denuncia 
ante el Colegio de Trabajadores Sociales sobre las actuaciones de un 
colegiado deberá hacerlo por escrito a al Junta Directiva, para el trámite 
respectivo y la apertura del expediente, conforme con lo estipulado en la Ley 
Orgánica del Colegio y su Reglamento. 
 
Artículo 51: 
 Son atribuciones y obligaci9ones del Tribunal de Etica: 
a- Conocer de las faltas al Código de Etica de los trabajadores y de las 



trabajadoras sociales, ya sea  por denuncia de oficio o por solicitud de la 
Junta Directiva del Colegio o de la Asamblea General. 



b- Fallar sobre las denuncias contra los trabajadores sociales y las 
trabajadoras sociales por faltas a la ética, lo cual comunicará a la Junta 
Directiva  para lo que corresponda (artículo 81 del Reglamento de la Ley del 
Colegio de Trabajadores Sociales. 



 
Artículo 52: 
 Los trabadores sociales y las trabajadoras sociales cuya actuación 
profesional sea objeto de investigación, además de los derechos que les 
otorgan la Constitución política, las leyes el presente Código y el respeto a los 
derechos humanos tiene derecho a: 
a- Que el trámite de cualquier denuncia en su contra se siga de conformidad 



con lo dispuesto por la Ley Orgánica del Colegio de Trabajadores Sociales, 
el presente Código y el Libro II de la Ley General de la Administración 
Pública, en lo correspondiente. 



b- Que durante el trámite, y hasta la resolución final del Tribunal de Ética, se 
presuma su buena conducta, su apego a la ética y su profesionalismo. 



c- Que se les abra un expediente foliado, en el que se respeten los principios 
de confidencialidad, libre acceso, derecho de defensa, debido proceso, 
principio de inocencia y demás garantías establecidas por la Constitución 
Política y las leyes de la República. 



d- Que se les notifiquen personalmente todas las resoluciones relacionadas 
con su caso, tanto de la Fiscalía como del Tribunal de Ética. 



e- Que dentro del procedimiento se les permita presentar pruebas de 
descargo, testimonios y documentales. 



f- Que se les otorgue  audiencia dentro del procedimiento y previamente a la 
resolución final. 



g-  Que se les permita asesorarse técnica o jurídicamente con un abogado de 
su elección. 



h- Que se les permita apelar la resolución o sanción, según lo establecido en 
el artículo 82 del Reglamento da la Ley del Colegio de Trabajadores 
Sociales. 



 
Artículo 53: 
 Los miembros del Tribunal de Etica están comprometidos, moral y 
éticamente, a conocer y tramitar toda causa que se presente para su estudio y 











www.ts.ucr.ac.cr 10 



resolución. Cuando algún miembro deba abstenerse,  excepcionalmente, de 
participar en el trámite, debido a consanguinidad o cercanía con la persona que 
el Tribunal conocerá por alguna falta a la ética, lo cual puede afectar su sano 
juicio, el miembro del Tribunal debe comunicarla por escrito a sus compañeros 
y a la Junta Directiva del Colegio, justificando tal decisión, para que se proceda 
de conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica y su Reglamento. En caso 
de que  varios miembros del Tribunal estén inhibidos de actuar, se debe 
proceder en concordancia con el artículo 80 del Reglamento a la Ley del 
Colegio. 
 
Artículo 54: 
 Cuando  las circunstancias lo ameriten, el Tribunal de Etica propondrá a 
las partes, en la primera audiencia, la realización de una conciliación, que 
podrá ser sobre todos los puntos o sobre algunos de ellos. Si las partes 
acuerdan conciliar, en el mismo acto se redactará un acuerdo de conciliación, 
el cual deberá ser firmado por las partes. Si no llegaran a algún arreglo si este 
fuera parcial, el Tribunal continuará con el trámite del proceso de conformidad 
con los aspectos que falten por investigar. 
 
Artículo 55: 
 Los trabajares sociales y las trabajadoras sociales tienen derecho a 
ejercer los recursos establecidos en la Ley Orgánica del Colegio de 
Trabajadores Sociales y la Ley General de la Administración Pública, en su 
Libro II, dentro de los términos y condiciones establecidos en esta normativa. 
 
Artículo 56: 
 La Junta Directiva aplicará las recomendaciones del Tribunal de Ética en 
los plazos establecidos pro la Ley General de la Administración Pública, 
excepto cuando se dicten sanciones que competen a al Asamblea General. 
(artículo 81 del Reglamento da al a Ley del Colegio de Trabajadores Sociales. 
 
Artículo 57: 
 Para apelar un pronunciamiento, las partes interesadas deben hacerlo 
por escrito ante la Junta Directiva, dentro del los ocho días hábiles al recibo de 
la notificación. 
 Una vez recibida la apelación, la Junta Directiva debe convocar 
extraordinariamente a la Asamblea General para este fin específico. Esa 
Asamblea General debe resolver, en votación secreta, por simple mayoría, el 
mismos día para el cual fue convocada. (artículo 82 del Reglamento 
supracitado. 
 
CAPITULO VII 
De las sanciones. 
 
  Artículo 58: 
 El Tribunal de Etica debe recomendar a la Junta directiva las sanciones, 
atendiendo la gravedad de la norma violada y las circunstancias personales del 
investigado. Debe considerar, entre otros aspectos, lo siguiente: 
a- Las consecuencias y posibles alcances de la actuación 
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b- Los aspectos subjetivos y objetivos de la violación de cualquiera de los 
artículos de este Código 



c- Las circunstancias de tiempo, modo y lugar 
d- La calidad de los motivos determinantes de la actuación 
e- Las demás condiciones personales del investigado y de los perjudicados, 



cuando las hubieres, en la mediad en que hayan influido en la situación 
presentada. 



f- La conducta de los implicados, anterior o posterior a la violación de la 
norma. 



 
Artículo 59: 
 El Tribunal de Ética recomendará a la Junta Directiva que se impongan 
las sanciones establecidas en el artículo 14 de la Ley Orgánica del Colegio de 
Trabajadores Sociales y en su artículo 26 de su Reglamento. 
 
CAPITULO VIII: 
De las modificaciones a este Código. 
 
Artículo 60: 
 Todo proyecto de modificación parcial o total del presente Código deberá 
presentarse a la Junta Directiva, la cual dentro de un plazo no mayor de 
sesenta días naturales, deberá convocar a Asamblea General Extraordinaria 
para conocer exclusivamente de ese asunto. La convocatoria, el quórum y el 
sistema de votación se regirán por lo dispuesto en la Ley Orgánica del Colegio 
y su Reglamento. Corresponde  a la Junta Directiva la más amplia difusión y 
capacitación sobre aspectos referidos a la reforma, así como sobre le 
contenido del presente Código. 
 
CAPITULO IX 
De la vigencia del Código. 
 
 Este Código de Ética del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa 
Rica entrará en vigencia a partir de su aprobación por la Asamblea General. No 
tendrá carácter retroactivo en perjuicio de los casos que se encuentran en 
trámite al momento de su entrada en vigencia. Tales situaciones serán 
conocidas bajos los términos del Código de Ética anterior, y del presente sólo 
serán tomados en cuenta los artículos que beneficien a los colegiados. 
 
 
 
 



RIGE A APRTIR DEL 25 DE SETIEMBRE DE 1998 
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DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES





· MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



El Manual de Procedimientos es un documento que describe en forma lógica, cronológica y secuencial las actividades de una oficina o despacho judicial, de acuerdo con sus atribuciones y tomando en cuenta lo necesario para la ejecución eficiente de las mismas, generalmente señalan quién, cómo, cuándo, dónde y para qué, han de realizarse estas actividades.





· PROTOCOLO



El protocolo es un conjunto de normas formales construidas por una organización para fijar pautas de conducta y límites a seguir por todos los miembros que la conforman, y se considera de estricto cumplimiento. Es práctico, comprensible, accesible y flexible.





· INSTRUCTIVO



El instructivo es una herramienta que describe de manera ordenada y clara los pasos a seguir para realizar una determinada acción o tarea. En otras palabras, un instructivo le permite a una persona cumplir correctamente un objetivo determinado. A diferencia del manual de procedimientos, este tipo documental es más puntual en cuanto a su contenido, y su redacción es simple y directa, mayormente orientada en la ejecución de una actividad o tarea determinada. 





· GUÍA



La guía es un documento que establece lineamientos, recomendaciones, sugerencias u orientaciones sobre el tema específico de su contenido. 
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