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894-PLA-OI-2021
Ref. SICE: 2205-20


30 de setiembre del 2022




Licenciada
Jazmín Orozco Arias, Coordinadora de Unidad
Unidad de Investigación y Control de Calidad
Dirección de Gestión Humana


Estimada señora:

Le transcribo informe suscrito por la Licda. Ginethe Retana Ureña, Jefa del Subproceso de Organización Institucional:

“En cumplimiento de la recomendación de la Auditoria Judicial del informe 1398-123-SATI-2019, de 26 de noviembre del 2019, que dice: “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”.

Al respecto, mediante correo electrónico del 20 de julio de 2021, la Dirección de Gestión Humana remitió el grupo 24, a la Dirección de Planificación con los manuales de procedimientos elaborados por el Servicio de Salud para Empleados, 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”.

Como parte del trámite, el Lic. Alejandro Fonseca Arguedas, Profesional 2 de este Subproceso, revisó la documentación enviada para determinar el tipo documental acorde con su contenido. Los resultados obtenidos fueron:



	Nombre del documento
	Tipo Documental (*)

	
	Manual de Procedimiento
	Protocolo
	Instructivo
	Guía

	Procedimiento Programa Adaptación Laboral por Salud.
	X
	
	
	

	Protocolo Citología Femenina.
	
	X
	
	

	Protocolo Confección Certificaciones y Epicrisis.
	
	X
	
	

	Protocolo de Tele consulta.
	
	X
	
	

	Protocolo abordaje de procedimientos médicos cirugía menor en Servicios de Salud.
	
	X
	
	

	Protocolo manejo de riesgos laborales.
	
	X
	
	

	TOTAL
	1
	5
	
	


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

De esta forma, la labor del Subproceso de Organización Institucional se centró en la validación de los documentos clasificados como “Manuales de Procedimientos” ([footnoteRef:2]).   Es del caso indicar que de esta entrega se contabilizan cinco protocolos de actuación en ciencias médicas. [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
· Lenguaje 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 15 “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 consiguiente, en el anexo 2, se adjuntan a este oficio las versiones definitivas de los documentos debidamente revisados y ajustados por el Subproceso de Organización Institucional, y consensuados con la oficina que los elaboró. 
	
Anexo 1
Definiciones de los tipos documentales





Anexo 2
Manuales de procedimientos


	Nombre del procedimiento
	Archivo adjunto

	Procedimiento Programa Adaptación Laboral por Salud.
	


	Protocolo Citología Femenina.
	


	Protocolo Confección Certificaciones y Epicrisis.
	


	Protocolo de Tele consulta.
	


	Protocolo abordaje de procedimientos médicos cirugía menor en Servicios de Salud.
	


	Protocolo manejo de riesgos laborales.
	



”.

Atentamente,



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

Copias: 
· Oficina involucrada
· Archivo 

CCh.
Ref. SICE: 2205-20

Este informe cuenta con las revisiones y ajustes correspondientes de las jefaturas indicadas.
	INFORME
	NOMBRE
	PUESTO

	Elaborado por:
	Lic. Alejandro Fonseca Arguedas
	Profesional 2

	Revisado por: 
	Lic. Christian Quirós Vargas
	Coordinador de Unidad

	Aprobado por:
	Licda. Ginethe Retana Ureña
	Jefe Subproceso

	Visto bueno:
	Ing. Dixon Li Morales 
	Jefe Proceso de Ejecución de las Operaciones
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		Poder Judicial

Subproceso Servicios de Salud



		

		Programa Adaptación laboral por condición de salud 







		Codificación

		Página



		PT-ADM-01

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Programa Adaptación laboral por condición de salud.

Descripción: El Programa de Adaptación Laboral por Condición de Salud tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o permanente, secundaria a una condición física, mental o psicosocial y que haya sido generada por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, puedan desempeñar lo mejor posible sus funciones.

Objetivo General: Establecer el protocolo administrativo para la adaptación laboral de las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o permanente. 

Normativa asociada:  



· Código de Trabajo, Título Cuarto De la Protección de los Trabajadores durante el ejercicio del Trabajo, Capítulo Tercero, Artículo 218.



· Ley Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad N°7600, Capítulo II, Acceso al Trabajo, en los siguientes artículos:



Artículo 69.- Readaptación, colocación y reubicación en el empleo. 

Artículo 70.- Coordinación interinstitucional. 

Artículo 89.- Reinserción laboral.



· C-159 - Convenio sobre la readaptación profesional y el empleo (personas inválidas) de la O.I.T, Parte III: Medidas a nivel Nacional para el Desarrollo de Servicios de Readaptación Profesional y Empleo para Personas Inválidas, Artículo 7.



Relación de procesos: Medicina de Trabajo y UAP del Servicio de Salud, Subproceso de Salud Ocupacional, Subproceso de Ambiente Laboral, Subproceso de Reclutamiento y Selección, Defensa Pública, Ministerio Público, Administraciones Regionales, SAPSO, Dirección del OIJ y Dirección de Planificación o cualquier otra área que se considere necesaria para la resolución del caso.

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2

		P.2.



		Médico (a) de Trabajo

		M.T.



		Auxiliar Administrativo 

		A.A.



		Persona Servidora Judicial

		P.S.J.



		Jefatura inmediata

		J.I.



		Equipo Interdisciplinario

		E.I.



		Áreas Técnicas

		A.T.











Entradas: Solicitud de ingreso al programa por gestión de parte o Acuerdo del Consejo Superior. 

Salidas: Ficha Técnica.  

Indicadores: Personas atendidas por sexo, personas atendidas por tipo de deficiencia o discapacidad, personas con certificado CONAPDIS, personas por diagnóstico, personas por Circuito Judicial, tiempo promedio transcurrido entre ingreso de gestión e inicio de abordaje

Requisitos básicos: Documento Médico (CCSS, INS o Medicina Legal), Formularios completos (persona servidora y jefatura) y Consentimiento informado.







Procedimiento



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones





		1

		1.1 Ingresa la  solicitud al Programa de Adaptación Laboral 

		Persona servidora judicial

(P.S.J.)

		1. La persona servidora judicial interesada en ingresar al Programa, deberá acceder a la página WEB de los Servicios de Salud, propiamente a la sección “Programa de Adaptación laboral por condición de salud” (PALAB), para realizar lectura del presente procedimiento, descripción y alcance del programa. Deberá completar el formulario web “solicitud de ingreso” que se encuentra en la página.





		https://ghserviciosdesalud.poder-judicial.go.cr/index.php/solicitudes/programa-de-adaptacion-laboral-por-condicion-de-salud





No se atenderá ninguna gestión que ingrese por otros medios.



		

		

		

		2. Recibirá un correo electrónico con la explicación del proceso, así como los documentos adjuntos que se requiere complete y remita por correo electrónico para iniciar la gestión.



		En el correo electrónico se adjuntan los siguientes documentos:



· Formulario de la persona servidora.

· Formulario de jefatura.

· Consentimiento informado.

· Circular 13-2020.



		

		

		

		3. Una vez completados los formularios y el consentimiento informado, la persona servidora judicial debe remitir los formularios y documentación médica (CCSS, INS o ML) por medio del correo electrónico a la siguiente cuenta institucional ecascante@poder-judicial.go.cr

		La documentación debe ser remitida por la persona servidora judicial completa en un solo correo.





Documentación Médica: Está responde a un Dictamen médico emitido por un especialista de la CCSS, INS o Medicina Legal, en el cual se indique claramente la condición de salud, de origen no hereditario o congénito, donde se indique la necesidad de una adaptación de funciones y las recomendaciones relacionadas con ajuste de tareas que realiza la persona servidora judicial, derivado de su deficiencia y/o discapacidad. 


La documentación médica no debe tener más de tres meses de emitida.


Ahora bien, en los casos en los cuales la recomendación médica corresponde a una medida temporal, no aplica realizar un estudio por parte de Adaptación Laboral, ya que es obligación de la jefatura acatar de manera inmediata las recomendaciones emitidas durante el período establecido.



Si la recomendación corresponde a un traslado de puesto, el caso será remitido al Subproceso de Reclutamiento y Selección para que realice el trámite según el procedimiento establecido.



En los casos en los cuales se recomienda una reducción de cargas laborales o disminuir el estrés, se hará un informe al Consejo Superior para que según el procedimiento establecido solicite un estudio a la Dirección de Planificación. 







		

		

		

		4. Si la gestión de ingreso al Programa se recibe por medio de un Acuerdo del Consejo Superior, se seguirán los siguientes pasos:

		a. Mediante correo electrónico se remitirá el acuerdo a la persona servidora judicial, y se le solicitará realizar la solicitud de ingreso por el medio oficial indicado en el punto anterior.



b. En caso de recibir la solicitud de ingreso se iniciaría el trámite de estudio como corresponde, de lo contrario se informará al Consejo Superior que la persona no remitió la documentación solicitada, por lo tanto, no es posible dar inicio al proceso de estudio solicitado por ellos.

c. La persona tendrá derecho a indicar que no tiene interés en someterse al Programa, lo anterior por cuanto la participación es voluntaria, en ese caso también se hará de conocimiento del Consejo Superior, con el objetivo de dar respuesta al acuerdo tomado.



		

		

		

		5. Si se determina que la persona servidora judicial se encuentra incapacitada, el caso no ingresa al Programa hasta que la persona se reincorpore a su puesto de trabajo, ahora bien, si la incapacidad se presenta durante el proceso de estudio, es decir que el caso fue ingresado y ya se encuentra en etapa de análisis, el proceso de estudio se congela hasta que la persona se reintegre. 

		Para este punto se entenderán como casos de excepción, aquellos casos en los que el médico especialista indique que la persona no puede reincorporarse hasta que sus funciones hayan sido adaptadas o se haya llevado a cabo la reubicación, en estos casos se procederá conforme el procedimiento establecido, en el entendido de que existe un aval médico para contactar a la persona servidora y solicitarle lo que se considere necesario según criterio del Equipo Interdisciplinario.

En los casos en los cuales la incapacidad se da durante el proceso de estudio y análisis, es obligación de la persona servidora, informar al Programa sobre  la incapacitada (inicio y fin de la incapacidad) y de igual manera en el momento en que ya se encuentra laborando, para así retomar el caso. El Programa no dará seguimiento, por lo tanto, la continuidad del proceso dependerá de la comunicación de la persona servidora.





		2

		2.1 Recibe la solicitud de ingreso

		Auxiliar Administrativo

(A.A.)

 

		1. Recibir la solicitud de ingreso y la documentación adjunta, que fue enviada por la persona servidora judicial por correo electrónico.





		 



		

		

		

		2. Revisar que la documentación venga con letra legible y completa (ambos formularios, consentimiento informado firmado digitalmente o a mano, documentación médica), caso contrario procede a devolver la solicitud de ingreso indicando las razones por las cuales se hace la devolución, esto se realiza mediante correo electrónico.





		 



		

		

		

		3. Las solicitudes de ingreso completas las debe remitir al profesional administrativo del Programa, quién realizará un primer filtro en relación con la admisibilidad. Deberá verificar que la información se encuentre completa y cambiar el estado en el registro de casos a “Admisibilidad”





		 



		

		

		

		4. Generar la referencia del SICE con la documentación presentada y asignarla a la persona profesional administrativo.

		



		3

		3.1 Revisa  y da admisibilidad al caso

		Profesional 2

(P.2.)

		1. Verificar que la solicitud de ingreso y la documentación presentada por la persona servidora judicial este completa, de ser así, lo ingresa al Programa y actualiza el estado en el control de casos a “Sesión PALAB”, los cuales serán presentados en la sesión más próxima.





		 



		

		

		

		2. Asignar la referencia SICE al Médico de Trabajo destacado para dar apoyo al PALAB.



		



		

		

		

		3. De no estar la documentación completa, devolver al Auxiliar Administrativo, quién hará la devolución correspondiente.





		 



		4

		4.1 Presenta el caso

		Equipo Interdisciplinario

(E.I.)

		1. Conocer el caso y confirmar su admisibilidad.





		 



		

		

		

		2. Definir si es necesario ampliar información por parte de la persona servidora judicial o de su jefatura. En este caso debe actualizarse el estado de la gestión en el control de casos como: “AMPLIACIÓN”





		



		

		

		

		3. Determinar si se requiere valoración en Medicina Legal o Medicina de Trabajo de los Servicios de Salud. En este caso debe actualizarse el estado de la gestión en el control de casos como: “VALORACIÓN MÉDICA”.





		



		

		

		

		4. De conformidad con el análisis del caso se definen las áreas técnicas a las cuales se les solicitará criterio técnico. En este caso debe actualizarse el estado de la gestión en el control de casos como: “TRASLADO PARA CT”.





		



		

		

		

		5. Si se cuenta con documentación suficiente y no es requerido criterios técnicos adicionales se procede con el análisis del caso, para su resolución. En este caso debe actualizarse el estado de la gestión en el control de casos como: “Ficha técnica”.





		



		

		

		

		6. Actualizar la referencia del SICE con los acuerdos tomados en el apartado de seguimiento de la referencia.





		



		5

		5.1 Tramita los acuerdos del Equipo Interdisciplinario

		

A.A.  y/o P2.

		Auxiliar Administrativo

		 



		

		

		

		1. Enviar a la persona servidora y/o su jefatura las comunicaciones que haya determinado el Equipo Interdisciplinario.





		



		

		

		

		2. Confeccionar el oficio para remitir el caso o los casos a Medicina Legal.





		



		

		

		

		3. Remitir a las áreas técnicas la solicitud de criterio técnico.





		



		

		

		

		4. Generar el expediente digital en el Sistema 20/20/ Programa “Adaptación laboral por condición de salud” /Expediente Clínico.





		



		

		

		

		Profesional Administrativo



		



		

		

		

		1. Confeccionar la Ficha Técnica.





		



		

		

		

		2. Elaborar informes según lo indicado por el Equipo Interdisciplinario.







		



		

		

		

		3. Realizar las comunicaciones requeridas, según lo indicado por el Equipo Interdisciplinario.





		



		6

		6.1 Emite los criterios técnicos

		Áreas Técnicas

(A.T.)

		1. Las áreas técnicas deberán realizar en un plazo máximo de 15 días naturales, el estudio correspondiente y remitir el informe técnico al Profesional Administrativo a cargo del Programa de Adaptación Laboral con copia a la persona Auxiliar Administrativa.





		 



		7

		7.1 Recibe los criterios técnicos

		

P.2.

		1. Recibir los criterios técnicos solicitados.





		 



		

		

		

		2. Archivar los criterios en el expediente del SICE, específicamente en la carpeta denominada “Criterios Técnicos”





		



		

		

		

		3. Incluir el caso para la siguiente sesión del Equipo Interdisciplinario, para lo cual deberá cambiar el estado de la gestión en el control de casos a “Sesión PALAB”.





		



		8

		8.1 Analiza los criterios técnicos

		

E.I.

		1. De conformidad con los criterios técnicos se realiza la revisión del caso y se emiten las recomendaciones correspondientes. 





		 



		

		

		

		2. Actualizar la referencia de cada caso en el SICE.





		



		

		

		

		3. Si posterior a la revisión de los criterios técnicos se define que se debe realizar la ficha técnica entonces se modifica el estado de la gestión en el control de casos a: “Ficha técnica”.



		



		9

		9.1 Elabora y comunica la Ficha Técnica

		

P.2.

		1. Realizar la ficha técnica según las recomendaciones emitidas durante la sesión del equipo interdisciplinario.





		El plazo otorgado a la persona servidora judicial y a su jefatura es de 5 días hábiles.



		

		

		

		2. Por medio de correo electrónico notificar la ficha técnica a la persona servidora judicial y a su jefatura, con el fin de que ambas partes den el visto bueno de la ficha técnica respectiva con las recomendaciones brindadas por el Equipo Interdisciplinario. 





		



		10

		10.1 Firma  la Ficha Técnica

		

P.S.J. y Jefatura Inmediata (J.I.)



		1. Firmar y cumplir los acuerdos establecidos en la ficha técnica.

		La ficha técnica debe contener las firmas en un mismo formato (digital o física) no puede contener diferentes formatos de firmas. -



En caso de apelación o disconformidad con la ficha técnica, la persona o jefatura deberá notificarlo al Programa, lo anterior para ser valorado por el Equipo Interdisciplinario.





		

		

		

		2. Cumplir con las responsabilidades dentro del Programa “Adaptación laboral por condición de salud”.

		



		11

		11.1 Tramita la Ficha Técnica firmada

		P.2. / A.A.

		Profesional Administrativo:



1. La persona profesional administrativo recibe por correo electrónico la FT ya sea firmada digital o físicamente.



2. Una vez recibida la FT con la firma de la P.U. y su J.I., se pasa a la persona A.A. quién remite el documento al resto de personas que deben firmar el documento.







		 



		

		

		

		Auxiliar Administrativo:





3. La FT debidamente firmada se archiva en el expediente digital, en el 20/20 y el SICE.



4. Actualizar la referencia del SICE, y el estado en el “Control de casos PALAB” utilizando el siguiente estado: “Seguimiento PALAB”



		Si la FT incorpora recomendaciones con las Áreas de Salud Ocupacional y Acondicionamiento Físico, estas deben ser incorporadas a la referencia del SICE para que de conformidad con sus competencias aborden el caso y por ende a la persona usuaria



		

		

		

		5. Envía una copia a las siguientes personas: 



a. Profesional administrativo

b. Persona servidora judicial

c. Jefatura inmediata de la persona servidora judicial





		



		

		

		

		6. Registrar el caso para iniciar la etapa de seguimiento. Se deberá actualizar el estado de la gestión en el control de casos a: “Seguimiento PALAB”.





		 



		12

		12.1 Realiza seguimiento

		

A.A.  Médico de Trabajo (M.T.) y P.2.

		1. La persona Auxiliar Administrativa asigna las citas de seguimiento y llevan los controles respectivos.





		 



		

		

		

		2. El Profesional en Medicina de Trabajo realiza la valoración médica y confecciona el Certificado Médico correspondiente a cada seguimiento médico de adaptación laboral.





		El seguimiento con las jefaturas estará a cargo de la persona profesional administrativa.



		13

		13.1 Asigna cita de seguimiento

		

P.S.J.

		1. Debe presentarse a la recepción de los Servicios de Salud para la respectiva valoración.

		En caso de que no pueda presentarse deberá realizar la cancelación y reprogramación de la cita mínimo un día previo a la fecha asignada.



En caso de que la persona servidora judicial se ausente a dos citas de seguimiento de manera consecutiva y no solicite reprogramación con su debida justificación, el caso será archivado sin comunicación de nuestra parte.



		14

		14.1 Valora el  de seguimiento médico

		

M.T.

		1. Realizar la valoración médica de seguimiento para determinar si la condición de salud que presentaba la persona servidora judicial previo a la adaptación o reubicación laboral ha mejorado en el proceso.



		 



		

		

		

		2. Emitir el informe médico correspondiente de seguimiento en el formato respectivo y realiza la inclusión al SICE.





		En caso de que la condición del servidor no ha mejorado, se debe comunicar al Profesional Administrativo.



		

		

		

		3. Posterior al tercer seguimiento y se finalice el proceso en Medicina de Trabajo deberá cambiar el estado en el control de casos a: “Finalizado Seg. MT”.



		



		15

		15.1 Recibe el informe médico

		

P.2.

		1. Recibir el informe médico y proceder con su archivo.

		En caso de que la condición no haya mejorado, el caso será incluido en agenda para ser revisado por el Equipo Interdisciplinario.





		16

		16.1 Finaliza el caso

		

A.A. y/o P.2.

		1. Archivar el caso y realiza la bitácora en el 20/20.





		 



		

		

		

		2. Actualizar el Control de Casos PALAB y Referencia SICE.

		 







Diagrama de flujo Opcional: Documento adjunto. (Anexo 1)

Plantillas relacionadas: 



		Archivo



		Nombre



		

 

		Formulario “Adaptación laboral para jefaturas”





		



		Formulario “Solicitud adaptación laboral para persona servidora”





		



		Consentimiento Informado





		Anexo 2

		Ficha Técnica





		

Anexo 3

		FO-MED-09 Certificado “Valoración médica de seguimiento del caso dentro del Programa de adaptación del puesto de trabajo”







Definiciones



		Palabra/Término



		Definición



		Accidente laboral

		Son todas aquellas lesiones corporales que pueda sufrir una persona trabajadora a consecuencia del trabajo que realiza.



		Adaptación del puesto de trabajo

		La adaptación del puesto de trabajo implica modificar las condiciones laborales para que pueda ser realizado por una persona con una deficiencia y/o discapacidad.



		Equipo Interdisciplinario

		Equipo de profesionales facultado para someter a análisis y pronunciarse ante los posibles casos de adaptación del puesto de trabajo o reubicación laboral.



		Enfermedad laboral

		Es enfermedad laboral la contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.



		Reubicación Laboral

		Acción de trasladar a la persona servidora que presente daños a la salud, que le impida ejercer el puesto actual.







Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		2.0

		Gloriela Soto Blanco

		Hannia Ramírez Picado, abril 2021

		Consejo Superior 



		

		29/10/2020



		Mauricio Moreira Soto, junio 2022
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DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS Y ACTIVIDADES RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS QUE LA PERSONA TRABAJADORA REALIZA ACTUALMENTE


(USO EXCLUSIVO DE LA JEFATURA)





En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad del Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior en la sesión N°80-10 del 2 de setiembre de 2010, artículo XXXVI,  aprueba el “Programa de Readecuación Laboral”.  Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y se establece como “Procedimiento de estudio para la adaptación del puesto de trabajo y reubicación laboral por motivos de salud de las personas funcionarias y servidoras del Poder Judicial”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o permanente, secundaria a una condición física, mental o psicosocial y que haya sido generada por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, puedan desempeñar lo mejor posible sus funciones.


INSTRUCCIONES: El presente formulario recolecta información de las tareas y actividades rutinarias y no rutinarias que la persona funcionaria o servidora judicial realiza actualmente.  Es de uso exclusivo de la jefatura inmediata y debe ser remitirlo vía electrónica a la Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico gsotob@poder-judicial.go.cr.   





I. Datos generales 





			Nombre del servidor(a) a su cargo


			





			Puesto que ocupa


			





			Oficina donde labora


			





			Número de plaza:


			





			Fecha de inicio nombramiento al puesto actual


			





			














II. Detalle las tareas y actividades rutinarias y no rutinarias que actualmente ejecuta la persona servidora judicial a su cargo. Debe indicar con una equis (X) si la actividad es rutinaria o no.  Puede utilizar hojas adicionales para enlistar dichas actividades.


			Actividad


			Tareas


			AR


			ANR





			1.


			








			


			





			


			








			


			





			


			








			


			





			2.


			








			


			





			


			








			


			





			


			








			


			





			3.


			








			


			





			


			








			


			





			


			








			


			





			4.


			








			


			





			


			








			


			





			


			








			


			








AR=Actividad rutinaria


ANR=Actividad no rutinaria





III.  En caso de que la persona servidora judicial tenga asignadas cuotas de trabajo, detalle la cantidad que debe alcanzar por mes, indicar si estas cuotas fueron establecidas por la Dirección de Planificación o si fueron determinadas a la interno de la oficina donde labora


			


























IV.	Propuesta de las posibles adaptaciones que se pueden realizar en el puesto de trabajo o en las funciones que realiza la persona servidora judicial. Debe indicar con una equis (X) si la actividad ya ha sido aplicada.  Puede utilizar hojas adicionales para enlistar dichas actividades.


			Posibles adaptaciones


			Adaptación ya realizada





			1.


			





			2.


			





			3.


			





			4.


			





			5.


			





			6.


			








Puede incluir las líneas adicionales que sean requeridas.





			Nombre de la jefatura inmediata:


			





			Número de Cédula:


			





			





Firma:


			














			Fecha:
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DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS Y ACTIVIDADES 




RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS QUE LA PERSONA 




TRABAJADORA REALIZA ACTUALMENTE




 




(USO EXCLUSIVO 




DE LA




 




JEFATURA




)




 




 




En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad 




del Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con 




Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior e




n la sesión N°80




-




10 del 2 de setiembre de 2010, artículo XXXVI,  aprueba el “Programa de Readecuación 




Laboral”.  Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y 




se establece como “Procedimiento de estudio para 




la a




daptación 




del puesto de trabajo 




y 




reubicación laboral por 




motivos




 




de salud




 




de las personas funcionarias y servidoras del Poder 




Judicial




”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, 




tanto interinas como propietarias




, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal 




o permanente, secundaria a una condición física, mental o psicosocial y que haya sido 




generada por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, 




puedan desempeñar l




o mejor posible sus funciones.




 




INSTRUCCIONES: 




El presente formulario recolecta información 




de las tareas y actividades 




rutinarias y no rutinarias que la persona funcionaria o servidora judicial realiza actualmente.  




Es de uso exclusivo de la jefatura inmed




iata 




y 




debe ser 




remitirlo vía electrónica a la 




Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico




 




gsotob@poder




-




judicial.go.cr




. 




  




 




 




I.




 




D




atos generales




 




 




 




Nombre del servidor(a) a su cargo




 




 




Puesto que ocupa




 




 




Oficina donde labora




 




 




Número de plaza




:




 




 




Fecha de inicio nombramiento al 




puesto actual




 




 




 




 




 








      DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS Y ACTIVIDADES  RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS QUE LA PERSONA  TRABAJADORA REALIZA ACTUALMENTE   (USO EXCLUSIVO  DE LA   JEFATURA )     En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad  del Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con  Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior e n la sesión N°80 - 10 del 2 de setiembre de 2010, artículo XXXVI,  aprueba el “Programa de Readecuación  Laboral”.  Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y  se establece como “Procedimiento de estudio para  la a daptación  del puesto de trabajo  y  reubicación laboral por  motivos   de salud   de las personas funcionarias y servidoras del Poder  Judicial ”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales,  tanto interinas como propietarias , que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal  o permanente, secundaria a una condición física, mental o psicosocial y que haya sido  generada por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable,  puedan desempeñar l o mejor posible sus funciones.   INSTRUCCIONES:  El presente formulario recolecta información  de las tareas y actividades  rutinarias y no rutinarias que la persona funcionaria o servidora judicial realiza actualmente.   Es de uso exclusivo de la jefatura inmed iata  y  debe ser  remitirlo vía electrónica a la  Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico   gsotob@poder - judicial.go.cr .         I.   D atos generales      



Nombre del servidor(a) a su cargo   



Puesto que ocupa   



Oficina donde labora   



Número de plaza :   



Fecha de inicio nombramiento al  puesto actual   
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SOLICITUD DE ESTUDIO PARA LA ADAPTACIÓN LABORAL POR CONDICIÓN DE SALUD


(USO EXCLUSIVO DE LA PERSONA TRABAJADORA)


En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad del Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior en la sesión N°80-10 del 2 de setiembre de 2010, artículo XXXVI, aprueba el “Programa de Readecuación Laboral”.  Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y se establece como “Procedimiento de estudio para readaptación y reubicación laboral por condiciones de salud”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o permanente, secundaria a una condición física, mental o psicosocial y que haya sido generada por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, puedan desempeñar lo mejor posible sus funciones.





INSTRUCCIONES: El presente formulario recolecta información necesaria para iniciar con el estudio del caso de la persona funcionaria y servidora judicial que ha sufrido daños a la salud, para la Adaptación del Puesto de Trabajo o Reubicación Laboral, por lo que se le solicita favor completar los ítems siguientes.  En caso de que cuente con Carta Patrono, Certificado Médico, Dictamen Médico Legal, Acuerdo del Consejo Superior u otra documentación relacionada con su caso y condición de salud, debe adjuntarlo al presente formulario y remitirlo vía electrónica a la Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico gsotob@poder-judicial.go.cr  o a través del formulario que se encuentra disponible en la página web del Servicio de Salud. 





I. Datos generales





			Fecha de gestión: 





			Nombre del servidor(a)


			Número de cédula





			


			





			Nombre del puesto que ocupa 


			Oficina donde labora





			


			





			Números telefónicos


			Correo electrónico





			


			





			Padecimiento


			Fecha de accidente o inicio de padecimiento





			


			





			Nombre jefatura inmediata


			Edad de inicio de la vida laboral





			


			





			








Certificación CONAPDIS (marque con X)


			SI


			NO





			


			














			


Se encuentra incapacitado o incapacitada (marque con X)


			SI


			NO





			


			





			Indicar el periodo de la última incapacidad





			




















II. Describa ampliamente su padecimiento, tratamiento actual y otros detalles que considere importantes.  Asimismo, en caso de que tenga algún estudio pendiente deberá indicarlo en detalle para la consideración correspondiente:


			




















































































































Para realizar un análisis completo de la información es importante una correcta y completa descripción de las tareas realizadas durante su jornada laboral, para lo cual se requiere su colaboración y empeño en la obtención de la información que se le solicita. 


Con el objetivo de que conteste correctamente este formulario, es importante que siga las siguientes instrucciones: 


1. Lea atentamente el formulario. 


2. Responda a las preguntas por su orden. 


3. Tenga presente las tareas, la responsabilidad, los requisitos y las condiciones del puesto exactamente como son en la realidad. 


4. Conteste con la máxima claridad y objetividad. 


5. Use palabras sencillas y de claro significado. 


6. Escriba de manera legible. 


7. Si falta espacio utilice hojas adicionales, con el mismo formato. 





III. Enumere y detalle las labores que ejecuta actualmente:


			





















































































































































IV.  	En caso de tener asignadas cuotas de trabajo, detalle la cantidad que debe alcanzar por mes, indicar si estas cuotas fueron establecidas por la Dirección de Planificación o si fueron determinadas a la interno de la oficina donde labora


			











V.	Mencione en orden de importancia las tareas que, según su criterio, le perjudican y/o empeoran su estado de salud actual:


			[bookmark: _Hlk72237491]












































VI.  ¿A cuáles factores de riesgo o peligros considera usted que se encuentra expuesto (a) durante las tareas que realiza?


			

































































VII. ¿Cuáles de las tareas que tiene asignadas considera puede realizar?


			
























































VIII. Observaciones (utilice el espacio para incluir aquellos aspectos que no están incluidos en las respuestas anteriores y que considera importante incorporar)


			






























































IX. Anexos


			Anexo


			Descripción del documento





			1


			





			2


			





			3


			





			4


			





			5


			















CONSENTIMIENTO INFORMADO








Yo 											 portador (a) de la identificación número 					, he sido informado (a) que el Servicio de Salud de la Dirección de Gestión Humana del Poder Judicial, como parte de la valoración integral en salud en el contexto del “Procedimiento de estudio para readaptación y reubicación laboral por motivos de salud”:





1. Recabará información personal relacionada con su condición de salud actual y pasada; contactará personas que brinden información tanto de sus relaciones laborales como familiares; así como cualquier otra información necesaria que se requiera conocer, bajo estricta confidencialidad, para fines exclusivos de este proceso.


2. Los datos que brinde durante este proceso se conservarán y procesarán, bajo rigurosas medidas de seguridad y confidencialidad, en un registro electrónico y en una base de datos; los cuales serán consultados únicamente por las personas autorizadas de este Servicio de Salud.


3. No obstante, la información brindada podrá ser conocida por la Jefatura.  Eventualmente, podrá ser requerida por otras instancias como Reclutamiento y Selección de Personal, Ambiente Laboral, Salud Ocupacional, Unidad de Atención Psicosocial, Sección de Apoyo Psicosocial del O.I.J., Consejo Superior, Consejo de Judicatura u otra persona física u órgano involucrado en el proceso de resolución del caso.


4. Podrá ser citado (a) en Medicina Laboral del Servicio de Salud, con el fin de ampliar el criterio médico existente.


5. El Servicio de Salud, emitirá un informe dirigido a la persona servidora judicial que forma parte del proceso y su Jefatura, con el fin de comunicar la (s) readaptación (es) de funciones o la reubicación laboral.  


6. Dicho informe podrá incluir datos médicos generales que explican las conclusiones del estudio de readaptación y reubicación laboral o recomendaciones giradas de acuerdo con los hallazgos realizados durante la valoración médica y revisión de información presentada por la persona servidora judicial a ser readaptada o reubicada.


7. En el caso de cualquier falsedad, omisión o negativa para aportar, aclarar o ampliar los datos requeridos o documentación solicitada, en el plazo de 30 días naturales posterior a la solicitud de la misma, tendrá como consecuencia el archivo de la gestión. Para reactivación del caso deberá solicitarlo por escrito al correo electrónico gsotob@poder-judicial.go.cr y se asignará de acuerdo con el orden del último ingreso registrado.





Por tanto, (   )SI  (    )NO autorizo el uso de mi información para los efectos arriba indicados; asimismo, otorgo mi autorización al Servicio de Salud para la revisión de expedientes clínicos en Clínicas, Hospitales, INS o solicitud de información en salud que sean requeridos durante el procedimiento de estudio de readaptación y reubicación laboral por motivos de salud.





Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mi persona en su totalidad por lo que firmo conforme, a las 			 horas, del día 		 del mes de 			 del año 		.





















												


Firma							Fecha
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SOLICITUD 




DE ESTUDIO PARA LA 




ADAPTACIÓN LABORAL 




POR 




CONDICI




ÓN




 




DE SALUD




 




(USO EXCLUSIVO DE L




A PERSONA TRABAJADORA)




 




En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad del 




Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con 




Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior e




n la sesión N°80




-




10 




del 2 de setiembre de 2010, artículo 




XXXVI, aprueba




 




el “Programa de Readecuación Laboral”.  




Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y se establece 




como “Procedimiento de estudio para readaptac




ión y reubicación laboral por condiciones de 




salud”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto 




interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o 




permanente, secundaria a




 




una condición física, mental o psicosocial y que haya sido generada 




por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, puedan 




desempeñar lo mejor posible sus funciones.




 




 




INSTRUCCIONES: 




El presente formulario recolecta infor




mación necesaria para iniciar con el 




estudio del caso de la persona funcionaria y servidora judicial que ha sufrido daños a la salud, 




para la Adaptación del Puesto de Trabajo o Reubicación Laboral, por lo que se le solicita favor 




completar los 




ítems




 




siguie




ntes.  En caso de que cuente con Carta Patrono, Certificado Médico, 




Dictamen Médico Legal, Acuerdo del Consejo Superior u otra documentación relacionada con 




su




 




caso y condición de salud, debe adjuntarlo al presente 




formulario y




 




remitirlo vía electrónica 




a 




la Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico 




gsotob@poder




-




judicial.go.cr




 




 




o 




a través del formulario que se encuentra disponible en la página web del Servicio de Salud.




 




 




 




I. D




atos 




generales




 




 




Fecha de gestión: 




 




Nombre del servidor




(a)




 




Número de cédula




 




 




 




Nombre del p




uesto que ocupa 




 




Oficina donde labora




 




 




 




Números telefónicos




 




Correo electrónico




 




 




 




Padecimiento




 




Fecha de accidente o inicio de padecimiento




 




 




 




Nombre jefatura 




inmediata




 




Edad de inicio de la vida laboral




 




 




 




 




 








  SOLICITUD  DE ESTUDIO PARA LA  ADAPTACIÓN LABORAL  POR  CONDICI ÓN   DE SALUD   (USO EXCLUSIVO DE L A PERSONA TRABAJADORA)   En línea con las acciones de la Política de Accesibilidad para las Personas con Discapacidad del  Poder Judicial, la Ley N°7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con  Discapacidad” y demás instrumentos internacionales, el Consejo Superior e n la sesión N°80 - 10  del 2 de setiembre de 2010, artículo  XXXVI, aprueba   el “Programa de Readecuación Laboral”.   Dicho programa, a partir del 1 de octubre de 2016, se traslada al Servicio de Salud y se establece  como “Procedimiento de estudio para readaptac ión y reubicación laboral por condiciones de  salud”, el cual, tiene como objetivo, que las personas funcionarias y servidoras judiciales, tanto  interinas como propietarias, que adquieran una deficiencia y/o discapacidad, temporal o  permanente, secundaria a   una condición física, mental o psicosocial y que haya sido generada  por un accidente o enfermedad laboral, patología crónica o traumática demostrable, puedan  desempeñar lo mejor posible sus funciones.     INSTRUCCIONES:  El presente formulario recolecta infor mación necesaria para iniciar con el  estudio del caso de la persona funcionaria y servidora judicial que ha sufrido daños a la salud,  para la Adaptación del Puesto de Trabajo o Reubicación Laboral, por lo que se le solicita favor  completar los  ítems   siguie ntes.  En caso de que cuente con Carta Patrono, Certificado Médico,  Dictamen Médico Legal, Acuerdo del Consejo Superior u otra documentación relacionada con  su   caso y condición de salud, debe adjuntarlo al presente  formulario y   remitirlo vía electrónica  a  la Administración de los Servicios de Salud al correo electrónico  gsotob@poder - judicial.go.cr     o  a través del formulario que se encuentra disponible en la página web del Servicio de Salud.       I. D atos  generales    



Fecha de gestión:   



Nombre del servidor (a)  Número de cédula  



  



Nombre del p uesto que ocupa   Oficina donde labora  



  



Números telefónicos  Correo electrónico  



  



Padecimiento  Fecha de accidente o inicio de padecimiento  



  



Nombre jefatura  inmediata  Edad de inicio de la vida laboral  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO








Yo 											 portador (a) de la identificación número 					, he sido informado (a) que el Servicio de Salud de la Dirección de Gestión Humana del Poder Judicial, como parte de la valoración integral en salud en el contexto del “Programa Adaptación laboral por condición de salud”:





1. Recabará información personal relacionada con su condición de salud actual y pasada; contactará personas que brinden información tanto de sus relaciones laborales como familiares; así como cualquier otra información necesaria que se requiera conocer, bajo estricta confidencialidad, para fines exclusivos de este proceso.


2. Los datos que brinde durante este proceso se conservarán y procesarán, bajo rigurosas medidas de seguridad y confidencialidad, en un registro electrónico y en una base de datos; los cuales serán consultados únicamente por las personas autorizadas de este Servicio de Salud.


3. No obstante, la información brindada podrá ser conocida por la Jefatura.  Eventualmente, podrá ser requerida por otras instancias como Reclutamiento y Selección de Personal, Ambiente Laboral, Salud Ocupacional, Unidad de Atención Psicosocial, Sección de Apoyo Psicosocial del O.I.J., Consejo Superior, Consejo de Judicatura u otra persona física u órgano involucrado en el proceso de resolución del caso.


4. Podrá ser citado (a) en Medicina Laboral del Servicio de Salud o el Departamento de Medicina Legal, con el fin de ampliar el criterio médico existente.


5. El Servicio de Salud, emitirá un informe (Ficha Técnica) dirigido a la persona servidora judicial que forma parte del proceso y su Jefatura, con el fin de comunicar la (s) adaptación (es) de funciones o la reubicación laboral.  


6. Dicho informe podrá incluir datos médicos generales que explican las conclusiones del estudio de adaptación y reubicación laboral o recomendaciones giradas de acuerdo con los hallazgos realizados durante la valoración médica y revisión de información presentada por la persona servidora judicial a ser adaptada o reubicada.


7. Se conoce, se entiende y se acepta lo indicado en la Circular N°13-2020 Asunto: Modificar la circular N°144-17 del 21 de setiembre de 2017, sobre los pasos a seguir en caso de eventuales readecuaciones por riesgo y enfermedades del trabajo. Aprobada por el Consejo Superior en sesión N°108-19 celebrada el 12 de diciembre de 2019, artículo XXI.


8. En el caso de cualquier falsedad, omisión o negativa para aportar, aclarar o ampliar los datos requeridos o documentación solicitada, en el plazo de 30 días naturales posterior a la solicitud de esta, tendrá como consecuencia el archivo de la gestión. Para reactivación del caso deberá solicitarlo por escrito al correo electrónico gsotob@poder-judicial.go.cr y se asignará de acuerdo con el orden del último ingreso registrado.





Por tanto, (   )SI  (    )NO autorizo el uso de mi información para los efectos arriba indicados; asimismo, otorgo mi autorización al Servicio de Salud para la revisión de expedientes clínicos en Clínicas, Hospitales, INS o solicitud de información en salud que sean requeridos durante el procedimiento de estudio de readaptación y reubicación laboral por motivos de salud.








Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mi persona en su totalidad por lo que firmo conforme, a las 			 horas, del día 		 del mes de 			 del año 		.















												


Firma							Cédula



































			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: 2295-4242 ext. 01-4242











image1.jpg


PODER
JUDICIAL

DIRECCION

Repubica de Costa Rica < GESTION
HUMANA











image4.emf

FO-MED-09%20Certi ficado%20de%20valoración%20médica%20de%20seguimiento%20del%20caso%20dentro%20del%20Programa%20de%20adaptació




FO-MED-09%20Certificado%20de%20valoración%20médica%20de%20seguimiento%20del%20caso%20dentro%20del%20Programa%20de%20adaptació

[image: ]











05 de mayo de 2022


PJ-DGH-SSS-Haga clic o pulse aquí para escribir texto.-2022








Certificado de valoración médica de seguimiento del caso dentro del Programa de adaptación laboral por condiciones de salud


(USO EXCLUSIVO DE MEDICINA LABORAL)











I. Datos generales





			Nombre de la persona trabajadora


			Número de cédula





			


			0





			Puesto de trabajo


			Departamento





			


			





			Circuito Judicial


			Período de seguimiento





			


			Elija un elemento.











II. Datos relacionados con el padecimiento de la persona servidora judicial


			Diagnóstico de la deficiencia y/o discapacidad





			1. 








			Carácter de recomendación





			


|_| Temporal





			


|X|  Permanente














III. Datos relacionados con la adecuación de funciones y adaptación del puesto


			Ha mejorado su condición de salud con la adecuación de funciones y/o adaptación del puesto





			|X| Sí


			|_| No











IV.  En el caso de que la adecuación de funciones o la adaptación del puesto de trabajo no hayan mejorado la condición de salud de la persona, indicar las modificaciones que desde el punto de vista técnico se requieran con el fin de mejorar la salud de la persona funcionaria o servidora judicial.


			Posterior a la valoración médico-laboral se recomienda:





· 














			Profesional quien realiza la valoración:


			Dra. 





			


Código médico:


			





			











			FO-MED-09


Versión 1


			Subproceso Servicios de Salud


servicios_salud@poder-judicial.go.cr


Teléfono: 2295-3572 ext. 01-3572
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		Poder Judicial

Dirección de Gestión Humana

Servicio de Salud 



		

		Protocolo para la Realización de Citología Femenina de las Personas Funcionarias y Servidoras del Poder Judicial







		Codificación

		Página



		MGE-006

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Protocolo para la realización de la citología femenina de las personas funcionarias y servidoras del poder judicial.

Descripción:  Aplicar un protocolo para la realización de la citología a la población femenina judicial.



Objetivo General: Estandarizar los tipos y procedimientos de las diferentes citologías que se utilizan actualmente para tamizar tanto el cáncer cérvico uterino como otras enfermedades venéreas en todos los Servicios de Salud del Poder Judicial para las personas funcionarias y servidoras judiciales, interinas o propietarias, como tamizaje anual, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de patologías ginecológicas.

Normativa asociada: Ley General de la Salud, Ley Orgánica del Ministerio de Salud, Decreto Ejecutivo 33119-S, Reglamento de Sistema de Atención en Salud de Medicina de Empresa   Medicina de Empresa 2015, Procedimiento de Realización de Citología en Medicina de Empresa. CCSS

Relación de procesos:  C.C.S.S (Centro Nacional de Citología, Ebais, Área de Salud u otros), servicios patológicos privados y oficinas de las funcionarias y servidoras judiciales que se realizan las citologías 

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional en Medicina  

		PM



		Profesional en Enfermería  

		PE



		Auxiliar Administrativa 

		AA



		Persona Usuaria

		PU







Entradas: a) Solicitud de la cita médica por la persona usuaria b) Diagnósticos en salud c) Campañas de Salud.

Salidas: a) Resultado de reporte de la C.C.S.S de la citología entregado a la funcionaria o servidora judicial. b) Resultado del reporte de citología a nivel privado que entrega la persona usuaria. c)Control y estadística de las citologías realizadas  

Indicadores: Informe estadístico de la consulta preventiva ginecológica  

Requisitos básicos: a) Expediente electrónico para agendar la cita médica para realizar la citología b) Documentos y formularios de la CCSS o a nivel privado necesarios que solicitan para realizar las citologías c) Infraestructura, mobiliario, suministros y equipo médico completo para la realización de la citología d) Profesional en salud en Medicina General e) Profesional en Enfermería f) Auxiliar Administrativa.





11.Procedimiento

		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1 

		PU 

		Solicitar la cita medica



		La persona usuaria debe de solicitar la cita médica para la realización de la citología según las directrices que se disponga en el Servicio de Salud donde labora.



		

		1.2

		

		Control de periodicidad de la cita  

		La funcionaria debe solicitar la cita anual o bianual como máximo



		

		1.3 

		

		Selección del tipo de citología 

		Debe escoger el tipo de citología a realizar; es decir   convencional o líquida/monocapa 



		

		1.5

		

		Acatar las indicaciones médicas para la realización del examen 

		Las indicaciones medicas a cumplir son:



· No tener relaciones sexuales 48 horas antes del examen

· No tener el periodo menstrual

· No haberse aplicado tratamiento vaginal, ni duchas vaginales   48 horas antes del examen



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		A A

		Otorgar la cita médica  

		Dar la cita médica según las directrices del Servicio de Salud en donde labora.



		

		2.2

		

		Característica de la cita médica para la citología  

		Programar la cita con dos espacios 

Agendar la cantidad de citas por día para la realización citologías según disponga cada Servicio de Salud 



		

		2.3

		

		Control de los formularios 





		Vigilar que los formularios de la solicitud de la citología de la CCSS sean suficientes o formularios que se van a utilizar para enviar a nivel privado.



		

		2.4

		

		Llenado de la plantilla de la CCSS de la lista de citologías

		Completar la plantilla del Excel con la lista de las citologías que se han realizado las funcionarias para que sean valoradas a la CCSS



		

		2.5

		

		Control del registro de las citologías  

		Llevar un registro de las citologías que se realicen mensualmente e incluir las fechas de recibido de los reportes 



		3

		3.1

		PE

		Realizar la preconsulta de la cita medica  

		El P.E debe de realizar la preconsulta medica previo a la realización de la citología 



		

		3.2

		

		Llenar el formulario del estudio citológico de la CCSS o servicio privado  

		Completar el formulario de Solicitud de Estudio Citológico de la CCSS 4-70-05-0340 o privado.



		

		3.3

		

		Asistir con el PM en la cita médica 

		Ayudar al médico cuando se requiera, en el procedimiento de la realización del examen.



		4

		4.1

		PM

		Clasificar la cita médica en el expediente medico 

		Se debe seleccionar el énfasis de la consulta y seleccionar: citología vaginal  



		

		4.2

		

		Valoración médica   de la Cita ginecológica para la realización de la citología 

		Realizar la historia clínica ginecológica completa



Velar que el equipo para la realización de las citologías esté completo

 

Realizar el procedimiento de acuerdo con el tipo de citología seleccionada por la F.J.



Realizar examen de mamas  



		

		4.3

		

		Control del envío y de la recolección de los resultados de las muestras de las citologías enviadas a la C.C.S. S

		Si la muestra es enviada a la CCSS, se debe acatar las directrices o lineamientos de la misma según lo acordado entre el ente de la CCSS que va a recibir la muestra y el Servicio de Salud a que pertenezca.



Controlar la cantidad de muestras que sean enviadas a la CCSS.



Estar pendiente de los resultados de las citologías que se envían a la CCSS

 Recoger los resultados de las citologías realizadas por la CCSS según acordado entre la CCSS y el Servicio de Salud donde labora.



		

		4.4

		

		Entregar la muestra de citología a la F.J para ser valorada a un servicio de laboratorio patológico privado

		Si la F.J opta de que su muestra sea valorada por un servicio de laboratorio patológico de su preferencia. El P.S.M.G deberá entregarle la muestra a la F.J; la misma se hará responsable de su valoración y la entrega del resultado.



		5

		5.1

		A A

		Proceso de la entrega de los reportes de las muestras de citologías recibidas de la C.C.S. S

		Llevar registro de los reportes de citologías con la fecha de recibido 



Escanear en el expediente clínico del programa visión 20/ 20 los resultados de las citologías en la carpeta de “Estudios Especiales2.



Dar los resultados de la citología al profesional en Medicina en las 24 horas hábiles siguientes de haber recibido los resultados 



Contactar a la PU

Otorgar la cita médica la cual abarca un espacio en la agenda médica para entregar el resultado de la citología 



		6

		6.1

		P U

		Entregar el resultado de la citología realizada por un servicio de laboratorio patológico privado al Servicio de Salud  

		Solicitar cita médica para escanear en el programa visión 20/ 20 el resultado de la citología en la carpeta de “Estudios Especiales2 y valorar su resultado con el PM



		7

		7.1

		PE

		Realizar la preconsulta de la cita médica para valoración del resultado de citología 

		Tomar los signos vitales de la PU



		8

		8.1

		PM

		Proceso de la consulta médica para valorar los resultados de las citologías

		Realiza la valoración médica del resultado de la citología  



Si el resultado recibido de la C.C.S.S es alterado debe de notificar a la PU a más tardar 8 días hábiles.



Dar el tratamiento adecuado cuando así sea requerido.



Referir a un especialista cuando sea necesario



Continuar el seguimiento con la paciente hasta que sea dada de alta  

Fomentar la realización de la citología de manera bianual.







*Nota: Si el país está sobrellevando una Pandemia, el proceso para la realización de la citología femenina debe seguir el Protocolo de Toma de Citología en COVID 19 (anexo 3)
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		FORMULARIO DE LA SOLICITUD DE ESTUDIO CITOLÓGICO 4-70-05-0340





		



		FORMULARIO DE CENTRO NACIONAL DE CITOLOGÍAS, LISTADO DE PACIENTES DE TOMA DE CITOLOGÍA





		



		REGISTRO DE LAS CITOLOGÍAS DEL SERVICIO DE SALUD  





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Citología femenina 

		Es una prueba de tamizaje que consiste en tomar una muestra de las células del cuello uterino, se analiza para determinar si existen o no cambios malignos o premalignos y /o enfermedades venéreas. Se realiza de manera anual. Hay dos tipos convencional y monocapa. 



		Citología femenina convencional

		Es una citología exfoliativa, un proceso simple y no invasivo que permite estudiar las células epiteliales de las superficies mucosas, fue ideado para la detección precoz de células cervicales precancerosas. Se utiliza la tinción con la técnica de Papanicolau.



		Citología femenina líquida o monocapa 

		Consiste en una muestra hace ver las células en una sola capa que esto facilita para encontrar células anormales. Se toma con un cepillo y se coloca este en un vial que contiene un líquido especial.

Se obtiene mayor cantidad de células para analizar ya que elimina células sanguíneas, moco y otras sustancias que pueden alterar el diagnóstico; es decir se evalúa  mejor  la búsqueda de  células anormales del cuello uterino.

Tiene mayor costo económico que la convencional



		Infraestructura para la realización de la citología 

		El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un servicio sanitario y un espacio privado para que la usuaria pueda desvestirse de ropa y colocar sus pertenencias



		Mobiliario para la realización de la citología

		Se define que se debe de contar con lo siguiente: una camilla para exploración ginecológica, silla o banquillo con ruedas y ajustable para el profesional que hace la toma, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa plástica roja, balde de acero inoxidable con agua jabonosa, silla o escritorio para el profesional, silla para la usuaria, mesa para colocar el kit de citología





















Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Dra. Marianela Sánchez y Dra. Verónica Velásquez Velásquez

		Dra. Andrea Jiménez

Dra. Susana Alvarado

Dr, Mauricio Moreira 

Dra. Marianela Aragón

Dra. Marilyn Salas

Dra. Natalia Villegas

Dr. Giancarlo Morelli

Dr. Javier Sandoval

Dra. Lorey Esquivel

Dr. Alexander Vargas

Dra. Ana Isabel Orozco

		Comité Rector 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGUIRO SOCIAL



CENTRO NACIONAL DE CITOLOGIA



Àrea de Salud que envìa:_____________________________________________



1



2



3



4



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



16



17



18



19



20



Fecha, nombre y firma de quien recibe la muestra



Fecha, nombre y firma de quien envia la muestra



Fecha, nombre y firma de quien retira la muestra



Tipo de transporte: 



CCSS, EMS, Cruz Roja , 



otro
Nª



TELEFONO  22969062



Identificacion 



de la usuaria
Nombre de la 



usuaria
1er Apellido 2do Apellido fecha de 



nacimiento



Nª telefono 



usuaria



Fecha de toma 



citologia
Direcciòn
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LISTA DE PACIENTES PARA CITOLOGIA ( PAP).doc

Servicio Médico-  Poder Judicial


Lista de pacientes de citología



FECHA DE TOMA DE LAS CITOLOGÌAS: ____________ 


Provincia y Circuito: ____________________    Teléfonos: _____________  / _________________________



Correo  electrónico: _____________________    Persona de recepción:_______________________________



Profesional*: ____________________________     Nombre**: _______________________ Código: _______


* Medicina o enfermería.          **  Nombre del profesional.  


			Nombre Completo


			Oficina/ Telef.


			  Nº Cédula 


			FN /Edad 


			Residencia/ Telef./Habitación 


			Fecha de recibido el reporte.  






			Resultado de 



Citología


			Fecha 



de notificación a   la usuaria.





			1


			


			


			


			


			


			


			


			





			2






			


			


			


			


			


			


			


			





			3


			


			


			


			


			


			


			


			





			4


			


			


			


			


			


			


			


			





			


			Nombre Completo


			Oficina/ Telef.


			  Nº Cédula 


			FN /Edad 


			Residencia/ Telef./Habitación 


			Fecha de recibido el reporte.  






			Resultado de 



Citología


			Fecha 



de notificación a   la usuaria.





			5


			


			


			


			


			


			


			


			





			6


			


			


			


			


			


			


			


			





			7


			


			


			


			


			


			


			


			





			8


			


			


			


			


			


			


			


			





			9


			


			


			


			


			


			


			


			





			10


			


			


			


			


			


			


			


			





			11


			


			


			


			


			


			


			


			





			12


			


			


			


			


			


			


			


			





			13


			


			


			


			


			


			


			


			





			14


			


			


			


			


			


			


			


			








aioa



Servicio Médico-II Circuito Judicial de San José 



Campaña de prevención y detección: Citología (Papanicolau)


Junio 2016 



			Nombre Completo


			Oficina/ Telef.


			  Nº Cédula 


			FN /Edad 


			Residencia/ Telef./Habitación 


			Fecha de recibido el reporte.  






			Resultado de 



Citología





			15


			


			


			


			


			


			


			





			16


			


			


			


			


			


			


			





			17


			


			


			


			


			


			


			





			18


			


			


			


			


			


			


			





			19


			


			


			


			


			


			


			





			20


			


			


			


			


			


			


			





			21


			


			


			


			


			


			


			





			22


			


			


			


			


			


			


			





			23


			


			


			


			


			


			


			





			24


			


			


			


			


			


			


			





			25


			


			


			


			


			


			


			





			26


			


			


			


			


			


			


			





			27


			


			


			


			


			


			


			





			28


			


			


			


			


			


			


			





			29


			


			


			


			


			


			


			





			30


			


			


			


			


			


			


			





			31


			


			


			


			


			


			


			





			32
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1. INTRODUCCIÓN 



 



El cáncer cérvico uterino ocupa el segundo lugar de incidencia en la población femenina en el 



mundo y sigue siendo una causa preponderante de mortalidad en las mujeres .Las tasas más 



altas se encuentran en América Central y del Sur, África Oriental, Asia Meridional y 



Sudoriental y el Pacifico Occidental. [1]  



En Costa Rica este tipo de cáncer ocupa el tercer lugar de incidencia, con una tasa de 29,33 



por 100.000, y cuarto en mortalidad, con una tasa de 5,47 por 100.000.El cáncer cérvico-



uterino ha sido una de las preocupaciones de las autoridades de salud en Costa Rica desde el 



principio del  siglo pasado. En 1960 se  establece el Plan Nacional de Detección del Cáncer de 



Cuello Uterino. La detección por medio de la toma de citología cérvico vaginal se incluye en 



las llamadas “Consultas de Planificación Familiar” tanto en el Seguro Social como en el 



Ministerio de Salud. [2] 



Lo anterior  apoya  la responsabilidad  que presenta el Servicio de Salud del Poder Judicial de 



realizar un protocolo para la realización de la  citología a la población femenina.   



Este  protocolo tiene el fin de estandarizar  los tipos y procedimientos de las diferentes 



citologías que se utilizan actualmente para tamizar tanto el cáncer servicio uterino como otras 



enfermedades  venéreas en todos los Servicios de Salud  del Poder Judicial  
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2. ANTECEDENTES 



 



Los Servicios de Salud se rigen bajo el Reglamento Sistema de Atención en Salud de 



Medicina de Empresa, vigente a partir del 7 de enero de 2016, fecha en que fue publicado en 



la Gaceta y por lineamientos que regulan temas específicos según los servicios que se 



ofrecen.  Este sistema se estableció en el año 1974 y surgió como una alternativa opcional de 



atención en la cual el patrono, por su cuenta, proporciona en sus propias instalaciones la 



consulta médica a las personas colaboradoras y la Caja Costarricense de Seguro Social 



(CCSS) otorga a los asegurados (as) atendidos bajo esta modalidad, los servicios de apoyo 



diagnóstico y los medicamentos. [3] 



El Poder Judicial cuenta con varios Servicios de Salud. A partir del año 1987 se forma el I 



servicio de Salud en el I Circuito de San José, II Circuito Judicial de San José desde 1998, I 



Circuito Judicial de Cartago, I Circuito Judicial de Heredia y Alajuela en el 2013, I Circuito 



Judicial de la Zona Atlántica 2015, Tribunales de Grecia 2016 y en el año 2017 se habilita  el 



Circuito de Puntarenas.  



En 1998  por primera vez  se instaura  el servicio de Ginecología únicamente  en el I Circuito 



de San José, el especialista tenía  jornada laboral completa. 



A partir de 1999 se da consulta en el II Circuito de San José  dos días a la semana únicamente  



cubriendo la primera audiencia. 



Para el año  2008  el Poder  Judicial cuenta  con dos especialista en Ginecoobstetricia , uno en 



el I Circuito de San José de lunes a viernes  jornada laboral completa y uno en el II Circuito 



de San José  de lunes a viernes  media jornada laboral. Ambos Servicios de Salud  cubrían la 



población femenina  judicial a  nivel nacional.  



A partir del año 2015 en el II Circuito de San José  y en el año 2016 en el I Circuito de San 



José; los Servicios de Salud  dejan de  recibir los servicios en la especialidad de ginecología 



debido a la jubilación respectiva de ambos profesionales. 



Actualmente ha sido difícil para el Poder Judicial  la contratación de especialistas en 



ginecología. 



 



 











 



PROTOCOLO DE CITOLOGIA FEMENINA  DE LAS 



PERSONAS FUNCIONARIAS Y SERVIDORAS DEL 



PODER JUDICIAL 



Versión 
1 



Página 5 de 34 



 



 



 



 



 



3. OBJETIVO 



 



Estandarizar el protocolo para la toma de citología femenina como método de diagnóstico, 



tratamiento y seguimiento médico del cáncer del cérvix en los Servicios de Salud del PJ. 



 



 



 



 



 



4. ÁMBITO DE APLICACIÓN 



 



Este procedimiento es aplicable para las personas funcionarias y servidoras judiciales, 



interinas o propietarias, que quieran tener un tamizaje anual, diagnóstico, tratamiento y 



seguimiento de patologías o control ginecológico.  
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5. NORMATIVA 



 



Se incluye las siguientes normativas vigentes a nivel Nacional que regirá el protocolo de 



citologías femenina. 



 



• Ley General de la Salud  



ARTÍCULO 1. 



“La salud de la población es un bien de interés público tutelado por el Estado”. 



ARTÍCULO 2. 



“Es función esencial del Estado velar por la salud de la población. Corresponde al Poder Ejecutivo 



por medio del Ministerio de Salubridad Pública, al cual se referirá abreviadamente la presente ley 



como "Ministerio", la definición de la política nacional de salud, la normación, 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. Tendrá potestades para dictar 



reglamentos autónomos en estas materias”. 



 ARTÍCULO 3. 



“Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y reglamentos 



especiales determinen y el deber de proveer a la conservación de su salud y de concurrir al 



mantenimiento de la de su familia y la de la comunidad”. 



ARTÍCULO 9. 



“Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservación y la recuperación de su salud 



personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales y 



cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades 



competentes. 



Todas las personas tienen derecho a la promoción de la salud física y salud mental, la prevención, 



la recuperación, la rehabilitación y el acceso a los servicios en los diferentes niveles de atención y 



escenarios, así como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La 



atención se realizará, principalmente, en el ámbito comunitario; para ello, se utilizarán los 
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recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalización parcial y la atención a 



domicilio, y se considerarán de modo especial aquellos problemas de las personas menores de 



edad, las personas con discapacidad, los adultos mayores y las personas con depresión, suicidio, 



esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el 



apoyo necesario al grupo familiar. El internamiento se utilizará solo en casos totalmente 



necesarios”. [4] 



 



• Ley Orgánica del Ministerio de Salud 5412: 



Artículo 2º.- Son atribuciones del Ministerio: 



“ch) Ejercer la jurisdicción y el control técnicos sobre todas las instituciones públicas y privadas que     



realicen acciones de salud en todas sus formas, así como coordinar sus acciones con las del Ministerio”.
 



[5]
 



 



• Decreto Ejecutivo 33119-S: 



 Artículo 1º 



“Oficialícese para efectos de aplicación obligatoria en establecimientos públicos y privados de          



atención médica “El Manual de Normas y Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la 



Prevención y    Manejo del Cáncer de Cuello Útero”, I y II Nivel de Atención y Normas de Laboratorio de 



Citología”, según anexo   al presente Decreto”. [6] 
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6. COORDINACIONES 



 



Para la elaboración del presente protocolo se realizaron las siguientes coordinaciones:  



• Dra. Ana Isabel Orozco Álvarez, Servicio de Salud del II Circuito de San José. 



• Dra. Andrea Jiménez Alvarado, Servicio de Salud del I Circuito de Puntarenas. 



• Dr. Javier Sandoval Leal, Servicio de Salud del I Circuito de  San José  



• Dra. Susana Alvarado Valdez, Servicio de Salud de Grecia. 



• Dra. Marilyn Salas Chang, Servicio de Salud del I Circuito de Alajuela. 



• Dr. Luis Felipe  Flores Meléndez, Servicio de Salud del I Circuito de Heredia. 



• Dr. Mauricio Moreira Soto, Servicio de Salud del I Circuito de San José. 



 



 



7. RESPONSABILIDAD 



A continuación se describe  las responsabilidades de cada una de las áreas que formarán parte 



para la realización de este protocolo. 



7.1.  De la funcionaria o servidora  



 



• Realizar  la cita  médica para la realización de la citología según  el lineamiento del   



servicio de salud  en donde esté laborando.  



• Asistir a  la cita médica respectiva con 15 minutos de antelación para completar la 



información requerida en los formularios.  Si se presentara algún imprevisto; cancelar 



la misma. 



• Seleccionar el tipo de citología a realizar ; es decir  convencional o  líquida 



(monocapa) 



• Si    desea  utilizar  la vía privada, la paciente deberá notificarle al médico  y deberá 



ella misma llevar la muestra de la citología a un laboratorio patológico de su 



preferencia. 



• Acatar las recomendaciones y tratamientos médicos que se le prescriban según el 
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resultado de su  examen. 



 



7.2. De la Persona Auxiliar Administrativa de la Administración de los Servicios de Salud 



• Otorgar la cita médica a la servidora judicial de acuerdo con la programación 



establecida por cada Servicio de Salud.  El tiempo de la consulta es de 30 minutos, 



seleccionando como tipo de procedimiento "Citología vaginal". 



• Programar  el número de  citas de citologías por día según designe cada Servicio de 



Salud  



• Controlar que los formularios de citología de la CCSS sean suficientes.(Anexo1) 



• Adjuntar la plantilla con la lista de las citologías para que sean enviadas a la CCSS 



(Anexo2) 



• Llevar un registro de las citologías que se realicen mensualmente e incluir las fechas 



de recibido de los reportes (Anexo3)  



• Contactar y designar la cita médica  a la funcionaria  cuando estén los resultados con 



visto previo  de la persona profesional en medicina a cargo del Servicio de Salud.  



• Escanear los resultados de  los exámenes de  las citologías en el expediente 20/20.     



 



7.3. De las enfermeras de los Servicios de Salud 



• Llenar el formulario de la solicitud de la citología a realizar  con los datos de la 



funcionaria cuando la misma se presente  a la cita 



• Asistir al médico  durante el procedimiento  



 



7.4. De los médicos(a) de los Servicios de Salud 



• Responsabilizarse  de tener  el equipo completo para la realización de  la citología  



convencional  como liquida. 



• Realizar la historia clínica ginecológica de la funcionaria  
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• Tomar la muestra de la citología convencional y la citología líquida, de manera 



profesional, según el protocolo establecido por la CCSS y el decreto respectivo.  



• Realizar examen de mamas  



• Conocer las directrices acerca del procedimiento del transporte, recepción y resultados 



de las citologías según el ente de la CCSS (Centro nacional de Citologías (CNC), Área 



de Salud, EBAIS, Hospital u otro) según Área de Adscripción del Servicio de Salud.. 



• Si el área de salud de la CCSS  donde pertenezca el Servicio de Salud    no acepta la 



muestra o no realice la citología convencional o líquida, se le recomienda a la paciente 



la opción de realizarle el examen y darle la muestra para  que la lleve a un servicio de 



laboratorio patológico de la preferencia de la paciente. 



• Entregar la muestra a aquella funcionaria  que desea que el resultado de la misma  sea 



por la vía privada. 



• Informar el resultado de la citología a la  funcionaria   a través  de la cita médica 



• Dar tratamiento y seguimiento a  la paciente  



   



 



7.5. De la Administración del Servicio de Salud  



• Proveer a cada  Servicio de Salud Judicial del equipo para la  realización de la 



citología convencional  y líquida  



• Pedir una estadística de las citologías  que se realicen en cada Servicio de Salud   



• Realizar la compra de la papelería de la CCSS requerida para la toma de la citología. 



Formulario "Solicitud de estudio citológico, código institucional 4-70-05-0340" 
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8. DESCRIPCION DEL EXAMEN CITOLOGICO 



La citología del cuello uterino es una prueba de tamizaje  que  detecta  de manera temprana 



alteraciones del cuello uterino.Consiste en tomar una muestra de  las células del cuello  y 



analizarla para determinar  si existen o no cambios malignos o premalignos  y /o 



enfermedades venéreas. 



Es un examen  que no es doloroso  y existen dos tipos de  citologías: el convencional y el de  



monocapa o líquida. 



 



Requisitos  para realizar  la  citología 



 



• No tener relaciones  sexuales  48 horas antes del examen 



• No tener el periodo menstrual 



• No haberse aplicado tratamiento vaginal, ni duchas vaginales   48 horas antes del examen 



 



Indicaciones  



• Toda mujer mayor o igual de 20 años ,sin excepción y las menores  de 20 años  que ya 



hayan mantenido  relaciones sexuales  



• En el caso de las  vírgenes se realizará  con un equipo especial y debe ser referida  a un 



médico (a) ginecólogo(a). 



 



Periodicidad  



Debe realizarse  cada dos años si el resultado es normal, de lo contrario el médico debe 



indicar el  seguimiento a tomar. 



 



A continuación se detallará  cada uno: 



 



8.1 Citología Convencional  



Es una citología exfoliativa , un proceso simple y no invasivo que permite estudiar las células 
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epiteliales  de las superficies mucosas, fue  ideado para la detección precoz de células 



cervicales precancerosas. Se utiliza  la tinción  con la técnica de Papanicolau. 



 



Descripción para la realización de la citología  convencional  en los  Servicios de Salud 



del Poder Judicial. 



Las especificaciones de infraestructura, mobiliario, suministros y actividades para la 



realización de  la  citología convencional  se establecen con base en las Normas y 



Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la Prevención y Manejo de Cáncer de 



Cuello de Útero, para el I, II y III Nivel de Atención y Normas de Laboratorios de Citologías. 



Decreto Ejecutivo Nº 33119S [8] 



• Infraestructura 



El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un 



servicio sanitario y un espacio privado para que la usuaria pueda desvestirse de ropa y colocar 



sus pertenencias. 



• Mobiliario 



El mobiliario recomendado para la toma de citología cérvico vaginal es el siguiente: camilla 



para exploración ginecológica, silla o banquillo con ruedas y ajustable para el profesional que 



hace la toma, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa plástica roja, balde 



de acero inoxidable con agua jabonosa, silla o escritorio para el profesional, silla para la 



usuaria, mesa para colocar el kit de citología. 



• Suministros 



Para la toma de citología cérvico vaginal es necesario contar con un Kit para citología que 



incluya: lámina de vidrio, espátula de madera o plástico, cito Brush o cepillo endocervical, 



liga fuerte y de mediano tamaño, portalámina acorde al tipo de lámina usada. 



Las especificaciones recomendadas son las siguientes: 



1. Lámina de 7.5 cm de largo, 2.5 cm de ancho, transparente, en un extremo esmerilado 



aproximadamente 2 cm, especialmente tratado para grabar leyendas en él y que permite 



escribir con lápiz de grafito. 
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2. Espátula de madera o plástica de 17 o 18 cm de longitud, que en un extremo termine en 



forma semejante a dos hojas de trébol, una de las hojas discretamente más agudas y de 4 a 8 



mm más larga. 



3. Cepillo con 20 cm de longitud, con un mango plástico, flexible, resistente de 2 mm de 



diámetro, con un extremo de cerdas de 2 cm de largo que van desde 2 a 4 mm y un diámetro 



en forma cónica (pequeño en la punta y más ancha atrás) que se adapte mejor al canal cérvico 



uterino. 



4. Frasco gotero o spray o sobres individuales de alcohol de 90-95 grados (carbawax) 



común para 20-25 kits. 



5. Portador de láminas de vidrio en un recipiente plástico que permita introducir la lámina 



con la muestra de citología en su interior, de tal forma que la lámina quede firme y estable 



para evitar que se quiebre o se deteriore, la muestra con la banda de hule (liga) para asegurar 



el cierre del porta láminas, este portador de láminas debe ser de acuerdo a la lámina de vidrio 



solicitada. 



Adicionalmente se recomiendan los siguientes suministros: lámpara de cuello de ganso, 



espéculos grandes, medianos y pequeños, líquido fijador tipo carbowax en gotero o en spray, 



pinza Kelly o Forester, toallas sanitarias femeninas, aplicadores de algodón, tubos de ensayo, 



líquido fijador tipo carnoy, torundas de gasa y algodón, lápiz de grafito, guantes descartables, 



sábanas en buen estado y limpias, rollos de papel para camilla, toallas de papel para secarse 



las manos. 



 



 



• Descripción del examen citológico  



Según el Procedimiento Realización de Citologías en Medicina de Empresa 2015, CCSS [7] 



1. Inicio del procedimiento. 



2. El médico o persona designada del centro de trabajo completa el formulario de Solicitud 



de Estudio Citológico (4-70-05-0340) con los datos de la usuaria, según el instructivo para 



completar la solicitud. En la solicitud debe incorporarse el sello con los datos del médico y 



del centro de trabajo 
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3. El médico o persona designada del centro de trabajo debe rotular la lámina de vidrio del 



kit para citología, con lápiz de grafito en la parte esmerilada, escribiendo con letra clara y 



legible el nombre completo de la usuaria y número de cédula o documento de identificación. 



4. El médico realiza la toma de muestra citológica a la usuaria, con base en el procedimiento 



y lineamientos. 



5. Se realiza la fijación de la muestra citológica, para evitar la desecación y disminución de 



su calidad. 



6. Se coloca la lámina con la muestra citológica en el porta láminas, el mismo día de la 



toma, para lo cual la lámina debe estar completamente seca. 



7. Se embala la muestra, envolviendo el porta láminas con la Solicitud de Estudio 



Citológico, y verificando previamente que están completamente llenos todos los campos con 



letra legible y que los datos de la lámina coincidan con los de la solicitud. En este embalaje no 



se debe utilizar grapas, cintas engomadas ni otros pegamentos. 



8. Se almacena las muestras citológicas a temperatura ambiente, en el lugar destinado para 



tal fin, que cumpla con las condiciones para garantizar su calidad. 



9. Se embala las muestras citológicas realizadas durante la semana, incorporando los porta 



láminas con sus respectivas solicitudes de estudio citológico en sobres de manila tamaño 



carta. 



10. Cada sobre debe ir bien cerrado y en cada uno se incorporan un máximo de 20 muestras 



citológicas 



 



• Destino: 



Si las muestras citológicas se enviarán a: 



1. Ente de la CCSS: 



Esto varía según el convenio acordado por cada Servicio de Salud; podría ser con el 



Centro Nacional de Citologías (CNC), Área de Salud, EBAIS, Hospital u otros. 



Se completa y adjunta la plantilla con el listado de citologías los siguientes datos: 
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o Centro de Trabajo que envía las muestras, 



o Número de identificación de la usuaria, nombre y sus dos apellidos. 



o Fecha de nacimiento. 



o Teléfono. 



o Fecha de la toma de la muestra citológica. 



o Dirección completa de domicilio de la usuaria. 



 



Este formulario debe llevar la fecha, nombre y firma de quién envía la muestra,  quien recibe  



la muestra, quién retira la muestra. 



En los centros de trabajo se debe disponer de  un sistema de registro de las citologías 



enviadas. 



El tiempo que transcurre desde la toma de muestra hasta que se entrega no debe ser mayor a 



una semana. 



 El envío de la muestra se realiza en el medio de transporte aportado por el centro de trabajo y 



que cumpla con las condiciones para garantizar la calidad de las mismas. El médico o persona 



designada del Servicio de Salud  debe enviar  y entregar  las muestras en el ente acordado de 



la CCSS en la que se encuentra inscrito el centro de trabajo. 



 



2. Privado  Se le entrega la muestra  a la paciente para que lleve  la misma  a un 



laboratorio patológico privado de su preferencia. 



 



• Recibo de Reportes y entrega de resultados : 



1. La persona responsable de recoger los resultados de la citología debe entregarlo al 



personal auxiliar administrativo del servicio de salud y levanta un listado de las 



citologías recibidas con la fecha de recibido y los escanea en el expediente  20/20 y se 



los pasa al profesional en medicina en las (veinticuatro) 24 horas hábiles siguientes de 



recibido el reporte. [6] 



  2. El profesional en Medicina revisa los resultados de los reportes. Si el resultado es           



negativo siempre se debe de citar a la paciente para comunicarle el mismo. Si el 



resultado está alterado, se localizará y se dará cita a la usuaria a más tardar ocho (8) días 
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después y se le  dará seguimiento al caso. [6] El profesional en medicina debe dejar 



anotado en el expediente y se le dará una  referencia para el centro de colposcopía que 



le corresponde. 



3. Es un derecho de la usuaria que en un plazo no mayor de dos (2) meses obtenga el 



resultado de la citología realizada. [6] 
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8.2 Citología Líquida  o Monocapa 



Fue introducida en mayo de 1996[9].Este tipo de examen surge  con la intención de evitar 



resultados falsos negativos de la citología  convencional. Se llama monocapa   por que el tipo 



de  muestra hace ver las células  en una sola capa  que  esto facilita  para  encontrar células 



anormales 



Se toma la muestra con un cepillo  y se coloca este en un vial  que contiene un líquido  



especial. 



Por medio de esta  muestra se obtiene  mayor cantidad de células para analizar  ya que elimina  



células sanguíneas ,moco y otras sustancias  que pueden alterar el diagnóstico ;es decir se 



evalúa  mejor  la búsqueda de  células anormales del cuello uterino. 



Tiene mayor costo económico que la convencional. 



 La muestra  puede estar a temperatura ambiente  60 días y mantenerla en refrigeración por  6 



meses ,al tener  esta característica hace   que sea  más fácil  el acceso a la muestra  durante ese 



periodo  sin tener  que   repetir  la muestra   localizando a la paciente 



 



Descripción para la realización de la citología  líquida o monocapa  en los  Servicios de 



Salud del Poder Judicial. 



• Infraestructura 



Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  



• Mobiliario 



Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  



• Suministros 



Se necesita  contar con un Kit para citología que incluya: un cito Brush o cepillo y un vial  



líquido de preservante. 
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Las especificaciones recomendadas son las siguientes: 



1. Vial hermético transparente que contiene  líquido  de  10 ml  0 20 ml de preservante que 



en algunos este es a base de  agua y metanol y en otros  contienen metanol, etanol e 



isopropanol. Que tenga etiqueta adherido para colocar  la identificación del paciente. 



 



2. Citobrush  o cepillo de polietileno, flexible, de 200 mm de longitud para toma 



endocervical y exocervical, cuya cabeza sea extraíble,   que tiene cerdas más largas en el 



centro para facilitar la toma del canal endocervical y tiene otras cerdas cortas  para la toma de 



la periferia. 



 



Algunos  suministros que se  necesitan para este tipo de citología son los siguientes: lámpara 



de cuello de ganso, espéculos grandes, medianos y pequeños,  pinza Kelly o Forester, toallas 



sanitarias femeninas, aplicadores de algodón, tubos de ensayo, torundas de gasa y algodón,  



guantes descartables, sábanas en buen estado y limpias, rollos de papel para camilla, toallas 



de papel para secarse las manos. 



 



• Descripción del examen citológico  



1. Inicio del procedimiento 



2. El médico o persona designada del Servicio de Salud del Poder Judicial  debe rotular el 



vial  del kit para citología, escribiendo con letra clara y legible su nombre como el nombre 



completo de la usuaria. 



3. El médico realiza la toma de muestra citológica a la usuaria. 



4. Se  extrae la cabeza del citobrush  y se coloca el mismo en el vial  con el preservante  



debidamente  cerrado. 



5. Se almacena las muestras citológicas a temperatura ambiente, en el lugar destinado para 



tal fin, que cumpla con las condiciones para garantizar su calidad. 
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• Destino: 



Si las muestras citológicas se enviarán al: 



1. Ente de la CCSS: Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  



2. Privado: Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  



 



• Recibo de Reportes y entrega de resultados : La descripción es similar al de la 



citología convencional  
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9.   DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 



A continuación se detallará el procedimiento: 



9.1. Procedimiento  para la realización de la citología.  



Este procedimiento inicia a partir de la solicitud de la cita médica  para la realización de la 



citología en el Servicio de Salud por parte de la funcionaria o  servidora  judicial hasta  la 



entrega de resultados. 



 



Paso 



N° 



 



 Responsable  Descripción 



1.  Funcionaria 



judicial  



 La persona servidora judicial debe de solicitar  la cita  médica 



para  la realización de la citología. 



Puede realizarla de manera física, vía telefónica o digital  según 



las directrices que se disponga en el Servicio de Salud  donde 



labora. 



Debe escoger el tipo de citología a realizar; es decir   



convencional o líquida.  



2.  Personal 



Auxiliar 



Administrativo 



 Otorga la cita médica  según las directrices del Servicio de Salud 



en donde labora. 



Programar la cita con dos espacios  



Agendar la cantidad de  citas  por día para  la realización 



citologías según disponga cada Servicio de Salud  



Vigilar  que los formularios de la solicitud de la citología de la 



CCSS sean suficientes (Anexo1)  
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Adjuntar la plantilla con la lista de las citologías para que sean 



enviadas a la CCSS(Anexo2) 



Llevar un registro de las citologías que se realicen mensualmente 



e incluir las fechas de recibido de los reportes (Anexo3)  



3.  Profesional de 



enfermería 



 Completar el formulario de Solicitud de Estudio Citológico 4-70-



05-0340(Anexo1)., lo anterior  si la usuaria  optó por la citología 



convencional que se enviará a través de la CCSS  



Asistir al médico cuando se inicie el procedimiento de la 



realización del examen. 



4.  Personal 



Medico 



 En la  agenda medica   se debe seleccionar el énfasis de la 



consulta y seleccionar: citología vaginal   



Realizar la historia clínica ginecológica completa 



Valorar  el tipo de examen de citología seleccionado por la 



paciente  



Velar que el equipo para la realización de las citologías sea 



suficiente y esté completo  



Iniciar el procedimiento según  la citología escogida  por la 



usuaria explicada en el punto 8 de este protocolo. 



Realizar examen de mamas  



Vigilar el destino de la muestra: 



• Si la usuaria desea que la muestra sea enviado por la 



CCSS, se debe acatar  las directrices o lineamientos de la 



misma según lo acordado entre el ente de la CCSS que va 



a recibir la muestra y el Servicio de Salud a que 



pertenezca. 



• Si en la CCSS no se realiza el análisis de algún tipo de la   



citología escogida por la paciente o no acepta  la muestra, 



se le opta indicar a  la usuaria que lo haga vía privado al 



laboratorio patológico de su preferencia. 
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• Si la usuaria no desea que sea enviado la muestra a la 



CCSS, deberá ella misma llevar la muestra a laboratorio 



patológico privado de su preferencia.  



Controlar  las muestras que  sean enviadas  a la CCSS   



Debe  estar alerta de los resultados de las  citologías que se 



envían a la CCSS   



Recoger los resultados de las citologías  realizadas por la CCSS 



según acordado entre la CCSS y el  Servicio de Salud donde 



labora. 



9.2. Seguimiento médico 



Este procedimiento abarca desde que se obtienen los resultados de las citologías hasta que el 



personal médico finalice la intervención o tratamiento médico con la  persona funcionaria o 



servidora judicial.  



1.  Persona Auxiliar 



Administrativo 



 Llevar registro de los reportes de  citologías  con la 



fecha de recibido (Anexo3) 



Escanear  en el expediente clínico del programa visión 



20/ 20 los resultados de las citologías  en la carpeta de 



“Estudios Especiales2. 



Dar los resultados de la citología al profesional en 



Medicina en las 24 horas hábiles siguientes de haber 



recibido los resultados  



Contactar a la persona servidora judicial  



Otorgar  la cita médica la cual  abarca un espacio en la 



agenda medica  



2.  Persona funcionaria o 



servidora judicial a 



valorar 



 Si tiene el reporte de la citología realizado a nivel 



privado y desea que se le valore debe de sacar cita 



médica. 
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3.  Profesional de 



enfermería 



 Tomar los signos vitales  



4.  Personal Médico  Realiza la valoración médica del resultado de la 



citología   



Si el resultado es alterado debe de notificar a la 



paciente  a más tardar 8 días hábiles  



Dar el tratamiento adecuado cuando así sea 



requerido. 



Referir a un especialista cuando sea necesario 



Continuar el seguimiento con la paciente hasta que 



sea dada de alta   



Fomentar la realización de la citología de manera  



bianual. 
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10. FLUJOGRAMA 



 



 



 



 



CCSS



Auxiliar de Administración Profesional de Enfermería Personal Medico CNC,EBAIS,Area de Salud,Hospital,otros



1.La funcionaria solicita la 



cita medica al Servicio de 



Salud  para la realizacion de 



la citología convencional o 



líquida 



2.Otorgar la cita medica 



según disposiciones de cada 



Servicio de Salud 



3.Llenar formulario de la 



solicitud de la citología y 



asistir al medico 



4.Iniciar el procedimiento 



desde la  realización de la  



citología seleccionada por la 



funcionaria, llevar un registro 



de las citologías realizadas 



mensualmente y el envío de 



las muestras a la CCSS y a la 



funcionaria



5.Entrega de resultados de 



las citologías de la CCSS al 



Servicio de Salud  o la 



funcionaria la entrega de 



manera  directa si utilizó la 



vía privada 



6.Escanear los resultados de 



las citolgías en el expediente 



clínico  del programa visión 



2020 y contactar a la 



funcionaria o servidora  



judicial para  asignarle su 



respectiva cita 



7. Dar el resultado de la 



citología a la funcionaria  y 



dar el tratamiento o 



seguimiento medico  hasta 



sea dada de alta 



Procedimiento para  la realización de las citologías femeninas de las personas funcionarias judiciales del Poder Judicial 



Actividad Funcionaria o servidora Judicial Servicios de Salud 



1



2



3



4



5 5



6



7
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11. CONTROLES 



 



Cada paciente debe ser incluido en el sistema de agenda electrónica al realizarse la citología y 



al indicarle seguimiento médico. 



Los resultados de las citologías deben de archivarse en el expediente clínico respectivo en el 



Sistema Vision 20 20 en la carpeta: “Estudios Especiales”. 



 



12. ESTADÍSTICA 



Se incluirá la estadística de las citologías en el informe médico que se envía  mensualmente a 



la  Jefatura de Gestión Humana y a la Administración de los Servicios de Salud.  
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13. ANEXOS 
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ANEXO 1. FORMULARIO DE LA SOLICITUD DE ESTUDIO CITOLÓGICO 



4-70-05-0340 
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ANEXO 2. PLANTILLA DE LA LISTA DE CITOLOGIAS 
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Nombre persona que envia:__________________________________________________________



Fecha de envio:_____________________________________________________________________



EBAIS:_______________________________________________________________________



N° Identificación Nombre de la usuaria EDAD telefono
Fecha toma 



citología
1



2



3



4



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



CAJA COSTARRICENSE SEGURO SOCIAL



CENTRO NACIONAL DE CITOLOGIA
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ANEXO 3. REGISTRO DE LAS CITOLOGÍAS  DEL SERVICIO DE SALUD   
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PRÓLOGO 


En atención a la declaración del estado de emergencia nacional en todo el territorio de la República de Costa Rica, debido a la situación de emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19; realizada mediante Decreto Ejecutivo 42227-MP-S, del 16 de marzo del 2020; y como consecuencia del tiempo transcurrido y el desarrollo de procedimientos basados en acervo científico, y dispuestos por el Ministerio de Salud, de cómo prevenir en la medida de lo máximo posible, el contagio de dicha enfermedad en los centros de trabajo; se procede a disponer el siguiente Protocolo para aplicación en el Poder Judicial, en concordancia con los procesos de desinfección y limpieza en las instalaciones judiciales.





Dentro de las neoplasias frecuentes que afectan a Costa Rica está el cáncer de cuello uterino, en su mayoría secundario a la infección del Virus de Papiloma Humano (VPH), del cual el 80 % de la población sexualmente activa es portador, cepas de este virus respectivamente 16 y 18 son causantes del 60% de las neoplasias cervicouterinas. 





En Costa Rica el cáncer de cervix ocupa el tercer puesto en las incidencias de neoplasia en población femenina precedido por el de piel y el de mama. Obteniendo una incidencia para el país de 26.43 por cada 100 000 habitantes femeninas, esto acorde con los datos del Registro de Nacional de Tumores de la Dirección de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. 





Por lo anterior el tamizaje temprano por citología que se puede brindar en los servicios de salud del Poder Judicial en sus distintas sedes apoya al sistema de salud costarricense, facilita el acceso a la salud preventiva de la mujer que labora para el Poder Judicial en la época de actual pandemia, donde se rehúye a la mayoría los servicios de salud. 








1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACIÓN





Objetivos:  


· Adecuar el Protocolo de Citología femenina de las personas funcionarias y Servidoras del Poder Judicial, ante la Emergencia Nacional por COVID 19.


· Definir el equipo de protección personal del Servicio de Salud ante toma de citología.


· Cumplimiento de los Lineamientos del Ministerio de Salud, así como la normativa y protocolos institucionales.








Campo de aplicación: 


Este procedimiento es aplicable para las personas funcionarias y servidoras judiciales, interinas o propietarias, que quieran tener un tamizaje anual, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de patologías o control ginecológico. 





2. DOCUMENTOS Y LINEAMIENTOS DE REFERENCIA .


· Decreto Ejecutivo 42317-MTSS-S: Activación de protocolos y medidas sanitarias en los centros de trabajo por parte de las comisiones y oficinas o departamentos de salud ocupacional ante el COVID-19.


· Circulares: 66, 67, 73, 82, 97, 100, 101- 2020 de la Secretaría General de la Corte Suprema de Justicia.


· Circular 91-2020 de la Dirección Ejecutiva.


· PROTOCOLO DE CITOLOGIA FEMENINA DE LAS PERSONAS FUNCIONARIAS Y SERVIDORAS DEL PODER JUDICIAL 


· DGH-003. Protocolo de desinfección y limpieza de las instalaciones judiciales ante COVID 19.


· DGH-004 Protocolo de condiciones de Trabajo por COVID 19


· DGH-007 Gestión de EPP por COVID 19.


· Versión 14- 12 de Junio 2020. Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19.


· Versión 4 - 06 de Abril 2020. Lineamientos generales para Servicios de Salud públicos y privados por Coronavirus (2019-nCoV


· Versión 5. 19 de mayo 2020. LS-SS-006. Lineamientos generales para el uso del Equipo de Protección Personal (EPP), para prevenir la exposición al Coronavirus (COVID-19) en servicios de salud, centros de trabajo y uso mascarillas de uso comunitario.


· DGH03. Protocolo de desinfección y limpieza de las instalaciones judiciales ante COVID 19.


· Ministerio de Salud de Costa Rica: Estadísticas y Bases de datos; SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER. 


· Ministerio de Salud de Costa Rica: Estadísticas y Bases de datos: MORTALIDAD POR LOS DIEZ TUMORES MÁS FRECUENTES EN MUJERES POR GRUPOS DE EDAD 2015. 


· Diagnóstico y tratamiento de Cáncer cervicouterino. Organización Panamericana de la Salud.





2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS


2.1. Coronavirus (CoV)


son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como ocurre con el coronavirus causante del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV). El coronavirus nuevo es un virus que no había sido identificado previamente en humanos.





2.2. COVID-19: 


es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto más recientemente, se transmite por contacto con otra persona que esté infectada por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las gotículas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, también si estas gotas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que otras personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca (OPS/O Ministerio de Salud, 2020).





2.3. Persona vulnerable: 


persona trabajadora que debido a características individuales pueda formar parte de uno de los grupos considerados vulnerables para enfermedad grave por COVID-19: persona mayor de 60 años, persona embarazada, persona fumadora, persona con obesidad mórbida (índice de masa corporal >40, o un peso mayor a 45 kilo de lo recomendado).





2.4 Citología convencional 


es una citología exfoliativa, un proceso simple y no invasivo que permite estudiar las células epiteliales de las superficies mucosas, fue ideado para la detección precoz de células cervicales precancerosas. Se utiliza la tinción con la técnica de Papanicolau.





2.5 Citología Líquida o Monocapa 


 el tipo de muestra hace ver las células en una sola capa que esto facilita para encontrar células anormales. Se toma la muestra con un cepillo y se coloca este en un vial que contiene un líquido especial.  Por medio de esta muestra se obtiene mayor cantidad de células para analizar ya que elimina células sanguíneas, moco y otras sustancias que pueden alterar el diagnóstico; es decir se evalúa mejor la búsqueda de células anormales del cuello uterino. 





3. PRINCIPIOS


Todas las personas que laboramos en el Poder Judicial de Costa Rica, nos comprometemos en el contexto de la pandemia COVID 19, a reforzar esfuerzos para garantizar el cumplimiento de nuestros valores institucionales, que se citan a continuación: 


· Compromiso.


· Iniciativa.


· Responsabilidad


· Excelencia


· Integridad. 


· Honradez.








4. ESTRATEGIA PARA TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL DURANTE LA EMERGENCIA POR COVID 19. 


Se deberá acatar en todo momento al “Protocolo de Citología femenina de las personas funcionarias y Servidoras del Poder Judicial”. 





4.1. Recomendaciones generales.


· Todo el personal que participe en el proceso de toma de muestra citológica debe de estar capacitados y garantizar el cumplimiento de los Lineamientos del Ministerio de Salud e institucionales en prevención de COVID19. 


· Se debe realizar las correspondientes coordinaciones con el área de salud, centro nacional de citologías, el trasporte de las muestras y el traslado de los resultados, en el escenario de la declaración del Estado de Emergencia Nacional por COVID 19.


· El personal que realice dicho trasporte debe apegarse al “Protocolo de traslado e ingreso a las instalaciones a las personas Servidoras   judiciales”.


· Las personas con algún síntoma de infección respiratorio aguda (fiebre, tos, rinorrea, malestar general, dificultad respiratoria, etc) no deben de presentarse para la citología. Favor de indicar en la recepción para que la cita sea reprogramada.


· Por lo que se debe de tener rotulación especifica en la fila que indique esto. Se debe de explicar que después de la sintomatología respiratoria aguda, se procederá a la toma de la citología en una nueva campaña o con una cita programada. 


·  El procedimiento se realizará debidamente agendado, en toma de citología, donde se realiza en 2 campos de consulta. Se recomienda no dar consulta médica el día de la campaña de toma de citología, lo cual deberá comunicarse con anterioridad a la población judicial.   


· El personal asistente administrativo debe garantizar el distanciamiento social estricto en la sala de espera, evitar aglomeraciones, así como orientar a las usuarias en el proceso, por lo que realizará una función de gestor de fila, donde debe de utilizar mascarilla quirúrgica.


· El personal sanitario en la toma de la citología debe cumplir el “Protocolo de gestión de EPP por COVID 19”.


· Se debe de realizar lavado de manos correcto o higienización de las manos previamente y posterior a cada persona tamizada.


· La desinfección de la sala de espera o áreas comunes se debe realizar por el “Protocolo de Limpieza y Desinfección de las Instalaciones Judiciales por COVID 19”  


· La desinfección del consultorio médico debe realizarse de acuerdo al “Manual de Procedimientos de Limpieza y Desinfección en áreas y superficies ambientales”. 








4.2. Recomendaciones generales para toma de citología en el consultorio médico:


Pre consulta en enfermería:  


· Se debe indicar a las pacientes que realicen el correcto lavado de manos. 


· Personal en enfermería debe realizar el triage de Covid 19 y monitoreo de temperatura. 


· Llenado de documentación. 





Consultorio médico:  


· Solo puede ingresar la persona que va a realizarse el procedimiento. 


· El personal médico y enfermería debe de realizarse lavado de manos adecuado y entre cada tamizaje. 


· El personal sanitario usar el EPP correspondiente.  


· Se debe desinfectar la camilla donde se tome la muestra y cambiar la sabana o papel descartable posterior a la atención de cada paciente. 


· La paciente debe retirar su calzado antes de subir a la camilla, para no contaminar la misma, las pierneras de apoyo o exponer el rostro del personal que toma la muestra. 


· Contar con personal de enfermería que tenga EPP para apoyo en el manejo y empaquetado inmediato de las muestras tomadas, para evitar contacto con superficies del consultorio médico.  


· Se debe de supervisar el cumplimiento de todos los protocolos de bioseguridad. 


· Durante el procedimiento deberá evitar realizar cualquier maniobra de asperción. 





5. COMUNICACIÓN


La comunicación del presente protocolo será desarrollada por la Dirección de Gestión Humana en conjunto con el Departamento de Prensa y Comunicación, una vez que se cuente con las aprobaciones respectivas. 





6. SEGUIMIENTO 


Una vez que se cuente con la aprobación del presente protocolo, corresponderá a las jefaturas de las oficinas judiciales y centros de responsabilidad respectivos, el seguimiento del cumplimiento del protocolo. De igual forma el Subproceso de Salud Ocupacional de la Dirección de Gestión Humana estará brindando seguimiento a las directrices aquí indicadas.





7. ANEXOS.


Anexo 1.  “Protocolo de Citología femenina de las personas funcionarias y Servidoras del Poder Judicial”.





 








Anexo 2. Formato de Centro Nacional de Citologías, listado de pacientes de toma de citología.      


Anexo 3. Formato de Centro Nacional de Citologías. Solicitud estudio citologico.








			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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1. INTRODUCCIÓN 




 




El cáncer cérvico uterino ocupa el segundo lugar de incidencia en la población femenina en el 




mundo y sigue siendo una causa preponderante de mortalidad en las mujeres .Las tasas más 




altas se encuentran en América Central y del Sur, África Oriental, Asia Meridional y 




Sudoriental y el Pacifico Occidental. 
[1]




  




En Costa Rica este tipo de cáncer ocupa el tercer lugar de incidencia, con una tasa de 29,33 




por 100.000, y cuarto en mortalidad, con una tasa de 5,47 por 100.000.El cáncer cérvico-




uterino ha sido una de las preocupaciones de las autoridades de salud en Costa Rica desde el 




principio del  siglo pasado. En 1960 se  establece el Plan Nacional de Detección del Cáncer de 




Cuello Uterino. La detección por medio de la toma de citología cérvico vaginal se incluye en 




las llamadas “Consultas de Planificación Familiar” tanto en el Seguro Social como en el 




Ministerio de Salud.
 [2]




 




Lo anterior  apoya  la responsabilidad  que presenta el Servicio de Salud del Poder Judicial de 




realizar un protocolo para la realización de la  citología a la población femenina.   




Este  protocolo tiene el fin de estandarizar  los tipos y procedimientos de las diferentes 




citologías que se utilizan actualmente para tamizar tanto el cáncer servicio uterino como otras 




enfermedades  venéreas en todos los Servicios de Salud  del Poder Judicial  
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2. ANTECEDENTES 




 




Los Servicios de Salud se rigen bajo el Reglamento Sistema de Atención en Salud de 




Medicina de Empresa, vigente a partir del 7 de enero de 2016, fecha en que fue publicado en 




la Gaceta y por lineamientos que regulan temas específicos según los servicios que se 




ofrecen.  Este sistema se estableció en el año 1974 y surgió como una alternativa opcional de 




atención en la cual el patrono, por su cuenta, proporciona en sus propias instalaciones la 




consulta médica a las personas colaboradoras y la Caja Costarricense de Seguro Social 




(CCSS) otorga a los asegurados (as) atendidos bajo esta modalidad, los servicios de apoyo 




diagnóstico y los medicamentos.
 [3]




 




El Poder Judicial cuenta con varios Servicios de Salud. A partir del año 1987 se forma el I 




servicio de Salud en el I Circuito de San José, II Circuito Judicial de San José desde 1998, I 




Circuito Judicial de Cartago, I Circuito Judicial de Heredia y Alajuela en el 2013, I Circuito 




Judicial de la Zona Atlántica 2015, Tribunales de Grecia 2016 y en el año 2017 se habilita  el 




Circuito de Puntarenas.  




En 1998  por primera vez  se instaura  el servicio de Ginecología únicamente  en el I Circuito 




de San José, el especialista tenía  jornada laboral completa. 




A partir de 1999 se da consulta en el II Circuito de San José  dos días a la semana únicamente  




cubriendo la primera audiencia. 




Para el año  2008  el Poder  Judicial cuenta  con dos especialista en Ginecoobstetricia , uno en 




el I Circuito de San José de lunes a viernes  jornada laboral completa y uno en el II Circuito 




de San José  de lunes a viernes  media jornada laboral. Ambos Servicios de Salud  cubrían la 




población femenina  judicial a  nivel nacional.  




A partir del año 2015 en el II Circuito de San José  y en el año 2016 en el I Circuito de San 




José; los Servicios de Salud  dejan de  recibir los servicios en la especialidad de ginecología 




debido a la jubilación respectiva de ambos profesionales. 




Actualmente ha sido difícil para el Poder Judicial  la contratación de especialistas en 




ginecología. 
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3. OBJETIVO 




 




Estandarizar el protocolo para la toma de citología femenina como método de diagnóstico, 




tratamiento y seguimiento médico del cáncer del cérvix en los Servicios de Salud del PJ. 




 




 




 




 




 




4. ÁMBITO DE APLICACIÓN 




 




Este procedimiento es aplicable para las personas funcionarias y servidoras judiciales, 




interinas o propietarias, que quieran tener un tamizaje anual, diagnóstico, tratamiento y 




seguimiento de patologías o control ginecológico.  
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5. NORMATIVA 




 




Se incluye las siguientes normativas vigentes a nivel Nacional que regirá el protocolo de 




citologías femenina. 




 




 Ley General de la Salud  




ARTÍCULO 1. 




“La salud de la población es un bien de interés público tutelado por el Estado”. 




ARTÍCULO 2. 




“Es función esencial del Estado velar por la salud de la población. Corresponde al Poder Ejecutivo 




por medio del Ministerio de Salubridad Pública, al cual se referirá abreviadamente la presente ley 




como "Ministerio", la definición de la política nacional de salud, la normación, 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. Tendrá potestades para dictar 




reglamentos autónomos en estas materias”. 




 ARTÍCULO 3. 




“Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y reglamentos 




especiales determinen y el deber de proveer a la conservación de su salud y de concurrir al 




mantenimiento de la de su familia y la de la comunidad”. 




ARTÍCULO 9. 




“Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservación y la recuperación de su salud 




personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales y 




cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades 




competentes. 




Todas las personas tienen derecho a la promoción de la salud física y salud mental, la prevención, 




la recuperación, la rehabilitación y el acceso a los servicios en los diferentes niveles de atención y 




escenarios, así como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La 




atención se realizará, principalmente, en el ámbito comunitario; para ello, se utilizarán los 
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recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalización parcial y la atención a 




domicilio, y se considerarán de modo especial aquellos problemas de las personas menores de 




edad, las personas con discapacidad, los adultos mayores y las personas con depresión, suicidio, 




esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el 




apoyo necesario al grupo familiar. El internamiento se utilizará solo en casos totalmente 




necesarios”. [4]
 




 




 Ley Orgánica del Ministerio de Salud 5412: 




Artículo 2º.- Son atribuciones del Ministerio: 




“ch) Ejercer la jurisdicción y el control técnicos sobre todas las instituciones públicas y privadas que     




realicen acciones de salud en todas sus formas, así como coordinar sus acciones con las del Ministerio”.
 




[5]
 




 




 Decreto Ejecutivo 33119-S: 




 Artículo 1º 




“Oficialícese para efectos de aplicación obligatoria en establecimientos públicos y privados de          




atención médica “El Manual de Normas y Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la 




Prevención y    Manejo del Cáncer de Cuello Útero”, I y II Nivel de Atención y Normas de Laboratorio de 




Citología”, según anexo   al presente Decreto”.
 [6]
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6. COORDINACIONES 




 




Para la elaboración del presente protocolo se realizaron las siguientes coordinaciones:  




 Dra. Ana Isabel Orozco Álvarez, Servicio de Salud del II Circuito de San José. 




 Dra. Andrea Jiménez Alvarado, Servicio de Salud del I Circuito de Puntarenas. 




 Dr. Javier Sandoval Leal, Servicio de Salud del I Circuito de  San José  




 Dra. Susana Alvarado Valdez, Servicio de Salud de Grecia. 




 Dra. Marilyn Salas Chang, Servicio de Salud del I Circuito de Alajuela. 




 Dr. Luis Felipe  Flores Meléndez, Servicio de Salud del I Circuito de Heredia. 




 Dr. Mauricio Moreira Soto, Servicio de Salud del I Circuito de San José. 




 




 




7. RESPONSABILIDAD 




A continuación se describe  las responsabilidades de cada una de las áreas que formarán parte 




para la realización de este protocolo. 




7.1.  De la funcionaria o servidora  




 




 Realizar  la cita  médica para la realización de la citología según  el lineamiento del   




servicio de salud  en donde esté laborando.  




 Asistir a  la cita médica respectiva con 15 minutos de antelación para completar la 




información requerida en los formularios.  Si se presentara algún imprevisto; cancelar 




la misma. 




 Seleccionar el tipo de citología a realizar ; es decir  convencional o  líquida 




(monocapa) 




 Si    desea  utilizar  la vía privada, la paciente deberá notificarle al médico  y deberá 




ella misma llevar la muestra de la citología a un laboratorio patológico de su 




preferencia. 




 Acatar las recomendaciones y tratamientos médicos que se le prescriban según el 
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resultado de su  examen. 




 




7.2. De la Persona Auxiliar Administrativa de la Administración de los Servicios de Salud 




 Otorgar la cita médica a la servidora judicial de acuerdo con la programación 




establecida por cada Servicio de Salud.  El tiempo de la consulta es de 30 minutos, 




seleccionando como tipo de procedimiento "Citología vaginal". 




 Programar  el número de  citas de citologías por día según designe cada Servicio de 




Salud  




 Controlar que los formularios de citología de la CCSS sean suficientes.(Anexo1) 




 Adjuntar la plantilla con la lista de las citologías para que sean enviadas a la CCSS 




(Anexo2) 




 Llevar un registro de las citologías que se realicen mensualmente e incluir las fechas 




de recibido de los reportes (Anexo3)  




 Contactar y designar la cita médica  a la funcionaria  cuando estén los resultados con 




visto previo  de la persona profesional en medicina a cargo del Servicio de Salud.  




 Escanear los resultados de  los exámenes de  las citologías en el expediente 20/20.     




 




7.3. De las enfermeras de los Servicios de Salud 




 Llenar el formulario de la solicitud de la citología a realizar  con los datos de la 




funcionaria cuando la misma se presente  a la cita 




 Asistir al médico  durante el procedimiento  




 




7.4. De los médicos(a) de los Servicios de Salud 




 Responsabilizarse  de tener  el equipo completo para la realización de  la citología  




convencional  como liquida. 




 Realizar la historia clínica ginecológica de la funcionaria  
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 Tomar la muestra de la citología convencional y la citología líquida, de manera 




profesional, según el protocolo establecido por la CCSS y el decreto respectivo.  




 Realizar examen de mamas  




 Conocer las directrices acerca del procedimiento del transporte, recepción y resultados 




de las citologías según el ente de la CCSS (Centro nacional de Citologías (CNC), Área 




de Salud, EBAIS, Hospital u otro) según Área de Adscripción del Servicio de Salud.. 




 Si el área de salud de la CCSS  donde pertenezca el Servicio de Salud    no acepta la 




muestra o no realice la citología convencional o líquida, se le recomienda a la paciente 




la opción de realizarle el examen y darle la muestra para  que la lleve a un servicio de 




laboratorio patológico de la preferencia de la paciente. 




 Entregar la muestra a aquella funcionaria  que desea que el resultado de la misma  sea 




por la vía privada. 




 Informar el resultado de la citología a la  funcionaria   a través  de la cita médica 




 Dar tratamiento y seguimiento a  la paciente  




   




 




7.5. De la Administración del Servicio de Salud  




 Proveer a cada  Servicio de Salud Judicial del equipo para la  realización de la 




citología convencional  y líquida  




 Pedir una estadística de las citologías  que se realicen en cada Servicio de Salud   




 Realizar la compra de la papelería de la CCSS requerida para la toma de la citología. 




Formulario "Solicitud de estudio citológico, código institucional 4-70-05-0340" 
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8. DESCRIPCION DEL EXAMEN CITOLOGICO 




La citología del cuello uterino es una prueba de tamizaje  que  detecta  de manera temprana 




alteraciones del cuello uterino.Consiste en tomar una muestra de  las células del cuello  y 




analizarla para determinar  si existen o no cambios malignos o premalignos  y /o 




enfermedades venéreas. 




Es un examen  que no es doloroso  y existen dos tipos de  citologías: el convencional y el de  




monocapa o líquida. 




 




Requisitos  para realizar  la  citología 




 




 No tener relaciones  sexuales  48 horas antes del examen 




 No tener el periodo menstrual 




 No haberse aplicado tratamiento vaginal, ni duchas vaginales   48 horas antes del examen 




 




Indicaciones  




 Toda mujer mayor o igual de 20 años ,sin excepción y las menores  de 20 años  que ya 




hayan mantenido  relaciones sexuales  




 En el caso de las  vírgenes se realizará  con un equipo especial y debe ser referida  a un 




médico (a) ginecólogo(a). 




 




Periodicidad  




Debe realizarse  cada dos años si el resultado es normal, de lo contrario el médico debe 




indicar el  seguimiento a tomar. 




 




A continuación se detallará  cada uno: 




 




8.1 Citología Convencional  




Es una citología exfoliativa , un proceso simple y no invasivo que permite estudiar las células 
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epiteliales  de las superficies mucosas, fue  ideado para la detección precoz de células 




cervicales precancerosas. Se utiliza  la tinción  con la técnica de Papanicolau. 




 




Descripción para la realización de la citología  convencional  en los  Servicios de Salud 




del Poder Judicial. 




Las especificaciones de infraestructura, mobiliario, suministros y actividades para la 




realización de  la  citología convencional  se establecen con base en las Normas y 




Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la Prevención y Manejo de Cáncer de 




Cuello de Útero, para el I, II y III Nivel de Atención y Normas de Laboratorios de Citologías. 




Decreto Ejecutivo Nº 33119S 
[8] 




 Infraestructura 




El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un 




servicio sanitario y un espacio privado para que la usuaria pueda desvestirse de ropa y colocar 




sus pertenencias. 




 Mobiliario 




El mobiliario recomendado para la toma de citología cérvico vaginal es el siguiente: camilla 




para exploración ginecológica, silla o banquillo con ruedas y ajustable para el profesional que 




hace la toma, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa plástica roja, balde 




de acero inoxidable con agua jabonosa, silla o escritorio para el profesional, silla para la 




usuaria, mesa para colocar el kit de citología. 




 Suministros 




Para la toma de citología cérvico vaginal es necesario contar con un Kit para citología que 




incluya: lámina de vidrio, espátula de madera o plástico, cito Brush o cepillo endocervical, 




liga fuerte y de mediano tamaño, portalámina acorde al tipo de lámina usada. 




Las especificaciones recomendadas son las siguientes: 




1. Lámina de 7.5 cm de largo, 2.5 cm de ancho, transparente, en un extremo esmerilado 




aproximadamente 2 cm, especialmente tratado para grabar leyendas en él y que permite 




escribir con lápiz de grafito. 
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2. Espátula de madera o plástica de 17 o 18 cm de longitud, que en un extremo termine en 




forma semejante a dos hojas de trébol, una de las hojas discretamente más agudas y de 4 a 8 




mm más larga. 




3. Cepillo con 20 cm de longitud, con un mango plástico, flexible, resistente de 2 mm de 




diámetro, con un extremo de cerdas de 2 cm de largo que van desde 2 a 4 mm y un diámetro 




en forma cónica (pequeño en la punta y más ancha atrás) que se adapte mejor al canal cérvico 




uterino. 




4. Frasco gotero o spray o sobres individuales de alcohol de 90-95 grados (carbawax) 




común para 20-25 kits. 




5. Portador de láminas de vidrio en un recipiente plástico que permita introducir la lámina 




con la muestra de citología en su interior, de tal forma que la lámina quede firme y estable 




para evitar que se quiebre o se deteriore, la muestra con la banda de hule (liga) para asegurar 




el cierre del porta láminas, este portador de láminas debe ser de acuerdo a la lámina de vidrio 




solicitada. 




Adicionalmente se recomiendan los siguientes suministros: lámpara de cuello de ganso, 




espéculos grandes, medianos y pequeños, líquido fijador tipo carbowax en gotero o en spray, 




pinza Kelly o Forester, toallas sanitarias femeninas, aplicadores de algodón, tubos de ensayo, 




líquido fijador tipo carnoy, torundas de gasa y algodón, lápiz de grafito, guantes descartables, 




sábanas en buen estado y limpias, rollos de papel para camilla, toallas de papel para secarse 




las manos. 




 




 




 Descripción del examen citológico  




Según el Procedimiento Realización de Citologías en Medicina de Empresa 2015, CCSS [7] 




1. Inicio del procedimiento. 




2. El médico o persona designada del centro de trabajo completa el formulario de Solicitud 




de Estudio Citológico (4-70-05-0340) con los datos de la usuaria, según el instructivo para 




completar la solicitud. En la solicitud debe incorporarse el sello con los datos del médico y 




del centro de trabajo 
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3. El médico o persona designada del centro de trabajo debe rotular la lámina de vidrio del 




kit para citología, con lápiz de grafito en la parte esmerilada, escribiendo con letra clara y 




legible el nombre completo de la usuaria y número de cédula o documento de identificación. 




4. El médico realiza la toma de muestra citológica a la usuaria, con base en el procedimiento 




y lineamientos. 




5. Se realiza la fijación de la muestra citológica, para evitar la desecación y disminución de 




su calidad. 




6. Se coloca la lámina con la muestra citológica en el porta láminas, el mismo día de la 




toma, para lo cual la lámina debe estar completamente seca. 




7. Se embala la muestra, envolviendo el porta láminas con la Solicitud de Estudio 




Citológico, y verificando previamente que están completamente llenos todos los campos con 




letra legible y que los datos de la lámina coincidan con los de la solicitud. En este embalaje no 




se debe utilizar grapas, cintas engomadas ni otros pegamentos. 




8. Se almacena las muestras citológicas a temperatura ambiente, en el lugar destinado para 




tal fin, que cumpla con las condiciones para garantizar su calidad. 




9. Se embala las muestras citológicas realizadas durante la semana, incorporando los porta 




láminas con sus respectivas solicitudes de estudio citológico en sobres de manila tamaño 




carta. 




10. Cada sobre debe ir bien cerrado y en cada uno se incorporan un máximo de 20 muestras 




citológicas 




 




 Destino: 




Si las muestras citológicas se enviarán a: 




1. Ente de la CCSS: 




Esto varía según el convenio acordado por cada Servicio de Salud; podría ser con el 




Centro Nacional de Citologías (CNC), Área de Salud, EBAIS, Hospital u otros. 




Se completa y adjunta la plantilla con el listado de citologías los siguientes datos: 
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o Centro de Trabajo que envía las muestras, 




o Número de identificación de la usuaria, nombre y sus dos apellidos. 




o Fecha de nacimiento. 




o Teléfono. 




o Fecha de la toma de la muestra citológica. 




o Dirección completa de domicilio de la usuaria. 




 




Este formulario debe llevar la fecha, nombre y firma de quién envía la muestra,  quien recibe  




la muestra, quién retira la muestra. 




En los centros de trabajo se debe disponer de  un sistema de registro de las citologías 




enviadas. 




El tiempo que transcurre desde la toma de muestra hasta que se entrega no debe ser mayor a 




una semana. 




 El envío de la muestra se realiza en el medio de transporte aportado por el centro de trabajo y 




que cumpla con las condiciones para garantizar la calidad de las mismas. El médico o persona 




designada del Servicio de Salud  debe enviar  y entregar  las muestras en el ente acordado de 




la CCSS en la que se encuentra inscrito el centro de trabajo. 




 




2. Privado  Se le entrega la muestra  a la paciente para que lleve  la misma  a un 




laboratorio patológico privado de su preferencia. 




 




 Recibo de Reportes y entrega de resultados : 




1. La persona responsable de recoger los resultados de la citología debe entregarlo al 




personal auxiliar administrativo del servicio de salud y levanta un listado de las 




citologías recibidas con la fecha de recibido y los escanea en el expediente  20/20 y se 




los pasa al profesional en medicina en las (veinticuatro) 24 horas hábiles siguientes de 




recibido el reporte. 
[6]




 




  2. El profesional en Medicina revisa los resultados de los reportes. Si el resultado es           




negativo siempre se debe de citar a la paciente para comunicarle el mismo. Si el 




resultado está alterado, se localizará y se dará cita a la usuaria a más tardar ocho (8) días 
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después y se le  dará seguimiento al caso.
 [6]




 El profesional en medicina debe dejar 




anotado en el expediente y se le dará una  referencia para el centro de colposcopía que 




le corresponde. 




3. Es un derecho de la usuaria que en un plazo no mayor de dos (2) meses obtenga el 




resultado de la citología realizada.
 [6]
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8.2 Citología Líquida  o Monocapa 




Fue introducida en mayo de 1996
[9]




.Este tipo de examen surge  con la intención de evitar 




resultados falsos negativos de la citología  convencional. Se llama monocapa   por que el tipo 




de  muestra hace ver las células  en una sola capa  que  esto facilita  para  encontrar células 




anormales 




Se toma la muestra con un cepillo  y se coloca este en un vial  que contiene un líquido  




especial. 




Por medio de esta  muestra se obtiene  mayor cantidad de células para analizar  ya que elimina  




células sanguíneas ,moco y otras sustancias  que pueden alterar el diagnóstico ;es decir se 




evalúa  mejor  la búsqueda de  células anormales del cuello uterino. 




Tiene mayor costo económico que la convencional. 




 La muestra  puede estar a temperatura ambiente  60 días y mantenerla en refrigeración por  6 




meses ,al tener  esta característica hace   que sea  más fácil  el acceso a la muestra  durante ese 




periodo  sin tener  que   repetir  la muestra   localizando a la paciente 




 




Descripción para la realización de la citología  líquida o monocapa  en los  Servicios de 




Salud del Poder Judicial. 




 Infraestructura 




Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  




 Mobiliario 




Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  




 Suministros 




Se necesita  contar con un Kit para citología que incluya: un cito Brush o cepillo y un vial  




líquido de preservante. 
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Las especificaciones recomendadas son las siguientes: 




1. Vial hermético transparente que contiene  líquido  de  10 ml  0 20 ml de preservante que 




en algunos este es a base de  agua y metanol y en otros  contienen metanol, etanol e 




isopropanol. Que tenga etiqueta adherido para colocar  la identificación del paciente. 




 




2. Citobrush  o cepillo de polietileno, flexible, de 200 mm de longitud para toma 




endocervical y exocervical, cuya cabeza sea extraíble,   que tiene cerdas más largas en el 




centro para facilitar la toma del canal endocervical y tiene otras cerdas cortas  para la toma de 




la periferia. 




 




Algunos  suministros que se  necesitan para este tipo de citología son los siguientes: lámpara 




de cuello de ganso, espéculos grandes, medianos y pequeños,  pinza Kelly o Forester, toallas 




sanitarias femeninas, aplicadores de algodón, tubos de ensayo, torundas de gasa y algodón,  




guantes descartables, sábanas en buen estado y limpias, rollos de papel para camilla, toallas 




de papel para secarse las manos. 




 




 Descripción del examen citológico  




1. Inicio del procedimiento 




2. El médico o persona designada del Servicio de Salud del Poder Judicial  debe rotular el 




vial  del kit para citología, escribiendo con letra clara y legible su nombre como el nombre 




completo de la usuaria. 




3. El médico realiza la toma de muestra citológica a la usuaria. 




4. Se  extrae la cabeza del citobrush  y se coloca el mismo en el vial  con el preservante  




debidamente  cerrado. 




5. Se almacena las muestras citológicas a temperatura ambiente, en el lugar destinado para 




tal fin, que cumpla con las condiciones para garantizar su calidad. 




 















 




PROTOCOLO DE CITOLOGIA FEMENINA  DE LAS 




PERSONAS FUNCIONARIAS Y SERVIDORAS DEL 




PODER JUDICIAL 




Versión 
1 




Página 19 de 34 




 




 




 




 




 




 




 Destino: 




Si las muestras citológicas se enviarán al: 




1. Ente de la CCSS: Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  




2. Privado: Se mantiene  como la descripción de la citología convencional.  




 




 Recibo de Reportes y entrega de resultados : La descripción es similar al de la 




citología convencional  
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9.   DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 




A continuación se detallará el procedimiento: 




9.1. Procedimiento  para la realización de la citología.  




Este procedimiento inicia a partir de la solicitud de la cita médica  para la realización de la 




citología en el Servicio de Salud por parte de la funcionaria o  servidora  judicial hasta  la 




entrega de resultados. 




 




Paso 




N° 




 




 Responsable  Descripción 




1.  Funcionaria 




judicial  




 La persona servidora judicial debe de solicitar  la cita  médica 




para  la realización de la citología. 




Puede realizarla de manera física, vía telefónica o digital  según 




las directrices que se disponga en el Servicio de Salud  donde 




labora. 




Debe escoger el tipo de citología a realizar; es decir   




convencional o líquida.  




2.  Personal 




Auxiliar 




Administrativo 




 Otorga la cita médica  según las directrices del Servicio de Salud 




en donde labora. 




Programar la cita con dos espacios  




Agendar la cantidad de  citas  por día para  la realización 




citologías según disponga cada Servicio de Salud  




Vigilar  que los formularios de la solicitud de la citología de la 




CCSS sean suficientes (Anexo1)  
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Adjuntar la plantilla con la lista de las citologías para que sean 




enviadas a la CCSS(Anexo2) 




Llevar un registro de las citologías que se realicen mensualmente 




e incluir las fechas de recibido de los reportes (Anexo3)  




3.  Profesional de 




enfermería 




 Completar el formulario de Solicitud de Estudio Citológico 4-70-




05-0340(Anexo1)., lo anterior  si la usuaria  optó por la citología 




convencional que se enviará a través de la CCSS  




Asistir al médico cuando se inicie el procedimiento de la 




realización del examen. 




Realizar la citología cuando se requiera o en ausencia del 




profesional en Medicina  




4.  Personal 




Medico 




 En la  agenda medica   se debe seleccionar el énfasis de la 




consulta y seleccionar: citología vaginal   




Realizar la historia clínica ginecológica completa 




Valorar  el tipo de examen de citología seleccionado por la 




paciente  




Velar que el equipo para la realización de las citologías sea 




suficiente y esté completo  




Iniciar el procedimiento según  la citología escogida  por la 




usuaria explicada en el punto 8 de este protocolo. 




Realizar examen de mamas  




Vigilar el destino de la muestra: 




 Si la usuaria desea que la muestra sea enviado por la 




CCSS, se debe acatar  las directrices o lineamientos de la 




misma según lo acordado entre el ente de la CCSS que va 




a recibir la muestra y el Servicio de Salud a que 




pertenezca. 




 Si en la CCSS no se realiza el análisis de algún tipo de la   




citología escogida por la paciente o no acepta  la muestra, 
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se le opta indicar a  la usuaria que lo haga vía privado al 




laboratorio patológico de su preferencia. 




 Si la usuaria no desea que sea enviado la muestra a la 




CCSS, deberá ella misma llevar la muestra a laboratorio 




patológico privado de su preferencia.  




Controlar  las muestras que  sean enviadas  a la CCSS   




Debe  estar alerta de los resultados de las  citologías que se 




envían a la CCSS   




Recoger los resultados de las citologías  realizadas por la CCSS 




según acordado entre la CCSS y el  Servicio de Salud donde 




labora. 




9.2. Seguimiento médico 




Este procedimiento abarca desde que se obtienen los resultados de las citologías hasta que el 




personal médico finalice la intervención o tratamiento médico con la  persona funcionaria o 




servidora judicial.  




1.  Persona Auxiliar 




Administrativo 




 Llevar registro de los reportes de  citologías  con la 




fecha de recibido (Anexo3) 




Escanear  en el expediente clínico del programa visión 




20/ 20 los resultados de las citologías  en la carpeta de 




“Estudios Especiales2. 




Dar los resultados de la citología al profesional en 




Medicina en las 24 horas hábiles siguientes de haber 




recibido los resultados  




Contactar a la persona servidora judicial  




Otorgar  la cita médica la cual  abarca un espacio en la 




agenda medica  




2.  Persona funcionaria o 




servidora judicial a 




 Si tiene el reporte de la citología realizado a nivel 




privado y desea que se le valore debe de sacar cita 
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valorar médica. 




 




3.  Profesional de 




enfermería 




 Tomar los signos vitales  




4.  Personal Médico  Realiza la valoración médica del resultado de la 




citología   




Si el resultado es alterado debe de notificar a la 




paciente  a más tardar 8 días hábiles  




Dar el tratamiento adecuado cuando así sea 




requerido. 




Referir a un especialista cuando sea necesario 




Continuar el seguimiento con la paciente hasta que 




sea dada de alta   




Fomentar la realización de la citología de manera  




bianual. 
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10. FLUJOGRAMA 




 




 




 




 




CCSS




Auxiliar de Administración Profesional de Enfermería Personal Medico CNC,EBAIS,Area de Salud,Hospital,otros




1.La funcionaria solicita la 




cita medica al Servicio de 




Salud  para la realizacion de 




la citología convencional o 




líquida 




2.Otorgar la cita medica 




según disposiciones de cada 




Servicio de Salud 




3.Llenar formulario de la 




solicitud de la citología y 




asistir al medico 




4.Iniciar el procedimiento 




desde la  realización de la  




citología seleccionada por la 




funcionaria, llevar un registro 




de las citologías realizadas 




mensualmente y el envío de 




las muestras a la CCSS y a la 




funcionaria




5.Entrega de resultados de 




las citologías de la CCSS al 




Servicio de Salud  o la 




funcionaria la entrega de 




manera  directa si utilizó la 




vía privada 




6.Escanear los resultados de 




las citolgías en el expediente 




clínico  del programa visión 




2020 y contactar a la 




funcionaria o servidora  




judicial para  asignarle su 




respectiva cita 




7. Dar el resultado de la 




citología a la funcionaria  y 




dar el tratamiento o 




seguimiento medico  hasta 




sea dada de alta 




Procedimiento para  la realización de las citologías femeninas de las personas funcionarias judiciales del Poder Judicial 




Actividad Funcionaria o servidora Judicial Servicios de Salud 




1




2




3




4




5 5




6




7
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11. CONTROLES 




 




Cada paciente debe ser incluido en el sistema de agenda electrónica al realizarse la citología y 




al indicarle seguimiento médico. 




Los resultados de las citologías deben de archivarse en el expediente clínico respectivo en el 




Sistema Vision 20 20 en la carpeta: “Estudios Especiales”. 




 




12. ESTADÍSTICA 




Se incluirá la estadística de las citologías en el informe médico que se envía  mensualmente a 




la  Jefatura de Gestión Humana y a la Administración de los Servicios de Salud.  
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13. ANEXOS 
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ANEXO 1. FORMULARIO DE LA SOLICITUD DE ESTUDIO CITOLÓGICO 




4-70-05-0340 
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ANEXO 2. PLANTILLA DE LA LISTA DE CITOLOGIAS 
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Nombre persona que envia:__________________________________________________________




Fecha de envio:_____________________________________________________________________




EBAIS:_______________________________________________________________________




N° Identificación Nombre de la usuaria EDAD telefono
Fecha toma 




citología
1




2




3




4




5




6




7




8




9




10




11




12




13




14




15




CAJA COSTARRICENSE SEGURO SOCIAL




CENTRO NACIONAL DE CITOLOGIA
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ANEXO 3. REGISTRO DE LAS CITOLOGÍAS  DEL SERVICIO DE SALUD   
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Fecha, nombre y firma de quien recibe la muestra
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CCSS, EMS, Cruz Roja , 




otro
Nª




TELEFONO  22969062




Identificacion 




de la usuaria
Nombre de la 




usuaria
1er Apellido 2do Apellido fecha de 




nacimiento




Nª telefono 




usuaria




Fecha de toma 




citologia
Direcciòn
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1 Procedimiento Realización de Citologías en Medicina de Empresa 



1.1 Alcance 



Únicamente los centros de trabajo que en sus consultorios de medicina de empresa 
dispongan de la infraestructura, mobiliario y suministros indicados para la toma de 
muestras citológicas, puede realizar esta labor. Aquellos que no dispongan de estos, 
pueden referir  a la usuaria a su Área de Salud de adscripción para que allí le realicen la 
citología. 



Las especificaciones de infraestructura, mobiliario, suministros y actividades se establecen 
con base en las Normas y Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la 
Prevención y Manejo de Cáncer de Cuello de Útero, para el I, II y III Nivel de Atención y 
Normas de Laboratorios de Citologías. Decreto Ejecutivo Nº 33119S 



 
1.2 Infraestructura 



El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un 
servicio sanitario y un espacio privado para que la usuaria pueda desvestirse de ropa y 
colocar sus pertenencias. 



 
1.3 Mobiliario 



El mobiliario recomendado  para la toma de citología cérvico vaginal es el siguiente: 
camilla para exploración ginecológica, silla o banquillo con ruedas y ajustable para el 
profesional que hace la toma, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa 
plástica roja, balde de acero inoxidable con agua jabonosa, silla o escritorio para el 
profesional, silla para la usuaria, mesa para colocar el kit de citología. 



 



1.4 Suministros 



Para la toma de citología cérvico vaginal es necesario contar con  un Kit para citología que 
incluya: lámina de vidrio, espátula de madera o plástico, cito Brush o cepillo endocérvical, 
liga fuerte y de mediano tamaño, portalámina acorde al tipo de lámina usada. Las 
especificaciones recomendadas son las siguientes: 



 Lámina de 7.5 cm de largo, 2.5 cm de ancho, transparente, en un extremo 
esmerilado aproximadamente 2 cm, especialmente tratado para grabar leyendas 
en él y que permite escribir con lápiz de grafito. 
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 Espátula de madera o plástica de 17 o 18 cm de longitud, que en un extremo 
termine en forma semejante a dos hojas de trébol, una de las hojas discretamente 
más aguda y de 4 a 8 mm más larga. 



 Cepillo con 20 cm de longitud, con un mango plástico, flexible, resistente de 2 mm 
de diámetro, con un extremo de cerdas de 2 cm de largo que van desde 2 a 4 mm y 
un diámetro en forma cónica (pequeño en la punta y más ancha atrás) que se 
adapte mejor al canal cérvico uterino. 



 Frasco gotero o spray o sobres individuales de alcohol de 90-95 grados (carbawax) 
común para 20-25 kits. 



 Portador de láminas de vidrio en un recipiente plástico que permita introducir la 
lámina con la muestra de citología en su interior, de tal forma que la lámina quede 
firme y estable para evitar que se quiebre o se deteriore, la muestra con la banda 
de hule (liga) para asegurar el cierre del porta láminas, este portador de láminas 
debe ser de acuerdo a la lámina de vidrio solicitada. 



Adicionalmente se recomiendan los siguientes suministros: lámpara de cuello de ganso, 
espéculos grandes, medianos y pequeños, líquido fijador tipo carbowax en gotero o en 
spray, pinza Kelly o Forester, toallas sanitarias femeninas, aplicadores de algodón, tubos 
de ensayo, líquido fijador tipo carnoy, torundas de gasa y algodón, lápiz de grafito, 
guantes descartables, sábanas en buen estado y limpias, rollos de papel para camilla, 
toallas de papel para secarse las manos.  



 
1.5 Descripción de actividades.  



1. Inicio del procedimiento 



2. El médico o persona designada del centro de trabajo recibe en el consultorio a la 



usuaria que requiere de citología cérvico vaginal. 



3. El médico o persona designada del centro de trabajo completa el formulario de 



Solicitud de Estudio Citológico (4-70-05-0340) con los datos de la usuaria, según el  



instructivo para completar la solicitud. En la solicitud debe incorporarse el sello con 



los datos del médico y del centro de trabajo, según las especificaciones indicadas 



en el artículo 6 inciso h del Reglamento de la Modalidad de Atención Integral de 



Medicina de Empresa. 



4. El médico o persona designada del centro de trabajo rotula la lámina de vidrio del 



kit para citología, con lápiz de grafito en la parte esmerilada, escribiendo con letra 



clara y legible el nombre completo de la usuaria y número de cédula o documento 



de identificación. 



5. El médico o profesional en Enfermería del centro de trabajo realiza la toma de 



muestra citológica a la usuaria, con base en el procedimiento y lineamientos 
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emitidos en las Normas y Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la 



Prevención y Manejo de Cáncer de Cuello de Útero, para el I, II y III Nivel de 



Atención y Normas de Laboratorios de Citologías (Páginas 33-36).  



6. El médico o persona designada del centro de trabajo realiza la fijación de la 



muestra citológica, para evitar la desecación y disminución de su calidad. 



7. El médico o persona designada del centro de trabajo coloca la lámina con la 



muestra citológica en el porta láminas, el mismo día de la toma, para lo cual la 



lámina debe estar completamente seca.   



8. El médico o persona designada del centro de trabajo embala la muestra, 



envolviendo el porta láminas con la Solicitud de Estudio Citológico, y verificando 



previamente que están completamente llenos todos los campos con letra legible y 



que los datos de la lámina coincidan con los de la solicitud. En este embalaje no se 



debe utilizar grapas, cintas engomadas ni otros pegamentos. 



9. El médico o persona designada del centro de trabajo almacena las muestras 



citológicas a temperatura ambiente, en el lugar destinado para tal fin, que cumpla 



con las condiciones para garantizar su calidad.  



10. El médico o persona designada del centro de trabajo embala las muestras 



citológicas realizadas durante la semana, incorporando los porta láminas con sus 



respectivas solicitudes de estudio citológico en sobres de manila tamaño carta. 



Cada sobre debe ir bien cerrado y en cada uno se incorporan un máximo de 20 



muestras citológicas. 



11. El médico o persona designada del centro de trabajo alista el paquete de 



muestras citológicas que se enviarán al Centro Nacional de Citologías (CNC), para lo 



cual completa y adjunta la plantilla con el listado de citologías que se incluyen en el 



paquete. 



En la plantilla con el listado de citologías que se envían al Centro Nacional de Citologías, 



se completan los siguientes datos: Centro de Trabajo que envía las muestras, número de 



identificación de la usuaria, nombre y sus dos apellidos, fecha de nacimiento, teléfono, 



fecha de la toma de la muestra citológica y dirección completa de domicilio de la usuaria. 



Este formulario debe llevar la fecha, nombre y firma de quién envía la muestra, quién 



recibe la muestra, quién retira la muestra. Se recomienda con los centros de trabajo 



dispongan de un sistema de registro de las citologías enviadas. 



12. ¿El centro de trabajo decide entregar las muestras citológicas a través del Área de 



Salud en la cual se encuentra inscrito o directamente al Centro Nacional de 



Citologías (CNC)? Si el envío es a través del Área de Salud continúa con la actividad 



13, si se hace directamente al Centro Nacional de Citologías continúa con la 



actividad 16. 
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El envío de la muestra se realiza en el medio de transporte aportado por el centro de 



trabajo y que cumpla con las condiciones para garantizar la calidad de las mismas. El 



tiempo que transcurre desde la toma de muestra hasta que se entrega en el Centro 



Nacional de Citologías no debe ser mayor a una semana. 



13. El médico o persona designada del centro de trabajo envía semanalmente  las 



muestras al Área de Salud en la que se encuentra inscrito el centro de trabajo.  



El centro de trabajo debe coordinar previamente con el Área de Salud el día de la 



semana para entrega de las muestras, con el fin de que las mismas sean transportadas 



junto con las muestras tomadas en la propia Área de Salud, las cuales se envían una vez 



por semana al Centro Nacional de Citología.  



14. El personal responsable en el Área de Salud recibe el paquete de muestras 



citológicas por centro de trabajo, verifica que la plantilla con el listado de 



citologías enviadas venga completa y registra las citologías en su sistema de 



información. 



15. El personal responsable en el Área de Salud embala las muestras de los centros de 



trabajo junto con los paquetes de muestras citológicas tomadas en el Área de 



Salud y los envía al Centro Nacional de Citologías de forma semanal. Continúa con 



la actividad 17. 



Las Áreas de Salud no deben abrir los paquetes de muestras citológicas enviadas por los 



centros de trabajo, sino que los mismos se trasladan de forma íntegra al Centro 



Nacional de Citologías. 



16. El médico o persona designada del centro de trabajo envía semanalmente  las 



muestras al Centro Nacional de Citologías de forma directa.  



17. El personal responsable en el en el Centro Nacional de Citologías recibe los 



paquetes de muestras citológicas por centro de trabajo, verifica que las plantillas 



con el listado de citologías enviadas vengan completas y registra las citologías en 



su sistema de información. 



18. El personal responsable en el Centro Nacional de Citologías, revisa la calidad y 



procesa las muestras de acuerdo con sus procedimientos de trabajo, en un plazo 



de 7 a 10 días hábiles posteriores a la recepción satisfactoria de las muestras. En 



caso de que las muestras no cumplan con los requisitos que aseguren la calidad de 



los resultados, la misma se rechaza. 



19. El personal responsable en el Centro Nacional de Citologías, prepara el reporte de 



resultados de las citologías cérvico vaginales realizadas y los agrupa por centro de 



trabajo. El reporte se realiza en el mismo formulario de Solicitud de Estudio 



Citológico 4-70-05-0340). 
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20. ¿Se presentan resultados alterados (displasias moderadas o de mayor severidad)? 



Si la respuesta es afirmativa continúa con la actividad 21, si la respuesta es 



negativa continúa con la actividad 23. 



21. El personal responsable en el Centro Nacional de Citologías se comunica vía 



telefónica de forma directa con el centro de trabajo y envía el reporte vía fax, de 



acuerdo con los datos suministrados en la Solicitud de Estudio Citológico. 



22. El médico o persona designada del centro de trabajo localiza y comunica de 



inmediato los resultados a la usuaria, y realiza el seguimiento y referencias 



respectivas para el abordaje oportuno, de acuerdo con las Normas y 



Procedimientos de Atención Integral a la Mujer para la Prevención y Manejo de 



Cáncer de Cuello de Útero, para el I, II y III Nivel de Atención y Normas de 



Laboratorios de Citologías. Fin del procedimiento. 



23. El médico o persona designada del centro de trabajo envía semanalmente a una 



persona autorizada a retirar los reportes de resultados en el Centro Nacional de 



Citologías o en el Área de Salud donde está inscrito, en caso de que los haya 



enviado por medio de esta. 



El periodo semanal para retirar reportes de resultados es para los centros de trabajo 



que envían muestras citológicas todas las semanas. En los demás casos se recomienda 



consultar telefónicamente al Centro Nacional o con el Área de Salud si los reportes 



están listos para pasar a recogerlos. 



 



En caso de que el centro de trabajo no retire los resultados de las citologías en forma 



oportuna el Área de Salud o en el Centro Nacional de Citologías le comunica que debe 



pasar a retirarlos lo antes posible.  De no hacerlo, el centro de trabajo se expone a la 



inactivación en el Sistema de Atención en Salud de Medicina de Empresa. 



24. El médico del centro de trabajo comunica los resultados a la usuaria, los registra 



en el expediente y realiza seguimiento de ser necesario. 



Es un derecho de la usuaria que un plazo no mayor de dos meses obtenga el resultado 



de la citología realizada.  



25.   Fin del procedimiento 
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Diagrama de flujo 



Médico o persona 



designada en el 



Centro de Trabajo



Personal 



responsable en 



el Área de Salud



Personal responsable 



en el Centro Nacional 



de Citologías



1 Inicio del procedimiento



2
Recibe en el consultorio a la usuaria que requiere de citología



cérvico vaginal.



3



Completa el formulario de Solicitud de Estudio Citológico (4-70-



05-0340) con los datos de la usuaria, según el instructivo



para completar la Solicitud.



4



Rotula la lámina de vidrio del kit para citología, con lápiz de



grafito en la parte esmerilada, escribiendo con letra clara y



legible el nombre completo de la usuaria y número de cédula o



documento de identificación.



5
Realiza la toma de muestra citológica a la usuaria, con base



en el procedimiento y lineamientos emitidos.



6
Realiza la fijación de la muestra citológica, para evitar la



desecación y disminución de su calidad.



7



Coloca la lámina con la muestra citológica en el porta láminas,



el mismo día de la toma, para lo cual la lámina debe estar



completamente seca. 



8



Embala la muestra, envolviendo el porta láminas con la



Solicitud de Estudio Citológico, y verificando previamente que



están completamente llenos todos los campos con letra legible



y que los datos de la lámina coincidan con los de la solicitud.



9



Almacena las muestras citológicas a temperatura ambiente, en



el lugar destinado para tal fin, que cumpla con las condiciones



para garantizar su calidad.



10



Embala las muestras citológicas realizadas durante la semana,



incorporando los porta láminas con sus respectivas solicitudes



de estudio citológico en sobres de manila tamaño carta.



11



Alista el paquete de muestras citológicas que se enviarán al



Centro Nacional de Citologías, para lo cual completa y adjunta



la plantilla con el listado de citologías que se incluyen en el



paquete.



# Actividad



Responsable



A
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Médico o persona 



designada en el 



Centro de Trabajo



Personal 



responsable en 



el Área de Salud



Personal responsable 



en el Centro Nacional 



de Citologías



12



¿El centro de trabajo decide entregar las muestras citológicas



a través del Área de Salud en la cual se encuentra inscrito o



directamente al Centro Nacional de Citologías (CNC)? 



13
Envía semanalmente las muestras al Área de Salud en la que



se encuentra inscrito el centro de trabajo



14



Recibe el paquete de muestras citológicas por centro de



trabajo, verifica que la plantilla con el listado de citologías



enviadas venga completa y registra las citologías en su



sistema de información.



15



Embala las muestras de los centros de trabajo junto con los



paquetes de muestras citológicas tomadas en el Área de Salud 



y los envía al Centro Nacional de Citologías de forma semanal.



16
Envía semanalmente las muestras al Centro Nacional de



Citologías de forma directa.



17



Recibe los paquetes de muestras citológicas por centro de



trabajo, verifica que las plantillas con el listado de citologías



enviadas vengan completas y registra las citologías en su



sistema de información.



18



Revisa la calidad y procesa las muestras de acuerdo con sus



procedimientos de trabajo, en un plazo de 7 a 10 días hábiles



posteriores a la recepción satisfactoria de las muestras.



19



Prepara el reporte de resultados de las citologías cérvico



vaginales realizadas y los agrupa por centro de trabajo. El



reporte se realiza en el mismo formulario de Solicitud de



Estudio Citológico 4-70-05-0340).



20
¿Se presentan resultados alterados (displasias moderadas o



de mayor severidad)? 



21



Se comunica vía telefónica de forma directa con el centro de



trabajo y envía el reporte vía fax, de acuerdo con los datos



suministrados en la Solicitud de Estudio Citológico.



22



Localiza y comunica de inmediato los resultados a la usuaria,



y realiza el seguimiento y referencias respectivas para el



abordaje oportuno



23



Envía semanalmente a una persona autorizada a retirar los



reportes de resultados en el Centro Nacional de Citologías o



en el Área de Salud donde está inscrito, en caso de que los



haya enviado por medio de esta.



24
Comunica los resultados a la usuaria, los registra en el



expediente y realiza seguimiento de ser necesario.



25 Fin del procedimiento



# Actividad



Responsable



De forma 



directa al 
CNC



A través del 



Área de Salud



Sí



No



A
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		Poder Judicial

Dirección de Gestión Humana

Servicio de Salud 



		

		Protocolo de confección de certificaciones y epicrisis médicas para  personal del Poder Judicial







		Codificación

		Página



		5-MGE

		Página 4 de 6







1. Nombre del procedimiento: Protocolo de confección de certificaciones y epicrisis médicas para el personal del Poder Judicial.

2. Descripción: Aplicar un protocolo para confección de certificaciones y epicrisis médicas para el personal del Poder Judicial. 



3. Objetivo General: Estandarizar la confección de certificaciones y epicrisis médicas a nivel de los Servicios de Salud del Poder Judicial. 

4. Normativa asociada:      

    • Ley General de la Salud

    • Ley Orgánica del Ministerio de Salud 5412 

    • Decreto Ejecutivo 33119-S.

5. Relación de procesos:  Auxiliar administrativo. 

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional en Salud en Medicinal General  

		P.M



		Auxiliar Administrativa en Salud  

		A.A. 



		Funcionario(a) Judicial

		F. J





7. Entradas: Solicitud de certificado médico o epicrisis vía correo electrónico. 

8. Salidas:  Emisión del certificado médico o epicrisis. 

9. Indicadores: Estadísticas de Servicios de Salud del Poder Judicial

10. Requisitos básicos: 

• Correo electrónico donde FJ envía por escrito, nombre del paciente, número de cédula, solicitud de lo que necesita, sea certificado médico o epicrisis. 

• Expediente electrónico para agendar la cita médica para realizar el certificado médico o epicrisis

• Acceso a expediente médico por parte del P.S.M.G 

• Impresión de documento elaborado para ser firmado por P.S.M.G

• Escaneo del documento elaborado, para archivo en expediente médico del FJ, así como envío vía correo electrónico si así lo solicita. 



11. Procedimiento

		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1

		F.J 

		Solicitar certificado médico o epicrisis



		La persona servidora judicial debe de solicitar mediante correo electrónico lo necesitado según su caso, al correo del Servicio de Salud que le corresponda. 



		2

		2.1

		A.A. 

		Confirmar recibido de la solicitud al FJ



  

		Confirmar recibido al FJ de su solicitud, mediante correo electrónico, e indicarle el tiempo que el mismo estará confeccionado. 



		

		2.2

		

		Otorgar la cita médica

  

		Dar la cita médica según las directrices del Servicio de Salud en donde labora.



		

		2.3

		

		Característica de la cita médica 































		Programar la cita, en el caso del certificado médico se asigna un espacio en la agenda electrónica, en el caso de epicrisis se asigna automáticamente  3 espacios en la agenda para la realización de esta. Si el P.S.M.G considera que el tiempo es insuficiente por lo extenso del expediente médico del solicitante, se agenda un nuevo espacio hasta la culminación de este documento médico.



		

		2.4

		

		Escaneo.



		Escanear de documento médico previamente firmado por P.S.M.G.



		

		2.5

		

		Subir documento médico al expediente médico del FJ.

		[bookmark: _Hlk43983116]Subir documento médico al expediente médico del FJ.



		

		2.6

		

		Enviar documento médico.

		Enviar documento médico solicitado por vía correo o en físico según las necesidades del FJ



		3

		3.1

		P.M.

		Acceso a expediente médico

		Accesa expediente médico del FJ para verificar información medica.



		

		3.2

		

		Elaborar documento médico

		Elaboración de documento médico solicitado por FJ, dispone de 5 días para su confección, además imprimir y firmar el mismo.  











12. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Documento Médico

		Un documento médico es un documento donde se deja constancia escrita, en donde se narran circunstancias clínicas que son apreciadas por los médicos al momento de ejercer su profesión.





		Epicrisis

		Resumen clínico de un internamiento o consulta externa del paciente. Este resumen brinda información acerca del proceso de hospitalización desde el inicio de la enfermedad hasta su resolución. El documento es de carácter personal, por lo que se entrega únicamente al paciente.



		Dictamen médico

		Es el resultado del proceso de valoración realizado por un profesional en medicina a una persona, para un determinado propósito dentro de un procedimiento o gestión; debe contener no sólo la información médica usual, si no los requerimientos de la autoridad solicitante, para que ella pueda pronunciarse.













13. Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		 Machote certificado médico









		





		Machote epicrisis







		





		Machote certificado de lactancia















14. Control de aprobación/cambios: 





		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Dra. Marianela Sánchez  Blanco 

		Dra. Andrea Jiménez

Dra. Susana Alvarado

Dr, Mauricio Moreira 

Dra. Marianela Aragón

Dra. Marilyn Salas

Dra. Natalia Villegas

Dr. Giancarlo Morelli

Dra. Lorey Esquivel

Dra. Ana Isabel Orozco

		Comité Rector



		

		23/12/2020

		11/5/21



		Incluir fecha de aprobación
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Poder Judicial


Gestión Humana


Servicio de Salud (Circuito Judicial xxxxx )


[bookmark: __DdeLink__487_2256869654]PJ-DGH-(circuito judicial)-#-2021


 23/12/2020








CERTIFICADO MÉDICO








[bookmark: __DdeLink__3728_2256869654]La suscrita Dr. xxxxxxxx; hace constar que el o la paciente xxxxxxx, cédula xxxxxx, de acuerdo con su expediente clínico en el Servicio de Salud del Poder Judicial, se encuentra en control por: 





· xxxxxxx








Se extiende la presente certificación a solicitud de la persona interesada.











Atentamente,




















Dr. xxxxxxxxx		


   Medicina general y cirugía	    


      Servicios de Salud xxxxx		  











cc/ expediente médico


[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]

















COMPROBANTE DE ENTREGA DE INFORME DE CERTIFICADO MÉDICO  


Número de documento: PJ-DGH-(circuito)- #- 2021


Nombre del Paciente: ________________________________________


Cédula del Paciente: ____________________________








	Recibido conforme				FECHA DE ENTREGA			


	(Firma del paciente)
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Poder Judicial


Gestión Humana


Servicio de Salud ( Circuito Judicial )





PJ-DGH- (circuito judicial)-#-2021


Lugar, fecha.





INFORME DE EPICRISIS


Nombre del Paciente: 


Cédula del Paciente: 





			FECHA


			DIAGNÓSTICO





			


			





			


			





			


			





			


			








No se registran más consultas a la fecha.


Se extiende la presente epicrisis a solicitud del interesado el día xx del mes de   xxx del año 2021


--------------------------------------U.L------------------------------------------------------------------





_________________________________


Dr. xxxxxx


Médico Empresa


Servicio Salud xxxxxx			


RESPONSABLE DE EPICRISIS					


	


cc/expediente médico



































COMPROBANTE DE ENTREGA DE 


INFORME DE CERTIFICADO MÉDICO








  Número de epicrisis: PJ-DGH-(circuito judicial)-#-2021


 Nombre del Paciente: __________________________________


 Cédula del Paciente:  __________________________________


 Lugar de trabajo: _____________________________________






































Recibido conforme				FECHA DE ENTREGA			





(Firma del paciente)
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Poder Judicial


Gestión Humana


Servicio de Salud, PJ-DGH- (Circuito Judicial) #- 2021





(Limón), (fecha)








A QUIEN INTERESE





 La suscrita doctora xxxxxxxxx,  número de cédula xxxxxxx,  código # xxxxx, hago constar que la señora xxxxxxx , cédula xxxxx, tuvo su parto el x del mes de xxx del xxxx.


El examen físico evidencia óptimas condiciones para amamantar, por lo cual se recomienda extender la hora de lactancia hasta el día xxxxx inclusive.


Se extiende a solicitud de la interesada el xxxx del año dos mil veintiuno a las siete horas y cincuenta y tres minutos.





Dr. xxxxx


Médico Empresa


cód: #





-------------------------------------------------U.L--------------------------------------------------------





cc/expediente médico


























COMPROBANTE DE ENTREGA DE 


INFORME DE CERTIFICADO MÉDICO





Número de epicrisis: 106-SS- PJ-DGH (circuito judicial)- 2021


Nombre del Paciente: ______________________________________________


Cédula del Paciente: ________________________________________________


Lugar de trabajo: ___________________________________________________








	Recibido conforme					FECHA DE ENTREGA			


	(Firma del paciente)
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		Poder Judicial

Unidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Protocolo para la atención de teleconsulta del Servicio de Salud









		Codificación

		Página



		MG

		Página 1 de 2







Nombre del procedimiento: Protocolo para la atención de teleconsulta del Servicio de Salud 

Descripción:  Valoración de exámenes de laboratorio, no presencial, recomendaciones medicas o de enfermería en los Servicios de Salud del Poder Judicial de Costa Rica durante la emergencia por la enfermedad COVID-19

Objetivo General: Atender la salud física de los compañeros y compañeras judiciales, con el fin que el Servicio de Salud continúe brindando valoraciones médicas y de enfermería por medio del análisis de sus exámenes de laboratorio, recomendaciones telefónicas por parte del área medica y de enfermería, sin la necesidad de trasladarse y esto disminuya la exposición al riesgo de contraer Coronavirus. 

Normativa asociada: Ley General de Control Interno N°8292

Relación de procesos: Auxiliar Administrativo

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Auxiliar Administrativo

 ( personal de recepción) 

		A.A



		Profesional Médico

		P.M









Entradas: Correos electrónicos o citas generadas con el A.A

Salidas: a) recetas b) ordenes de laboratorios c) referencias a otros profesionales

Indicadores: Estadísticas de Servicios de Salud del Poder Judicial

Requisitos básicos: Estancia Física para el médico, acceso al teléfono y línea telefónica, equipo de computación, accesos a los sistemas, correo electrónico y plataforma de video llamadas 

Procedimiento: 





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1 

		 A.A.

		







Asignar las citas médicas vía telefónica.







		Pacientes con cuadros  gripales acompañados de  tos y/o estornudos, no se brindará consulta telefónica, solo atención presencial durante la primera audiencia.





		

		

		

		

		Asignará 4 citas por hora al médico encargado de la telemedicina.



		

		1.3 

		

		

		La persona de la recepción debe actualizar el apartado de datos personales de la agenda electrónica en el momento en le brinda la cita a la persona usuaria.



Se le indicará al paciente la hora de su cita, momento en el cual recibirá la llamada de la persona profesional de salud encargada, y que corresponderá a un cita de 15 minutos.





		2

		2.1

		P.M

		Localización del paciente

		El profesional en salud revisa el número telefónico en el sistema de agenda electrónica.



Llama al paciente al número que le indica el mismo al personal de recepción al momento de solicitar la cita médica. 



Llama en 2 ocasiones al paciente, en caso de no obtener respuesta el usuario pierde su cita debe solicitar una nueva con el mismo mecanismo.



Se debe actualizar el estado de la cita en la agenda electrónica de “Realizado” a “Ausente”.



		

		2.2

		

		Valoración médica por tele consulta

		El profesional en salud escuchará el motivo de consulta, evacuará las dudas y dará recomendaciones basado en la historia clínica que el paciente manifiesta. 



En caso de ameritar exploración física según criterio médico, se le programará una cita nueva en modalidad presencial para la segunda audiencia del siguiente día. Para lo cual, la persona profesional en salud le comunicará a la recepción la asignación de la cita.



Realizar las respectivas anotaciones en el expediente.



		

		2.3

		

		Confección de solicitudes de laboratorio, recetas.

		Confecciona la papelería si la persona usuaria lo amerita y se indica que debe retirar su medicación al siguiente día en la recepción del servicio de salud después de las 3 pm. 









Plantillas relacionadas: No son requeridas



		Archivo

		Nombre



		

		





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		TELECONSULTA

		La teleconsulta, a veces denominada consulta remota o telesalud, se refiere a las interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento diagnóstico o terapéutico a través de medios electrónicos.
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		Página
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[bookmark: _Hlk59213664]Nombre del procedimiento: Protocolo para abordaje de procedimientos médicos de cirugía menor en los Servicios de Salud del Poder Judicial.



[bookmark: _Hlk59213893]Descripción:  Documento que contiene las actividades para la solicitud de citas y atención de procedimientos de cirugía menor; como lo son entre otros: cauterizaciones, lavado de oídos, suturas, extracción de uñas; para los(as) funcionarios(as) del Poder Judicial. 



Objetivo General: Estandarizar el protocolo para la realización de los procedimientos médicos de cirugía menor en los Servicios de Salud del Poder Judicial.



Normativa asociada: 

· Ley General de la Salud

· Ley Orgánica del Ministerio de Salud 5412 

· Decreto Ejecutivo 33119-S.

· Norma para la Habilitación de Servicios de Cirugía Ambulatoria, No. 29947-S



Relación de procesos:  Con la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S) (EBAIS, Área de Salud, Hospitales u otros); y con el Instituto Nacional de Seguros INS (servicios médicos de accidentes laborales). 



Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional en Medicina  

		P.M. 



		Profesional en Enfermería  

		P.E.



		Auxiliar Administrativa 

		A.A. 



		Persona usuaria 

		P.U.







Entradas: Solicitud de la cita médica



Salidas: 

· Referencia a la CCSS o al INS 

· Procedimiento realizado

· Información para la obtención de una base de datos actualizada, para el adecuado seguimiento, control y estadística de procedimientos realizados  





Indicadores: Informe estadístico por cantidad de procedimientos, informe estadístico por cantidad de tipo de procedimiento y cantidad de procedimientos por profesional en Salud y Circuito.



Requisitos básicos: 

a) Expediente electrónico para agendar la cita médica para realizar la citología 

b) Consultorio Equipado, mobiliario, suministros, kit o equipo médico completo para la realización de cirugía menor; y equipo de protección personal. 

c) Profesional en Medicina 

d) Profesional en Enfermería 

e) Auxiliar Administrativa.



Procedimiento



		Número y descripción de Actividad

		Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea

		Observaciones



		[bookmark: _Hlk72321131]1

		1.1

		P.U.

		Solicitud de cita

		El funcionario judicial debe de solicitar la cita médica para valoración. Se agenda cita en el Servicio de Salud.



		

		1.2

		P.M.

		Valoración médica inicial

		Se valora si se realiza el procedimiento en el Servicio de Salud del Poder Judicial, o si se remite a un Centro de Salud Externo. Si se realiza el procedimiento en el Servicio de Salud del Poder Judicial, se programa y agenda su realización. Si no se realiza el procedimiento, se hace la referencia respectiva a la CCSS o al INS según corresponda.





		[bookmark: _Hlk43983116]

		2.1

		P.E.

		Preparación del espacio físico y equipos

		Preparar el instrumental, equipos, e insumos médicos a utilizar en el procedimiento.





		

		2.2

		P.M. / P.E.

		

Realización del Procedimiento  



		Realizar el consentimiento informado con el funcionario judicial.

Realizar el procedimiento para el cual se otorgó la cita respectiva.

Brindar las recomendaciones médicas por seguir.





		3

		3.1

		A.A. / P.E.

		Referencia de pacientes a CCSS o INS

		Se hace la referencia y llenado de documentación respectiva, a la CCSS o al INS de acuerdo con el punto 1.2.  La referencia al INS, se da solamente por accidente laboral o seguimiento del mismo.



		4



		4.1

		A.A. / P.E.

		Nota médica



		Realizar el registro del procedimiento en el expediente médico.

Completar el formulario de estadísticas implementado en los Servicios de Salud.











Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		

		Machote de referencia a la CCSS e INS









Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Cirugía Menor

		La cirugía menor consiste en una serie de técnicas quirúrgicas de poca duración que se aplican, normalmente, sobre las estructuras superficiales del cuerpo. Suelen necesitar anestesia local y realizarlas conlleva un riesgo bajo y apenas complicaciones. Por lo tanto, son intervenciones pequeñas que, de manera sencilla, pueden solucionar lesiones traumáticas o, en la mayor parte de casos, de tipo benigno o alteraciones de la piel que, de no resolverse a tiempo, pueden empeorar. Son procedimientos que no suelen requerir de reanimación postoperatoria y se practican de manera ambulatoria.

Normalmente, las patologías más habituales tratables con cirugía menor son:

· Uñas encarnadas

· Drenajes de infecciones y lesiones de la piel

· Forúnculos

· Abscesos

· Quistes sebáceos

· Lipomas

· Verrugas

· Quistes en la piel

· Dermatofibromas o histiocitomas

· Moluscos y papilomas

· Extirpación de tumores epidermoides benignos

· Cuerpo extraño

· Úlceras o tejidos desvitalizados

· Queratosis seborreica

· Exéresis de la uña

· Reconstrucción y curación de heridas

· Quemaduras

· Reconstrucción de heridas







		Cauterización

		Es una técnica que consiste en calentar o quemar una zona con el propósito de aniquilar las células de un tejido, o de obturar los vasos sanguíneos; para tratar de reducir una lesión, eliminar una molestia o aminorar otros riesgos médicos tales como infecciones, cuando no se tienen antibióticos a mano. Para cauterizar, se puede emplear un instrumento que genere calor o productos químicos, este método permite detener rápidamente una hemorragia y es muy aplicado en los sangrados nasales frecuentes.



		Lavado de Oído

		El lavado de oídos es un procedimiento que permite remover el exceso de cera, pero que también puede ser usado para retirar cualquier tipo de suciedad que se haya acumulado en el canal auditivo a lo largo del tiempo.



		Suturar

		La sutura es en medicina una maniobra quirúrgica de unión de tejidos seccionados por una herida o por una incisión quirúrgica, por la cual se ligan los vasos sanguíneos y se fijan con el fin de facilitar el proceso de cicatrización. Es decir que suturar es la acción de cerrar una herida o incisión a través del método de la sutura, que consiste en coser puntos de sutura con hilos generalmente metálicos y la ayuda de una aguja.



		Extracción de Uñas

		Consiste en una cirugía para extraer una uña del dedo del pie que se haya curvado y crecido en el interior de la piel, lo que causa dolor.

Se puede extraer toda la uña o únicamente una parte de ésta que esté creciendo dentro de la piel. Con mayor frecuencia, se realiza para:

· Aliviar el dolor

· Aliviar la hinchazón (inflamación o infección)

· Extraer una uña deformada

· Corregir el crecimiento anormal de la uña



		Infraestructura para la realización de Procedimientos

		El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un servicio sanitario y un espacio privado para que la usuaria pueda desvestirse de ropa y colocar sus pertenencias.



		Mobiliario para la realización de Procedimientos

		Se define que se debe de contar con lo siguiente: una camilla para exploración ginecológica, silla o banquillo con ruedas y ajustable para el profesional que hace la toma, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa plástica roja, balde de acero inoxidable con agua jabonosa, silla o escritorio para el profesional, silla para la usuaria, mesa para colocar el kit de citología.



		Procedimiento médico

		Son prestaciones de salud (atenciones unitarias o en grupo) que se otorgan a un paciente para efectos diagnósticos, terapéuticos o quirúrgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clínicas del paciente. Son indicados por un médico cirujano o un profesional de la salud autorizado, y se pueden realizar tanto de manera ambulatoria como a través de la hospitalización del paciente.











Control de aprobación/cambios: 
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Nombre del procedimiento: Protocolo para el manejo de riesgos laborales en el Servicio de Salud del Poder Judicial.

Descripción:  Establecer el protocolo para el manejo adecuado de los riesgos laborales que se presenten en los Servicios de Salud del Poder Judicial. 



Objetivo General: Estandarizar el abordaje de los riesgos laborales que se presente en cada uno de los Servicios de Salud.

Normativa asociada: 

· 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 de Medicina de Empresa de la CCSS 

· Póliza de Seguro Obligatorio de riesgo de Trabajo -INS 

· Póliza de Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil -INS.

· PRIMAC-RT

Relación de procesos:  Subproceso de Salud Ocupacional, CCSS e I.N.S. 

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional en Medicina

		P.M .



		Profesional en Enfermería  

		P.E



		Auxiliar Administrativa en Salud  

		A.A.



		Persona Usuaria

		P.U.







Entradas: Solicitud de la cita médica.

Salidas: a) Referencia al I.N.S b) Entrega de formularios de Aviso de accidente y Enfermedad Laboral c) Entrega de boleta de reapertura del I.N.S d) Seguimiento de las citas médicas de riesgo laboral e) Referencia a CCSS

Indicadores: Informe estadístico de la consulta de riesgos laborales.  

Requisitos básicos: a) Expediente electrónico para agendar la cita médica para realizar la consulta médica b) Documentos y formularios del I.N.S c) Consultorio médico equipado d) Profesional en Medicina General e) Profesional en Enfermería f) Auxiliar Administrativa.



Procedimiento

		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 

		1.1 

		P.U.

		Solicitar la cita médica



		La persona servidora judicial que presenta un accidente/enfermedad laboral nueva o desea realizar reapertura debe de solicitar la cita médica para su atención en el Servicio de Salud donde labora.

Esto incluye a la P.U. que labore presencial o en teletrabajo.





		

		1.2

		A.A.

		Otorgar la cita médica  

		Programar la cita en el sistema de agenda electrónica SALEM en la pestaña de tipo cita como “Normal” y si es una emergencia como “Emergencia”. La duración de la cita es de 15 minutos



		2

		2.1

		P.E.

		Realizar la preconsulta de la cita médica  

		El P.E. debe de realizar la preconsulta médica previo a la realización de la atención medica 



		

		2.2

		

		Procedimiento de enfermería 

		Si el paciente requiere un procedimiento: curación, inmovilización, etc.



		

		2.3

		

		Realizar la estadística 

		Introducir en la estadística de enfermería al paciente la preconsulta y si ameritó el paciente algún   procedimiento médico. (ver plantilla)



		3

		3.1

		P.M.

		Valoración médica   del Riesgo Laboral 

		Realizar la anamnesis y el examen físico del paciente para valorar y clasificar su riesgo laboral.

La anotación en el expediente debe realizarse utilizando el énfasis “INS” en medicina general.



		

		3.2

		

		Referencia a psicología 

		Si un funcionario presenta un asunto laboral emocional ya sea Acoso laboral, Hostigamiento sexual o Estrés laboral, etc. debe ser referido a la Unidad de Atención Psicosocial incluyendo la indicación en el apartado de referencias internas del expediente médico Medisys se le brinda la indicación al personal Auxiliar Administrativo para inclusión en rol de atención de la UAP o si es del OIJ debe ser referido a SAPSO mediante referencia de la CCSS. Si es una situación de crisis se refiere mediante la plantilla establecida por UAP. Además, en estos casos, al referir al INS, es necesario considerar lo establecido en el PRIMAC. 



		

		3.3

		

		Realizar la Referencia al INS 

		Entregar al paciente la referencia al INS describiendo el acontecimiento laboral de su patología valorando si es Accidente Laboral o Enfermedad Laboral de las aceptadas por el INS.



		

		3.4

		

		Realizar la estadística de Servicio de Salud de Poder Judicial 

		En el formulario de estadísticas del Servicio de Salud, se completa la siguiente información:

1.Motivo de consulta: INS

2.Tipo de caso: Nuevo o reapertura

3.Diagnóstico catalogo INS

4.Tipo de Riesgo: Accidente, enfermedad o in itinere



		4

		4.1

		AS

		Entrega de los formularios y referencia 

		Completar la referencia médica del INS 

Escanear en el expediente clínico del directorio visión 20/ 20 la referencia e incluir en la carpeta respectiva.

Entregar al paciente el formulario del aviso de accidente o enfermedad de trabajo y orden de atención médica (ver plantilla) para que sea completado por su respectiva jefatura.

 Entregar el formulario de reapertura cuando se requiera (ver plantilla).







Diagrama de flujo: 

[image: ]

Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		Formulario del aviso de accidente o enfermedad de trabajo y orden de atención médica 



		



		Formulario de reapertura 



		



		Referencia interna a la UAP en casos de crisis



		

 

		Formulario de estadística de Servicio de Salud 





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Riesgo laboral 

		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.

No constituyen riesgos del trabajo cubiertos por el IV Título del Código de Trabajo, los que se produzcan en las siguientes circunstancias:

a) Los provocados intencionalmente, o que fueren el resultado o la consecuencia de un hecho doloso del trabajador.



b) Los debidos a embriaguez del trabajador o al uso, imputable a éste, de narcóticos, drogas hipnógenas, tranquilizantes, excitantes; salvo que exista prescripción médica y siempre que haya una relación de causalidad entre el estado del trabajador, por la ebriedad o uso de drogas, y el riesgo ocurrido.

(Ver anexo 2 las Enfermedades Laborales que acepta el INS, según OIT)



		Accidente Laboral

		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. El paciente debe presentarse menor o igual a 8 días hábiles.



		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.





		Enfermedad Laboral  

		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.



		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.



		Hostigamiento sexual

		Toda conducta sexual indeseada por quien la recibe, reiterada y que provoque efectos perjudiciales en los siguientes casos: a) Condiciones materiales de empleo o de docencia. b) Desempeño y cumplimiento laboral o educativo. c) Estado general de bienestar personal. También se considera acoso sexual la conducta grave que, habiendo ocurrido una sola vez, perjudique a la víctima en cualquiera de los aspectos indicados.



		Estrés Laboral

		Respuesta fisiológica y de comportamiento de una persona que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas. El desgaste profesional, entendido como un estado de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en el ámbito profesional.



		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.



		Síndrome Burn Out 

		El síndrome de Burnout (SB) o también conocido como síndrome de desgaste profesional, síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del quemado o síndrome de fatiga en el trabajo se manifiesta con cansancio, perdida de energía, fatiga, irritabilidad e indiferencia para con las personas que se atienden y con sus compañeros, se da un sentimiento de escasa o nula realización profesional y baja autoestima. Se da principalmente en personas trabajadoras que mantienen una relación constante, intensa y directa con otras personas, es decir, “gente que trabaja con gente".



		Infraestructura para la realización de la cita medica 

		El consultorio debe ofrecer privacidad y comodidad a las usuarias, así como acceso a un servicio sanitario y un espacio privado 



		Mobiliario para la realización de la cita medica 

		Se define que se debe de contar con lo siguiente: una camilla para exploración médica, lavatorio y dispensador de jabón, basurero con tapa y bolsa plástica roja, silla o escritorio para el profesional, silla para el paciente. 



		Seguro Obligatorio de Riesgo del Trabajo

		Todo patrono tiene la obligación de suscribir y mantener vigente el Seguro de Riesgos del Trabajo,

para brindar protección a sus trabajadores ante accidentes y enfermedades de trabajo, conforme a las

regulaciones establecidas en el Título IV del Código de Trabajo, su reglamento y la Norma Técnica del

Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo.



		Seguro Obligatorio de 

Responsabilidad Civil 

		Es un seguro que protege el patrimonio ante una eventual demanda, debido a un accidente en sus instalaciones o durante el ejercicio de su profesión que le haya causado daños a terceros.
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FORMULARIO DEL  AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO Y ORDEN DE ATENCION MEDICA 




FORMULARIO DEL AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO Y ORDEN DE ATENCION MEDICA 




INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo



AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO 
Y ORDEN DE ATENCIÓN MEDICA



Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:



CASO NUMERO



Tipo de Identificación: Estado civil
Soltero
Divorciado
Otro _____________________________



Casado
Viudo



Separado Judicial
CélibeIdentificación:



Ocupación:



Fecha de nacimiento:



Día _____ Mes _____ Año _______



Nacionalidad: Género
Hombre Mujer 



Señor Patrono: Este documento constituye una declaración de que el evento ocurrió en tiempo y forma. Debe ser llenado con un solo tipo de letra, legible, sin 
borrones o tachones, ni cualquier alteración que permita dudar de la autenticidad del documento. Favor llenar TODOS los campos solicitados.



Provincia: Cantón: Distrito:



Dirección exacta:



Teléfono Domicilio:



Calle:



Teléfono Celular:



Avenida:



DATOS RELATIVOS A LA RELACIÓN LABORAL
Número de Póliza: Nombre del Patrono:



Lugar de trabajo:



Forma de pago Fecha de ingreso a la empresa Días laborados por semana
1          2          3          4          5          6          7



DATOS RELATIVOS AL ACCIDENTE



PATRONO: __________________________________________________



____________________________________________________________ 



DIRECCIÓN: _________________________________________________



____________________________________________________________



FIRMA: _____________________________________________________



____________________________________________________________
VER  AL DORSO



INS-F-1000648      800/50      04/2020      CD-A15082E      Imac/rmm



DATOS RELATIVOS AL TRABAJADOR



Correo electrónico:



Otras señas:



Persona física Cédula de Residencia
Pasaporte Permiso Trabajo DIMEX



No MensualMensual



Nombre del trabajador ________________________________________



___________________________________________________________



Fecha de accidente: ___________________________________________



SELLO DE LA EMPRESA



Lugar de residencia



Correo electrónico: Teléfono de la Oficina: Fax:



Día ______ Mes ______ Año ________



Forma de accidente
Caídas de personas Caídas de objetos Pisadas, choques o golpes por objetos                
Atrapado por un objeto o entre objetos Esfuerzos excesivos o falsos movimientos                   Exposición/contacto con temperaturas extremas
Exposición/contacto corriente eléctrica Exposición/contacto sustancias nocivas o radiaciones Otras formas de accidente



Descripción del accidente (¿qué hacía? ¿Cómo sucedió?)



*Agente material
Máquinas Materias, sustancias y radiaciones     
Medio Transporte Ambiente de trabajo 
Otros aparatos Otros agentes 



Causa externa (Lesiones que son consecuencia de un agente externo, que si eso no 
estuviera presente, no se hubiera provocado el accidente)



Mecanismo de trauma que ocasiona la lesión
Golpe Directo Distorsivo (torcedura) Sobre esfuerzo Heridas Otros: ______________________________



Lugar del accidente
Puesto de trabajo habitual, dentro o fuera del centro de trabajo Otro lugar dentro del centro de trabajo
Labores de trabajo no habituales, fuera del centro de trabajo In Itinere (trayecto de la casa al trabajo o viceversa)



Ruta habitual utilizada por el trabajador (Trayecto Trabajo -Casa y Viceversa)



Fecha y hora del accidente
Día ______ Mes ______ Año ________



Fecha en que suspende trabajo
Día ______ Mes ______ Año ________



Hubo parte de tránsito    



Horario laboral del día del accidente: Trabajador falleció Si          No
Donde falleció:      En el lugar del accidente



En otro lugar    ¿Dónde? ______________________________________________________________________________________



Si          No



Para el depósito de las prestaciones económicas en caso de declararse una incapacidad temporal o permanente, por favor ingrese la siguiente información:
Número de cuenta IBAN (un dígito por espacio) Nombre del Banco



Se le recuerda que la cuenta indicada debe pertenecer al trabajador (se válida contra número de identificación) y cumplir con las disposiciones emitidas 
por el Banco Central de Costa Rica.



C R











SEÑOR PATRONO:



El Instituto Nacional de Seguros (INS) con el fin de facilitarle y ofrecerle seguridad, control y ahorro al realizar sus trámites del Seguro de Riesgos del 
Trabajo, creó el Sistema RT Virtual por medio del cual todos los patronos pueden presentar planillas, incluir nuevos trabajadores, excluir trabajadores 
actuales, reportar accidentes de trabajo, entre otras, este Sistema lo puede encontrar en la página del INS www.ins-cr.com



Para obtener mas información o recibir asesoría, tenemos a su disposición las 24 horas del día los 7 días de la semana, la línea gratuita 800-TELEINS 
(800-8353-467) o al correo registrointernet@ins-cr.com



Favor encerrar con un círculo, el área del cuerpo según el diagrama que se lesiona el trabajador en el accidente. Si son varias, amplié el espacio de descripción.



Derecho Izquierdo



Descripción de la parte del cuerpo lesionada:



TRANSCRIPCIÓN DEL EXTRACTO DEL 214 DE LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO



- Art 214 Sin perjuicio de otras obligaciones que este Código impone en relación con los riesgos del trabajo, el patrono asegurado queda también obligado a:



a) Indagar todos los detalles, circunstancias y testimonios, referentes a los riesgos del trabajo que ocurran a sus trabajadores y remitirlos al Instituto 
Nacional de Seguros



b) Denunciar al Instituto Nacional de Seguros, todo riesgo del trabajo que ocurra, dentro de los ocho días hábiles siguientes al acaecimiento.
c) Cooperar con el Instituto Nacional de Seguros, a solicitud de éste, en la obtención de toda clase de pruebas, detalles y pormenores que tengan relación 



directa o indirecta con el seguro y con el riesgo cubierto.



Suministre los salarios brutos y los días efectivamente laborados, de las 3 planillas reportadas anteriores al accidente ante el Instituto. De haber diferencias 
entre un mes y otro y la misma es superior al 50% del salario bruto, se debe indicar  el monto de la diferencia y a que correspondería, la razón debe ir indicada 
en el espacio de aclaraciones: (Salario Ordinario – Salario Extraordinario – Comisión – Salario Escolar).



MES Y AÑO SALARIO DEVENGADO DÍAS PAGADOS ACLARACIONESMONTO DE DIFERENCIA



Declaro que los nombres de las personas a continuación fueron testigos presenciales del evento.



Testigos presenciales del accidente Dirección Teléfono



DATOS RELATIVOS A LA ENFERMEDAD LABORAL
¿Recibió el trabajador primeros auxilios o atención médica en un centro de 
salud diferente al INS?  



¿Dónde? (indique el nombre del centro médico)
¿Quién?
¿Cuándo?



¿Qué origina la enfermedad laboral?
Mencione los síntomas que presenta el trabajador (a)



Fecha aproximada en que inició con los síntomas reportados: En caso de enfermedad laboral indicar la fecha en que suspende labores



Si          No








			Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo: 


			Primer Apellido: 


			Segundo Apellido: 


			Identificación: 


			Otro: 


			Nacionalidad: 


			Día: 


			Mes: 


			Distrito: 


			Calle: 


			Avenida: 


			Otras señas: 


			Teléfono Celular: 


			Nombre del Patrono: 


			Correo electrónico_2: 


			Fax: 


			Día_2: 


			Mes_2: 


			Año_2: 


			Otros: 


			Año_3: 


			Día_3: 


			Mes_3: 


			Día_4: 


			Mes_4: 


			Año_4: 


			Horario laboral del día del accidente: 


			Dónde: 


			PATRONO 1: 


			PATRONO 2: 


			Nombre del trabajador 1: 


			Nombre del trabajador 2: 


			DIRECCIÓN 1: 


			DIRECCIÓN 2: 


			Fecha de accidente: 


			Fecha aproximada en que inició con los síntomas reportados: 


			MES Y AÑORow1: 


			SALARIO DEVENGADORow1: 


			DÍAS PAGADOSRow1: 


			MONTO DE DIFERENCIARow1: 


			ACLARACIONESRow1: 


			MES Y AÑORow2: 


			SALARIO DEVENGADORow2: 


			DÍAS PAGADOSRow2: 


			MONTO DE DIFERENCIARow2: 


			ACLARACIONESRow2: 


			MES Y AÑORow3: 


			SALARIO DEVENGADORow3: 


			DÍAS PAGADOSRow3: 


			MONTO DE DIFERENCIARow3: 


			ACLARACIONESRow3: 


			Testigos presenciales del accidenteRow1: 


			DirecciónRow1: 


			TeléfonoRow1: 


			Testigos presenciales del accidenteRow2: 


			DirecciónRow2: 


			TeléfonoRow2: 


			Cantón: 


			0: 


			1: 





			Año: 


			0: 


			1: 





			Teléfono Domicilio: 


			0: 


			1: 





			Correo electrónico: 


			0: 


			1: 





			Número de Póliza: 


			0: 


			1: 





			Causa externa Lesiones que son consecuencia de un agente externo que si eso no estuviera presente no se hubiera provocado el accidente: 


			0: 


			1: 





			Dónde indique el nombre del centro médico Quién Cuándo: 


			0: 


			1: 


			2: 


			0: 


			1: 


			0: 


			1: 











			En caso de enfermedad laboral indicar la fecha en que suspende labores: 


			0: 


			1: 





			Nombre Completo: 


			0: 


			1: 





			Teléfono de la Oficina: 


			0: 


			1: 





			Casilla de verificación1: 


			0: 


			0: Off


			1: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			6: Off


			2: 


			0: 


			0: Off


			2: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			6: Off


			7: Off


			1: 


			0: 


			1: Off


			2: Off


			0: 


			0: 


			0: Off











			1: 


			1: Off


			2: Off


			0: 


			0: 


			0: Off

















			1: 


			0: Off


			1: Off


			2: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			7: Off











			1: 


			0: Off


			1: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			6: Off


			2: 


			0: 


			0: Off


			1: Off


			2: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			6: Off


			7: Off





			1: 


			0: Off


			1: Off


			2: Off


			3: Off


			4: Off


			5: Off


			6: Off


			7: Off














			Dias: Off










image3.emf

FORMULARIO DE  REAPERTURA 




FORMULARIO DE REAPERTURA 
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Ficha referencia a la  UAP




Ficha referencia a la UAP




 
 



  



FO-UAP-24 Version 1.0 



 
Referencia dirigida a la UAP 



 
 Nombre completo de la persona a referir: 



 



Indique número de identidad: 



Indique número de contacto celular: 



 



 Indique correo electrónico personal: 



 



Indique correo electrónico institucional: 



 



Indique zona donde labora la persona a referir: 



 



Motivo de la referencia: 
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ESTADÍSTICA  SERVICIOS DE SALUD DEL PODER JUDICIAL (Vista previa) Microsoft Forms.pdf




ESTADÍSTICA SERVICIOS DE SALUD DEL PODER JUDICIAL (Vista previa) Microsoft Forms.pdf




ESTADÍSTICA SERVICIOS DE SALUD DEL 
PODER JUDICIAL



* Obligatorio



* Este formulario registrará su nombre, escriba su nombre.



1



MODALIDAD DEL SERVICIO * 



PRESENCIAL



VIDEOCONSULTA



4/19/2021











2



UBICACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD * 



SAN JOSÉ



GOICOECHEA



ALAJUELA



CARTAGO



HEREDIA



PUNTARENAS



LIMÓN



GRECIA



4/19/2021











Profesionales en Salud



3



Personal Médico * 



DRA. LOREY ESQUIVEL



DRA. NATALIA VILLEGAS



DRA. REBECA SALAS



DRA. ANDREA JIMÉNEZ



DR. JAVIER SANDOVAL



DR. MAURICIO MOREIRA



DR. GIANCARLO MORELLI



DRA. SUSANA ALVARADO VALDEZ



DR. ERIK CASTILLO ROJAS



4/19/2021











4



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION DE BIENES



ADMINISTRACION DEL MINISTERIO PUBLICO



ADMINISTRACION DEL ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL



ADMINISTRACION I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



ADQUISICIONES



ARCHIVO CRIMINAL



AREA DE COORDINACION Y MEJORAMIENTO



AREA DE GESTION Y APOYO



AUDITORIA



BIBLIOTECA JUDICIAL



CAPACITACION JURISDICCIONAL



CENTRO DE APOYO, COORDINACION Y MEJORAMIENTO DE LA FUNCION JURISDICCIONAL



CENTRO DE CONCILIACION DEL PODER JUDICIAL



CENTRO DOCUMENTAL Y ARCHIVO



CENTRO GESTION DE LA CALIDAD



CENTRO JUDICIAL DE INTERVENCION DE LAS COMUNICACIONES (CJIC)



COMISION NACIONAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA



CONSEJO SUPERIOR



CONTRALORIA DE SERVICIOS (SEDE CENTRAL)



DEFENSA PUBLICA, SEDE I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE
4/19/2021











DEFENSA PUBLICA TURNO EXTRAORDINARIO SAN JOSE, SEDE I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES CRIMINALES



DEPARTAMENTO DE PRENSA Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL



DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA



DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD



DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES



DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA (SEDE CENTRAL)



DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE



DESPACHO DE LA PRESIDENCIA



DIGESTO DE JURISPRUDENCIA



DIRECCION DE PLANIFICACION



DIRECCION DE TECNOLOGIA DE INFORMACION



DIRECCION EJECUTIVA



DIRECCION GENERAL



DIRECCION GESTION HUMANA



DIRECCION JURIDICA



FISCALIA ADJUNTA AGRARIO AMBIENTAL



FISCALIA ADJUNTA ATENCION VESPERTINA, DETENIDOS, VICTIMAS, FLAGRANCIAS Y ASUNTOS NO
COMPLEJOS



FISCALIA ADJUNTA CONTRA LA TRATA DE PERSONAS Y TRAFICO ILICITO DE MIGRANTES



FISCALIA ADJUNTA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO



FISCALIA ADJUNTA DE DELITOS ECONOMICOS Y TRIBUTARIOS



FISCALIA ADJUNTA DE FRAUDES



FISCALIA ADJUNTA DE IMPUGNACIONES



FISCALIA ADJUNTA DE LEGITIMACION DE CAPITALES



FISCALIA ADJUNTA DE PROBIDAD, TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION4/19/2021











FISCALIA ADJUNTA EJECUCION DE LA PENA



FISCALIA ADJUNTA I CIRC. JUD. SAN JOSE



FISCALIA ADJUNTA PENAL JUVENIL



FISCALÍA CONTRA EL NARCOTRÁFICO Y DELITOS CONEXOS



FISCALIA DE ASUNTOS INDIGENAS



FISCALIA DE TURNO EXTRAORDINARIO SAN JOSE, SEDE I CIRC. JUD. SAN JOSE



FISCALIA GENERAL



GESTION DE PRESUPUESTO Y CONTABLE



INSPECCION JUDICIAL



JUZGADO CONCURSAL



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE ESCAZU



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DEL I CIR.JUD. SAN JOSE



JUZGADO DE FAMILIA, DE NIÑEZ Y ADOLESCENCIA



JUZGADO DE SEGURIDAD SOCIAL



JUZGADO DE TRABAJO PRIMER CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO DE VIOLENCIA DOM. DEL I CIRC.JUD. SAN JOSE



JUZGADO DE VIOLENCIA DOM. TURNO EXTRAORD. DE SAN JOSE



JUZGADO EJECUCION DE LA PENA DE SAN JOSE



JUZGADO EJECUCION DE LAS SANCIONES PENALES JUVENILES



JUZGADO NOTARIAL



JUZGADO PENAL DE TURNO EXTRAORDINARIO, SEDE I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO PENAL DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO PENAL JUVENIL DE SAN JOSE



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS DEL I CIRC. JUD. DE SAN JOSE



JUZGADO PENSIONES Y VIOLENCIA DOMESTICA DE ESCAZU



4/19/2021











JUZGADO PRIMERO CIVIL DE SAN JOSE



JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE SAN JOSE



JUZGADO PRIMERO ESPECIALIZADO DE COBRO I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO SEGUNDO CIVIL DE SAN JOSE



JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE SAN JOSE



JUZGADO SEGUNDO ESPECIALIZADO DE COBRO I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO TERCERO CIVIL DE SAN JOSE



JUZGADO TERCERO ESPECIALIZADO DE COBRO I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO TRANSITO I CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



OFICINA CENTR. RECEP. DE DOCUM. I CIRC. JUD. SAN JOSE



OFICINA CENTRAL NACIONAL DE INTERPOL-SAN JOSE



OFICINA DE ACOPIO DE INFORMACION REGISTRAL



OFICINA DE ASESORIA TECNICA Y RELACIONES INTERNACIONALES (OATRI)



OFICINA DE ASUNTOS INTERNOS



OFICINA DE ATENCION A LA VICTIMA DE DELITOS



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



OFICINA DE CONTROL INTERNO



OFICINA DE DEFENSA CIVIL DE LA VICTIMA



OFICINA DE DEPOSITO DE OBJETOS Y MUSEO CRIMINAL



OFICINA DE INFORMACION Y PRENSA



OFICINA DE PLANES Y OPERACIONES



OFICINA DE RECEPCION DE DENUNCIAS



PLATAFORMA DE INFORMACION POLICIAL



PLATAFORMA INTEGRAL SERVICIOS DE ATENCION A LA VICTIMA, MIN. PUB. SEDE SAN JOSE



PRESIDENCIA DE LA CORTE



4/19/2021











PROCESO DE EJECUCION DE LAS OPERACIONES



PROCESO DE PLANEACION Y EVALUACION



REGISTRO JUDICIAL



SALA CONSTITUCIONAL



SALA PRIMERA



SALA SEGUNDA



SALA TERCERA



SECCION ADMINISTRACION DE PERSONAL



SECCION AUDITORIA DE JUBILACIONES Y PENSIONES DEL PODER JUDICIAL



SECCION AUDITORIA DE SEGUIMIENTO Y GESTION ADMINISTRATIVA



SECCION AUDITORIA ESTUDIOS ECONOMICOS



SECCION AUDITORIA ESTUDIOS ESPECIALES



SECCION AUDITORIA FINANCIERA



SECCION AUDITORIA OPERATIVA



SECCION AUDITORIA TECNOLOGIA DE INFORMACION



SECCION CAPTURAS



SECCION DE ADMINISTRACION DE LA CARRERA JUDICIAL



SECCION DE ADMINISTRACION SALARIAL



SECCION DE ALMACEN



SECCION DE ANALISIS DE PUESTOS



SECCION DE ANALISIS Y EJECUCION



SECCION DE ANTICORRUPCIÓN, DELITOS ECONÓMICOS Y FINANCIEROS



SECCION DE APOYO PSICOLOGICO OPERACIONAL



SECCION DE ARQUITECTURA E INGENIERIA



SECCION DE ARTE Y COMPOSICION FOTOMECANICA



4/19/2021











SECCION DE ASALTOS



SECCION DE CARCELES



SECCION DE COMPRAS DIRECTAS Y COMPRAS MENORES



SECCION DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL



SECCION DE COMUNICACIONES DEL ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL



SECCION DE CONTABILIDAD



SECCION DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES



SECCION DE CRIMEN ORGANIZADO



SECCION DE EGRESOS



SECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA



SECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA DESPACHO DE LA PRESIDENCIA



SECCION DE GESTION OPERATIVA



SECCION DE INGRESOS



SECCION DE INVESTIGACION DE TURNO EXTRAORDINARIO



SECCION DE LEGITIMACION DE CAPITALES



SECCION DE LICITACIONES



SECCION DE LIMPIEZA Y JARDINERIA



SECCION DE LOCALIZACIONES Y PRESENTACIONES DEL O.I.J.



SECCION DE MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION



SECCION DE PRENSA



SECCION DE PRESUPUESTO



SECCION DE PROTOCOLO Y RELACIONES PUBLICAS



SECCION DE PSICOLOGIA



SECCION DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION



SECCION DE ROBOS Y HURTOS



4/19/2021











SECCION DE TRABAJO SOCIAL



SECCION DE TRANSPORTES ADMINISTRATIVOS



SECCION DE TRANSPORTES DEL O.I.J.



SECCION DE VERIFICACION Y EJECUCION CONTRACTUAL



SECCION DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA, TRATA Y TRAFICO DE PERSONAS



SECCION DELITOS INFORMATICOS



SECCION DELITOS VARIOS



SECCION ESPECIALIZADA DE ASISTENCIA SOCIAL



SECCION ESPECIALIZADA EN TRANSITO DEL O.I.J.



SECCION ESTUPEFACIENTES



SECCION FRAUDES



SECCION GESTION DE LA CAPACITACION



SECCION HOMICIDIOS



SECCION INSPECCIONES OCULARES Y RECOLECCION DE INDICIOS



SECCION PENAL JUVENIL



SECCION ROBO DE VEHICULOS



SECRETARIA DE LA CORTE



SECRETARIA GENERAL DEL O.I.J.



SECRETARIA TECNICA DE ETICA Y VALORES



SECRETARIA TECNICA DE GENERO Y ACCESO A LA JUSTICIA



SERVICIO ESPECIAL DE RESPUESTA TACTICA (SERT)



SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO



SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA CAPACITACION INSTITUCIONAL



SUBPROCESO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y DESARROLLO



SUBPROCESO DE LA BASE TECNOLOGICA



4/19/2021











SUBPROCESO DE TELEMATICA



SUBPROCESO ESTADISTICA



SUBPROCESO EVALUACION



SUBPROCESO EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO



SUBPROCESO FORMULACION DE PRESUPUESTO Y PORTAFOLIO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES



SUBPROCESO GESTION DEL SERVICIO



SUBPROCESO MODERNIZACION INSTITUCIONAL



SUBPROCESO ORGANIZACION INSTITUCIONAL



SUBPROCESO PLANIFICACION ESTRATEGICA



SUBPROCESO SISTEMAS ADMINISTRATIVOS



TESORERIA



TRIBUNAL DE APELACION DE TRABAJO I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



TRIBUNAL DE FAMILIA



TRIBUNAL DISCIPLINARIO NOTARIAL



TRIBUNAL PENAL DEL I CIRC. JUD. SAN JOSE



TRIBUNAL PRIMERO CIVIL



TRIBUNAL PRIMERO COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



TRIBUNAL SEGUNDO COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



TRIBUNAL SEGUNDO DE APELACIÓN CIVÍL DE SAN JOSÉ



UNIDAD CANINA



UNIDAD DE ACCESO A LA JUSTICIA



UNIDAD DE ADIESTRAMIENTO



UNIDAD DE ALMACENAJE



UNIDAD DE AMBIENTE LABORAL



UNIDAD DE ANALISIS ADMINISTRATIVO



4/19/2021











UNIDAD DE ANALISIS CRIMINAL



UNIDAD DE ANALISIS ESTADISTICO



UNIDAD DE ANTECEDENTES



UNIDAD DE ASESORES OPERATIVOS



UNIDAD DE CALIDAD DEL DATO



UNIDAD DE CAPACITACION Y SUPERVISION (DEFENSA PUBLICA)



UNIDAD DE CAPACITACION Y SUPERVISION (MINISTERIO PUBLICO)



UNIDAD DE CARCELES I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



UNIDAD DE CERRAJERIA



UNIDAD DE COMPONENTES SALARIALES



UNIDAD DE CONTROL DE PROCESO



UNIDAD DE CORREO INTERNO



UNIDAD DE DEFENSA AGRARIA



UNIDAD DE DEFENSA DE PENALIZACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES



UNIDAD DE DEFENSA EJECUCION DE LA PENA



UNIDAD DE DEFENSA FAMILIA, PENSIONES ALIMENTARIAS Y REGIMEN DISCIPLINARIO



UNIDAD DE DEFENSA PENAL



UNIDAD DE DEFENSA PENAL JUVENIL



UNIDAD DE DEFENSA PUBLICA DE TRANSITO



UNIDAD DE DEDUCCIONES



UNIDAD DE ESTUDIOS OPERATIVOS



UNIDAD DE EVALUACION ESTRATEGICA



UNIDAD DE EVALUACION OPERATIVA



UNIDAD DE FORMULACION DE PRESUPUESTO



UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA



4/19/2021











UNIDAD DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO



UNIDAD DE INSPECCION FISCAL



UNIDAD DE INVESTIGACION SOCIAL Y ANTECEDENTES DE LAS PERSONAS OFERENTES



UNIDAD DE INVESTIGACION Y CONTROL DE CALIDAD



UNIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO SOCIAL



UNIDAD DE JUBILACIONES Y PENSIONES



UNIDAD DE LLENADO DE VACANTES



UNIDAD DE MATERIALES ESCRITOS



UNIDAD DE MODERNIZACION DEL AMBITO AUXILIAR DE JUSTICIA Y EL AMBITO ADMINISTRATIVO



UNIDAD DE MODERNIZACION JURISDICCIONAL



UNIDAD DE MONITOREO Y APOYO A LA GESTION DE FISCALIAS



UNIDAD DE PAGOS SALARIALES



UNIDAD DE PATRIMONIO



UNIDAD DE PRESTACIONES LEGALES Y OTROS



UNIDAD DE PRESUPUESTO Y ESTUDIOS ESPECIALES



UNIDAD DE PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO DE MATERIALES Y SUMINISTROS



UNIDAD DE PROTECCION DE PERSONAS



UNIDAD DE PROTECCION DE VICTIMAS Y TESTIGOS



UNIDAD DE PSICOLOGIA



UNIDAD DE RECLUTAMIENTO



UNIDAD DE RECOLECCION DE INFORMACION POLICIAL



UNIDAD DE SALUD E HIGIENE OCUPACIONAL



UNIDAD DE SUPERVISORES



UNIDAD DE TALLER MECANICO



UNIDAD DE TRANSPORTE



4/19/2021











UNIDAD DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO



UNIDAD ESTRATEGICA DE PORTAFOLIO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS I CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



UNIDAD TECNOLOGICA INFORMATICA



4/19/2021











Profesionales en Salud



5



Personal Médico * 



DRA. ANA ISABEL OROZCO



DRA. NATALIA MONTERO



4/19/2021











6



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



DEFENSA PUBLICA II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



DEFENSA PUBLICA TURNO EXTRAORDINARIO SAN JOSE



FISCALIA ADJUNTA II CIRCUITO JUD. SAN JOSE



FISCALIA DE TURNO EXTRAORDINARIO DE SAN JOSE



JUZGADO AGRARIO II CIRC.JUD. DE SAN JOSE



JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTR. Y CIVIL DE HACIENDA



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DEL II CIR.JUD. DE SAN JOSE



JUZGADO DE FAMILIA II CIRCUITO JUD. DE SAN JOSE



JUZGADO DE TRABAJO II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



JUZGADO ESPECIALIZADO DE COBRO II CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO PENAL DE TURNO EXTRAORDINARIO DE SAN JOSE



JUZGADO PENAL II CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS II CIRC. JUD. DE SAN JOSE



JUZGADO TRANSITO II CIRC.JUD. SAN JOSE



JUZGADO VIOLENCIA DOM. II CIRC.JUD. DE SAN JOSE



OFICINA DE ADMINISTRACION II CIR. JUD. SAN JOSE



OFICINA DE ADMINISTRACION II CIR. JUD. SAN JOSE (SUPERNUMERARIOS)



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



OFICINA TRABAJO SOCIAL II CIRC. JUD. SAN JOSE



SECCION DE CARCELES II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE
4/19/2021











SUBCONTRALORIA SERVICIOS II CIRC. JUD. SAN JOSE



TRIBUNAL AGRARIO



TRIBUNAL APELACION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y CIVIL DE HACIENDA



TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO



TRIBUNAL DE APELACION DE SENTENCIA PENAL II CIRC. JUD. SAN JOSE



TRIBUNAL DE APELACION DE SENTENCIA PENAL JUVENIL



TRIBUNAL DE APELACION DE TRABAJO II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



TRIBUNAL DE FLAGRANCIA DE SAN JOSE



TRIBUNAL PENAL II CIRC. JUD. DE SAN JOSE



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS II CIRCUITO JUDICIAL SAN JOSE



4/19/2021











Profesionales en Salud



7



Personal Médico * 



DRA. ANDREA JIMÉNEZ



4/19/2021











8



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION REGIONAL I CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA



ADMINISTRACION REGIONAL I CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA (SUPERNUMERARIOS)



CENTRO DE CONCILIACION, SEDE I CIRCUITO JUDICIAL DE ALAJUELA



DEFENSA PUBLICA I CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA



FISCALIA ADJUNTA I CIRCUITO JUD. ALAJUELA



JUZGADO AGRARIO I CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA



JUZGADO CIVIL I CIRCUITO JUD. ALAJUELA



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DEL I CIR.JUD. DE ALAJUELA



JUZGADO DE FAMILIA DEL I CIRCUITO JUD. DE ALAJUELA



JUZGADO EJECUCION DE LA PENA DE ALAJUELA



JUZGADO ESPECIALIZADO DE COBRO DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE ALAJUELA



JUZGADO PENAL DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE ALAJUELA



JUZGADO PENAL JUVENIL DEL I CIRC.JUD. DE ALAJUELA



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS I CIR.JU. ALAJUELA



JUZGADO TRABAJO DEL I CIRC. JUD. DE ALAJUELA



JUZGADO TRANSITO I CIRC.JUD. ALAJUELA



JUZGADO VIOLENCIA DOM. I CIRC.JUD. DE ALAJUELA



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES I CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA



OFICINA TRABAJO SOCIAL GRECIA



OFICINA TRABAJO SOCIAL I CIR.JUD. ALAJUELA
4/19/2021











OIJ DE ALAJUELA (ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN JUDICIAL)



SUBCONTRALORIA SERVICIOS I CIRC. JUD. ALAJUELA



TRIBUNAL COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL I CIRCUITO JUD. ALAJUELA



TRIBUNAL DE APELACION CIVIL Y TRABAJO ALAJUELA (SEDE ALAJUELA)



TRIBUNAL DEL I CIR.JUD. DE ALAJUELA



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS CIRCUITO JUDICIAL ALAJUELA



4/19/2021











Profesionales en Salud



9



Personal Médico * 



DRA. VERÓNICA VELÁSQUEZ



4/19/2021











10



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION REGIONAL CARTAGO



ADMINISTRACION REGIONAL CARTAGO (SUPERNUMERARIO)



DEFENSA PUBLICA CARTAGO



DELEGACION REGIONAL DE CARTAGO



FISCALIA ADJUNTA CARTAGO



JUZGADO AGRARIO DE CARTAGO



JUZGADO CIVIL DE CARTAGO



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE CARTAGO



JUZGADO DE EJECUCION DE LA PENA DE CARTAGO



JUZGADO DE FAMILIA DE CARTAGO



JUZGADO DE TRABAJO DE CARTAGO



JUZGADO DE VIOLENCIA DOMESTICA DE CARTAGO



JUZGADO ESPECIALIZADO DE COBRO DE CARTAGO



JUZGADO PENAL DE CARTAGO



JUZGADO PENAL JUVENIL DE CARTAGO



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS DE CARTAGO



JUZGADO TRANSITO CARTAGO



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES CARTAGO



OFICINA TRABAJO SOCIAL CARTAGO



SUBCONTRALORIA SERVICIOS CARTAGO
4/19/2021











TRIBUNAL COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL CARTAGO



TRIBUNAL DE APELACION CIVIL Y TRABAJO CARTAGO (SEDE CARTAGO)



TRIBUNAL DE APELACION DE SENTENCIA PENAL DE CARTAGO



TRIBUNAL DE CARTAGO



UNIDAD MEDICINA LEGAL CARTAGO



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS CIRCUITO JUDICIAL CARTAGO



4/19/2021











Profesionales en Salud



11



Personal Médico * 



DRA. KARLA UMAÑA



4/19/2021











12



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION REGIONAL HEREDIA



ADMINISTRACION REGIONAL HEREDIA (SUPERNUMERARIO)



DEFENSA PUBLICA HEREDIA



DELEGACION REGIONAL DE HEREDIA



FISCALIA ADJUNTA HEREDIA



JUZGADO CIVIL DE HEREDIA



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE HEREDIA



JUZGADO DE COBRO DE HEREDIA



JUZGADO DE FAMILIA DE HEREDIA



JUZGADO DE TRABAJO DE HEREDIA



JUZGADO DE VIOLENCIA DOMESTICA DE HEREDIA



JUZGADO PENAL DE HEREDIA



JUZGADO PENAL JUVENIL DE HEREDIA



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS DE HEREDIA



JUZGADO TRANSITO HEREDIA



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES HEREDIA



OFICINA TRABAJO SOCIAL DE HEREDIA



SUBCONTRALORIA SERVICIOS HEREDIA



TRIBUNAL COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL HEREDIA



TRIBUNAL DE APELACION CIVIL Y TRABAJO HEREDIA (SEDE HEREDIA)
4/19/2021











TRIBUNAL DE HEREDIA



TRIBUNAL DE HEREDIA, SEDE SARAPIQUI



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS CIRCUITO JUDICIAL HEREDIA



CIUDAD JUDICIAL (SAN JOAQUÍN DE FLORES)



ADMINISTRACION CIUDAD JUDICIAL



ARCHIVO JUDICIAL



CENTRO DE INTERVENCIONES TELEFÓNICAS



SECCION BIOLOGIA FORENSE



SECCION DE IMAGEN Y SONIDO FORENSE



SECCION DE INGENIERIA FORENSE



SECCION QUIMICA ANALITICA



SECCION TOXICOLOGIA



SECCION BIOQUIMICA



SECCION PERICIAS FISICAS



SECCION PATOLOGIA FORENSE



SECCION ANALISIS DE ESCRITURA Y DOCUMENTOS DUDOSOS



SECCION PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA FORENSE



SECCION MEDICINA DEL TRABAJO



SECCION CLINICA MEDICO FORENSE



DEFENSA PUBLICA SAN JOAQUIN DE FLORES



DEPARTAMENTO DE LABORATORIO DE CIENCIAS FORENSES



DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL



DEPARTAMENTO DE OBJETOS DECOMISADOS



FISCALIA DE SAN JOAQUIN DE FLORES



JUZGADO PENSIONES Y VIOL. DOM. SAN JOAQUIN DE FLORES



4/19/2021











JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE SAN JOAQUIN DE FLORES



JUZGADO PENAL DE SAN JOAQUIN DE FLORES



LA ESCUELA JUDICIAL



UNIDAD DE PSICOLOGIA FORENSE



UNIDAD DE TRANSPORTE FORENSE



4/19/2021











Profesionales en Salud
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Personal Médico * 



DRA. MARIANELA ARAGÓN



4/19/2021











14



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION REGIONAL PUNTARENAS



ADMINISTRACION REGIONAL PUNTARENAS (SUPERNUMERARIOS)



CENTRO DE CONCILIACION, SEDE CIRCUITO JUDICIAL DE PUNTARENAS



DEFENSA PUBLICA PUNTARENAS



DELEGACION REGIONAL DE PUNTARENAS



FISCALIA ADJUNTA PUNTARENAS



JUZGADO CIVIL PUNTARENAS



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE PUNTARENAS



JUZGADO DE COBRO DE PUNTARENAS



JUZGADO DE EJECUCION DE LA PENA DE PUNTARENAS



JUZGADO DE FAMILIA DE PUNTARENAS



JUZGADO DE TRABAJO DE PUNTARENAS



JUZGADO DE VIOLENCIA DOMESTICA DE PUNTARENAS



JUZGADO PENAL DE PUNTARENAS



JUZGADO PENAL JUVENIL DE PUNTARENAS



JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS DE PUNTARENAS



JUZGADO TRANSITO PUNTARENAS



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES PUNTARENAS



OFICINA TRABAJO SOCIAL DE PUNTARENAS



SUBCONTRALORIA SERVICIOS PUNTARENAS
4/19/2021











TRIBUNAL COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL PUNTARENAS



TRIBUNAL DE APELACION CIVIL Y TRABAJO PUNTARENAS (SEDE PUNTARENAS)



TRIBUNAL DE PUNTARENAS



UNIDAD MEDICINA LEGAL PUNTARENAS



UNIDAD MEDICINA LEGAL QUEPOS



UNIDAD REGIONAL MONTEVERDE



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS CIRCUITO JUDICIAL PUNTARENAS



4/19/2021











Profesionales en Salud
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Personal Médico * 



DRA. MARIANELA SÁNCHEZ



4/19/2021











16



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



OFICINA -MEDICINA DE TRABAJO-



OFICINA -PUESTO EN PROPIEDAD-



ADMINISTRACION REGIONAL I CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA



ADMINISTRACION REGIONAL I CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA (SUPERNUMERARIOS)



CENTRO DE CONCILIACIÓN, SEDE I CIRC. JUD. ZONA ATL



CENTRO DE CONCILIACION, SEDE II CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA



DEFENSA PUBLICA I CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA



DELEGACION REGIONAL DE LIMON



FISCALIA ADJUNTA I CIRCUITO JUD. ZONA ATLANTICA



JUZGADO AGRARIO DEL I CIRC. JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO CIVIL DEL I CIRC. JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO CONTRAV. I CIRC. JUD. ZONA ATLÁNTICA



JUZGADO DE COBRO DEL I CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA



JUZGADO DE EJECUCION DE LA PENA DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO DE FAMILIA DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO DE PENS. ALIMENTARIAS DEL I CIRC. JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO DE TRABAJO I CIRC. JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO DE VIOLENCIA DOM. DEL I CIRC.JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO PENAL DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO PENAL JUVENIL DEL I CIRCUITO JUDICIAL DE LA ZONA ATLANTICA



JUZGADO TRANSITO I CIRC.JUD. ZONA ATLANTICA



OFICINA DE COMUNICACIONES JUDICIALES I CIRC. JUD. ZONA ATLANTICA
4/19/2021











OFICINA TRABAJO SOCIAL I CIR.JUD. ZONA ATLANTICA



SUBCONTRALORIA SERVICIOS I CIRC. JUD. ZONA ATLANTICA



TRIBUNAL COLEGIADO PRIMERA INSTANCIA CIVIL I CIRCUITO JUD. ZONA ATLANTICA



TRIBUNAL DE APELACION CIVIL Y TRABAJO ZONA ATLANTICA (SEDE LIMON)



TRIBUNAL DEL I CIRC. JUD. DE LA ZONA ATLANTICA



UNIDAD MEDICINA LEGAL LIMON



UNIDAD SERVICIO DE SALUD PARA EMPLEADOS I CIRCUITO JUDICIAL ZONA ATLANTICA



4/19/2021











Profesionales en Salud
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Personal Médico * 



DR. FRANCISCO AGUIRRE



4/19/2021











18



Oficina en la que trabaja la persona consultante * 



ADMINISTRACION REGIONAL GRECIA



ADMINISTRACION REGIONAL GRECIA (SUPERNUMERARIOS)



DEFENSA PUBLICA GRECIA



DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA



DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD



SECCION DE TRANSPORTES



FISCALIA DE GRECIA



JUZGADO CIVIL Y TRABAJO DE GRECIA



JUZGADO CONTRAVENCIONAL DE GRECIA



JUZGADO DE COBRO GRECIA



JUZGADO DE FAMILIA, PENAL JUV. Y VIOL.DOM. DE GRECIA



JUZGADO DE TRANSITO DE GRECIA



JUZGADO PENAL DE GRECIA



ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN JUDICIAL



SECCION DE CARCELES



4/19/2021











Datos de la persona consultante



19



Sexo de la persona consultante * 



MUJER



HOMBRE



20



Rango de edad de la persona consultante * 



18 A 34 AÑOS



35 A 49 AÑOS



50 A 64 AÑOS



65 A + AÑOS



21



Frecuencia de consulta de la persona consultante * 



PRIMERA VEZ EN LA VIDA



PRIMERA VEZ AL AÑO



SUBSECUENTE



4/19/2021











22



Puesto en el que desempeña la persona al momento de realizar la consulta médica * 



ABOGADO DE ASISTENCIA SOCIAL



ABOGADO DE ASISTENCIA SOCIAL SUPERVISOR



ABOGADO DE ASISTENCIA SOCIAL COORDINADOR 1



ABOGADO DE ATENCIÓN Y PROTECCIÓN A LA VÍCTIMA DEL



ABOGADO DEFENSA CIVIL DE LA VÍCTIMA



ADMINISTRADOR CENTRO INFANTIL DEL PODER JUDICIAL



ADMINISTRADOR DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA CORTE



ADMINISTRADOR DEL JUZGADO DE TRANSITO



ADMINISTRADOR REGIONAL 1



ADMINISTRADOR REGIONAL 2



ADMINISTRADOR REGIONAL 3



ADMINISTRADOR SALA CONSTITUCIONAL



AGENTE DE PROTECCION 1



AGENTE DE PROTECCION 2



ANALISTA EN CRIMINOLOGIA



ASESOR CONSEJO SUPERIOR



ASESOR JURIDICO 1



ASESOR JURIDICO 2



ASESOR OPERATIVO



ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1



ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2



ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3
4/19/2021











ASISTENTE DE MORGUE



ASISTENTE DE PROSECRETARIO



ASISTENTE DE RECEPCIÓN DE INDICIOS



ASISTENTE DEL ÁREA DE COORDINACIÓN Y MEJORAMIENTO



ASISTENTE DENTAL



AUDITOR SUPERVISOR



AUXILIAR ADMINISTRATIVO



AUXILIAR CONTRALORÍA DE SERVICIOS



AUXILIAR DE ENFERMERIA



AUXILIAR DE SEGURIDAD



AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1



AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 2



AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 3



AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 4



AUXILIAR JUDICIAL 2



AUXILIAR SUPERNUMERARIO 2



CHOFER DE ADMINISTRACIÓN REGIONAL



CONTRALOR DE SERVICIOS



CONTRALOR DE SERVICIOS REGIONAL



COORDINADOR DE ATENCIÓN Y PROTECCIÓN A LA VÍCTIMA



COORDINADOR DE GESTION PROGRAMA PARTICIPACION CIUD



COORDINADOR DE UNIDAD 1



COORDINADOR DE UNIDAD 2



COORDINADOR DE UNIDAD 3



COORDINADOR DE UNIDAD 4



4/19/2021











COORDINADOR DE UNIDAD DE PSICOLOGIA FORENSE



COORDINADOR JUDICIAL 1



COORDINADOR JUDICIAL 2



COORDINADOR JUDICIAL 3



COORDINADOR OFICINA DE APOYO JURISDICCIONAL



COORDINADOR UNIDAD TÉCNICA ESPECIALIZADA



CUSTODIO DE DETENIDOS



DEFENSOR PÚBLICO



DEFENSOR PÚBLICO COORDINADOR 1



DEFENSOR PÚBLICO COORDINADOR 2



DEFENSOR PÚBLICO SUPERVISOR



DIRECTOR GENERAL 1



DIRECTOR GENERAL 2



DIRECTOR GENERAL DEL O.I.J.



ENCARG. OBSERVAT. VIOLENCIA GÉNERO CONTRA LA MUJER



ENCARGADO BODEGA DE PATOLOGÌA



ENCARGADO DE CAMPO DE TIRO



ENCARGADO DE PRENSA DEL O.I.J.



ENCARGADO UNIDAD ACCESO A LA JUSTICIA



ENCARGADO UNIDAD DE RADIOLOGÍA



FISCAL



FISCAL ADJUNTO 1



FISCAL ADJUNTO 2



FISCAL ADJUNTO 3



FISCAL AUXILIAR



4/19/2021











FISCAL GENERAL



GESTOR DE CAPACITACIÓN 1



GESTOR DE CAPACITACIÓN 2



GESTOR DE CAPACITACIÓN 3



GUÍA CANINO



INSPECTOR ASEGURAMIENTO CALIDAD



INSPECTOR ASISTENTE



INSPECTOR GENERAL 1



INSPECTOR GENERAL 2



INSTRUCTOR CANINO



INTEGRANTE CONSEJO MEDICO B



INTEGRANTE DEL CONSEJO MÉDICO



INTEGRANTE DEL CONSEJO SUPERIOR



INVESTIGADOR 1



INVESTIGADOR 2



INVESTIGADOR DE LA DEFENSA PÚBLICA



INVESTIGADOR DE LOCALIZACION Y PRESENTACION



INVESTIGADOR DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO



JEFE ADMINISTRATIVO 1



JEFE ADMINISTRATIVO 2



JEFE ADMINISTRATIVO 3



JEFE ADMINISTRATIVO 4



JEFE CENTRO APOYO, COORD. MEJORAM. FUNCION JURIS.



JEFE DE ADIESTRAMIENTO, INSTRUCCIÓN Y GUÍA CANINO



JEFE DE ASESORIA LEGAL



4/19/2021











JEFE DE BIBLIOTECA JUDICIAL



JEFE DE COMPRAS DIRECTAS



JEFE DE COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL



JEFE DE DEFENSORES PÚBLICOS



JEFE DE INVESTIGACION 1



JEFE DE INVESTIGACION 2



JEFE DE INVESTIGACION 3



JEFE DE OFICINA ESPECIALIZADA OPO



JEFE DE PLANES Y OPERACIONES DEL OIJ



JEFE DE PRENSA



JEFE DE PROCESO



JEFE DE SECCION DE PROTOCOLO Y RELACIONES PUBLICAS



JEFE DEL DIGESTO



JEFE DEPARTAMENTO 1



JEFE DEPARTAMENTO 2



JEFE DEPARTAMENTO INVESTIGACIONES CRIMINALES



JEFE DEPÓS.DE OBJETOS Y MUSEO CRIM.



JEFE DEPTO. LABORATORIO CIENC. FOR.



JEFE DEPTO. MEDICINA LEGAL



JEFE DEPTO. PRENSA COMUNICACION ORGANIZACIONAL



JEFE GESTIÓN DE LA CALIDAD



JEFE PROFESIONAL DE INVESTIGACION 2



JEFE SECC. ANAL. ESCR. DOC. DUD.



JEFE SECC. DEL. ECONÓMICOS Y FIN.



JEFE SECC. FOTOG. Y AUDIOVISUALES



4/19/2021











JEFE SECC. LABORATORIO CIENC. FOR.



JEFE SECC. LABORATORIO CIENC. FOR. B



JEFE SECCION COOPERACION Y RELACIONES INTERNAC



JEFE SECCION LEGITIMACION DE CAPITALES



JEFE SECRETARÍA TÉCNICA DE ÉTICA Y VALORES



JEFE SECRETARIA TECNICA DE GENERO



JEFE SERVICIO MÉDICO DE EMPRESA



JUEZ 1



JUEZ 2



JUEZ 3



JUEZ 4



JUEZ 5



JUEZ SUPERNUMERARIO



MAGISTRADO



MAGISTRADO PRESIDENTE B



MAGISTRADO PRESIDENTE DE LA SALA



MAGISTRADO SUPLENTE



MAGISTRADO VICEPRESIDENTE



MÉDICO 1



MEDICO 2B



MÉDICO 3



MÉDICO DE APOYO AL PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELE



MÉDICO DE EMPRESA



MÉDICO DE EMPRESA ESPECIALISTA



MEDICO JEFE UNIDAD 1



4/19/2021











MEDICO JEFE UNIDAD 2



MEDICO RESIDENTE



NOTIFICADOR 1



ODONTOLOGO



OFICIAL DE INSPECCIÓN JUDICIAL



OFICIAL DE INVESTIGACION



OFICIAL DE LOCALIZACIÓN



OFICIAL INTERVENCIÓN TÁCTICA



PERITO EN INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL



PERITO JUDICIAL 1



PERITO JUDICIAL 2



PERITO JUDICIAL 2B



PROFESIONAL 1



PROFESIONAL 2



PROFESIONAL EN CIENCIAS FORENSES 2



PROFESIONAL EN CONTROL INTERNO



PROFESIONAL EN DERECHO 1



PROFESIONAL EN DERECHO 2 (Dir. Revista Judicial)



PROFESIONAL EN DERECHO 3



PROFESIONAL EN DERECHO 3B



PROFESIONAL EN DERECHO PARA ASUNTOS DISCIPLINARIOS



PROFESIONAL EN INFORMATICA 1



PROFESIONAL EN INFORMATICA 2



PROFESIONAL EN INFORMATICA 3



PROFESIONAL EN TELEMÁTICA



4/19/2021











PROSECRETARIO



SECRETARIA 1



SECRETARIA 2



SECRETARIA EJECUTIVA 1



SECRETARIA EJECUTIVA 2



SECRETARIA EJECUTIVA 3



SECRETARIA EJECUTIVA 4



SECRETARIO DE SALA



SECRETARIO EJEC. CONAMAJ



SECRETARIO GENERAL O.I.J.



SUBCONTRALOR DE SERVICIO



SUBDIRECTOR GENERAL 1



SUBDIRECTOR GENERAL 2



SUBDIRECTOR GENERAL O.I.J.



SUBJEFE DE DEFENSORES PÚBLICOS



SUBJEFE DE LA OFICINA DE ATENCIÓN Y PROTECCIÓN



SUBJEFE DE LA SECRETARIA GENERAL DEL OIJ



SUBJEFE DE PLANES Y OPERACIONES DEL OIJ



SUBJEFE DEPARTAMENTO 2



SUBJEFE DEPARTAMENTO INVESTIGACIONES CRIMINALES



SUPERVISOR DE APOYO EN EL AREA DE PSICOLOGIA O TRA



SUPERVISOR DE SEGURIDAD



SUPERVISOR DE SERVICIO O.I.J.



TÉCNICO ADMINISTRATIVO 4



TÉCNICO ADMINISTRATIVO 1



4/19/2021











TÉCNICO ADMINISTRATIVO 2



TÉCNICO ADMINISTRATIVO 3



TÉCNICO DE IMPLANTACIÓN



TÉCNICO EN COMUNICACIONES JUDICIALES



TÉCNICO EN NORMALIZACIÓN DE FORMATOS JURÍDICOS



TÉCNICO ESPECIALIZADO 1



TÉCNICO ESPECIALIZADO 2



TÉCNICO ESPECIALIZADO 3



TÉCNICO ESPECIALIZADO 4



TÉCNICO ESPECIALIZADO 5



TÉCNICO ESPECIALIZADO 6



TÉCNICO JUDICIAL 1



TÉCNICO JUDICIAL 2



TÉCNICO JUDICIAL 3



TÉCNICO JURÍDICO



TÉCNICO SALA DE LA CORTE



TÉCNICO SUPERNUMERARIO



4/19/2021











Motivo de consulta
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Motivo de consulta * 



MORBILIDAD



CRÓNICA



GINECOBSTETRICIA



PROCEDIMIENTO



MEDICINA DE TRABAJO



CAMPAÑAS



INS



4/19/2021











Diagnóstico Morbilidad



4/19/2021
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Morbilidad * 



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD O EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
(Certificado de lactancia, propiedad, epicrisis, certificado médico, copia de expediente)



ACCIDENTE DE TRÁNSITO



TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO Y NEURODESARROLLO (NO INCLUYE ANSIEDAD Y
DEPRESIÓN)



ANSIEDAD



DEPRESIÓN



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (FISICA)



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PSICOLOGICA)



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PATRIMONIAL)



ALGUNAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS (NO INCLUYE DENGUE, INFLUENZA Y
HEPATITIS)



DENGUE



INFLUENZA



HEPATITIS



ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (NO INCLUYE DIARREA)



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO



ENFERMEDADES DE LA PIEL



ENFERMEDADES DEL OÍDO Y MASTOIDES



CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD SEXUAL



ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO



INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL



PLANIFICACIÓN4/19/2021











TRASTORNO DE PRÓSTATA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNE



ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO O CONECTIVO



ARTROPATÍAS



AFECCIONES ASOCIADAS CON LA COLUMNA VERTEBRAL



TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS



OSTEOPATÍAS O CONDROPATÍAS



TRAUMA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIORES



ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO INFERIORES



ENFERMEDADES DEL SISTEMA VISUAL



ENFERMEDADES ENDOCRINAS, METABÓLICOS O NUTRICIONALES (NO INCLUYE TIPOS OBESIDAD)



OBESIDAD 1



OBESIDAD 2



OBESIDAD 3



ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS



INTOXICACIONES



NEOPLASIAS



4/19/2021











Diagnósticos Crónicos
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Crónico * 



RECETA MEDICAMENTOS



ASMA



DM



HTA



MIGRAÑA



TIROIDOPATÍA



DISLIPIDEMIA



4/19/2021











Diagnóstico Ginecobstetricia
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Ginecobstetricia * 



ABORTO



AMENORREA



CITOLOGÍA VAGINAL



PATOLOGIA DE CERVIX



COMPLICACIONES DEL PARTO



CONTROL POSNATAL



CONTROL PRENATAL



DISMENORREA



HEMORRAGIA OBSTÉTRICA



PLACENTA PREVIA



PRE-ECLAMPSIA



PUERPERIO



SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL



PATOLOGIA MAMARIA



VAGINOSIS



4/19/2021











Procedimientos
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Procedimientos * 



LAVADOS DE OÍDOS



CAUTERIZACIÓN



RESECCIÓN DE UÑA



CIRUGÍA MENOR



4/19/2021











Medicina de Trabajo



28



Medicina de trabajo * 



VALORACIÓN INICIAL DE MEDICINA DE TRABAJO



SEGUIMIENTO MEDICINA DE TRABAJO



CONSULTA GENERAL ML



PROGRAMA PREVENTIVO



CERTIFICADO MÉDICO



REVISIÓN DE ESTUDIO MT



CITA DE ADAPTACIÓN LABORAL



SEGUIMIENTO ARL



REVISIÓN LABORATORIOS VIGILANCIA



REALIZACIÓN EKG



PROTOCOLO DE VALORACIÓN MÉDICA



PROCEDIMIENTO MÉDICO



4/19/2021











Campañas
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Campañas * 



CAMPAÑA DE CITOLOGIA VAGINAL



CAMPAÑA DE DERMATOLOGÍA



CAMPAÑA DE PROSTATA



CAMPAÑA EXAMEN DE MAMAS



CAMPAÑA RIESGO CARDIOVASCULAR



CAMPAÑA OTROS



4/19/2021











INS
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Tipo de caso * 



NUEVO



REAPERTURA



4/19/2021
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Diagnóstico catalogo INS * 



ACCIDENTES CAUSADOS POR SERES VIVOS



ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTES



ACOSO LABORAL



ATRAPAMIENTOS POR O ENTRE OBJETOS



ATRAPAMIENTOS POR VUELCO DE MAQUINARIA / VEHÍCULO



ATROPELLO O GOLPE CON VEHÍCULOS



CAÍDA DE OBJETOS DESPRENDIDOS



CAÍDA DE OBJETOS EN MANIPULACIÓN



CAÍDA DE OBJETOS POR DESPLOME O DERRUMBE



CAÍDA DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL



CAÍDA DE PERSONAS AL MISMO NIVEL



CARGA FÍSICA: DESPLAZAMIENTO



CARGA FÍSICA: ESFUERZO



CARGA FÍSICA: MANEJO DE CARGAS



CARGA FÍSICA: MOVIMIENTOS REPETITIVOS



CARGA FÍSICA: POSICIÓN



CONTACTO SUSTANCIAS CÁUSTICAS / CORROSIVAS



CONTACTOS ELÉCTRICOS DIRECTOS



CONTACTOS ELÉCTRICOS INDIRECTOS



CONTACTOS TÉRMICOS



ESTRÉS LABORAL



EXPOSICIÓN A AEROSOLES
4/19/2021











EXPOSICIÓN A AGENTES BIOLÓGICOS



EXPOSICIÓN A ESTRÉS TÉRMICO



EXPOSICIÓN A ILUMINACIÓN



EXPOSICIÓN A METALES



EXPOSICIÓN A RADIACIONES



EXPOSICIÓN A RUIDO



EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS NOCIVAS O TÓXICAS



EXPOSICIÓN A TEMPERATURAS AMBIENTALES EXTERNAS



EXPOSICIÓN A VAPORES ORGÁNICOS



EXPOSICIÓN A VIBRACIÓN



GOLPES / CORTES POR OBJETOS / HERRAMIENTAS



HOSTIGAMIENTO SEXUAL



PISADAS SOBRE OBJETOS INMÓVILES



PISADAS SOBRE OBJETOS MÓVILES



PROYECCIÓN DE FRAGMENTOS O PARTÍCULAS



PUESTOS DE TRABAJO PVD



SOBREESFUERZOS
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Tipo de Riesgo



ACCIDENTE LABORAL



ENFERMEDAD LABORAL



IN ITINERE



4/19/2021











Motivo de Consulta II
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Motivo de consulta II * 



MORBILIDAD



CRÓNICA



GINECOBSTETRICIA



PROCEDIMIENTO



FIN DE CONSULTA



4/19/2021











Diagnóstico Morbilidad II



4/19/2021











34



Morbilidad II * 



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD O EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
(Certificado de lactancia, propiedad, epicrisis, certificado médico, copia de expediente)



ACCIDENTE DE TRÁNSITO



TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO Y NEURODESARROLLO (NO INCLUYE ANSIEDAD Y
DEPRESIÓN)



ANSIEDAD



DEPRESIÓN



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (FISICA)



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PSICOLOGICA)



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PATRIMONIAL)



ALGUNAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS (NO INCLUYE DENGUE, INFLUENZA Y
HEPATITIS)



DENGUE



INFLUENZA



HEPATITIS



ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (NO INCLUYE DIARREA)



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO



ENFERMEDADES DE LA PIEL



ENFERMEDADES DEL OÍDO Y MASTOIDES



CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD SEXUAL



ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO



INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL



PLANIFICACIÓN4/19/2021











TRASTORNO DE PRÓSTATA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNE



ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO O CONECTIVO



ARTROPATÍAS



AFECCIONES ASOCIADAS CON LA COLUMNA VERTEBRAL



TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS



OSTEOPATÍAS O CONDROPATÍAS



TRAUMA



ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIORES



ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO INFERIORES



ENFERMEDADES DEL SISTEMA VISUAL



ENFERMEDADES ENDOCRINAS, METABÓLICOS O NUTRICIONALES (NO INCLUYE TIPOS OBESIDAD)



OBESIDAD 1



OBESIDAD 2



OBESIDAD 3



ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS



INTOXICACIONES



NEOPLASIAS



4/19/2021











Diagnósticos Crónicos II
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Crónico II * 



RECETA MEDICAMENTOS



ASMA



DM



HTA



MIGRAÑA



TIROIDOPATÍA



DISLIPIDEMIA



4/19/2021











Diagnóstico Ginecobstetricia II
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Ginecobstetricia II



ABORTO



AMENORREA



CITOLOGÍA VAGINAL



PATOLOGIA DE CERVIX



COMPLICACIONES DEL PARTO



CONTROL POSNATAL



CONTROL PRENATAL



DISMENORREA



HEMORRAGIA OBSTÉTRICA



PLACENTA PREVIA



PRE-ECLAMPSIA



PUERPERIO



SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL



PATOLOGIA MAMARIA



VAGINOSIS



4/19/2021











Procedimientos II



37



Procedimientos II * 



LAVADOS DE OÍDOS



CAUTERIZACIÓN



RESECCIÓN DE UÑA



CIRUGÍA MENOR



4/19/2021











Este contenido no está creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envíe se enviarán al propietario del formulario.



Microsoft Forms



Fin del formulario



4/19/2021
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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








[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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DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES.docx
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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