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PROLOGO

El Ministerio de Salud es la instancia rectora, segun la Ley General de Salud N° 5395, cuya misién

es:
“Institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el
ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y
equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y
respeto a la diversidad”

Este lineamiento ha sido desarrollado en cumplimiento con los criterios técnicos establecidos en
la Normativa Juridica, las Normas técnicas institucionales y aquellas que se han definido mediante
los Decretos Ejecutivos emitidos por el Poder Ejecutivo en los preparativos y respuesta ante la
emergencia por COVID-19.

Este lineamiento representa una actualizacion del LS-SI-022: Lineamientos de salud mental y
apoyo psicosocial en el marco de la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19), fue aprobado en
la primera edicién por Ministerio de Salud en la fecha del 18 de marzo de 2020. Integra ademas
lo planteado en los Lineamientos de comunicacién de riesgo y comunicacion de base comunitaria
en la alerta sanitaria por COVID-19, el 19 de marzo 2020)

La aplicacién de estos lineamientos es obligatoria tanto para la atencion de la salud mental y
apoyo psicosocial como para la definicién de acciones en la comunicacién de base comunitaria.

Este lineamiento esté sujeto a ser actualizado permanentemente con el objeto de que responda
en todo momento a las necesidades y exigencias actuales.

Dentro de los llamados que hace la OMS, este tema se hace relevante cada vez més necesario de
abordar en este contexto:
"La situacién actual, con aislamiento, miedo, incertidumbre y crisis econémica, puede
causar trastornos psicoldgicos”, y sefialan que se prevé "un aumento a largo plazo del
numero y la severidad de los problemas de salud mental" por el "sufrimiento inmenso de
cientos de millones de personas" y los costes econdmicos y sociales a largo plazo para la
poblacién. (OMS, 2020)1

Por su parte, la OPS (2020) sefiala la urgencia de incorporar el enfoque de género en la respuesta
ante desastres y emergencias en salud, considerando las diversas afectaciones que recaen de
manera diferenciada en hombres y mujeres, agravando las brechas ya existentes especialmente
contra poblaciones mas vulnerabilizadas. “En América Latina y el Caribe, los informes indican que
se ha registrado un aumento de 25 a 35% del nimero de llamadas de urgencia relacionadas con
la violencia contra la mujer durante el confinamiento debido a la COVID-19, lo que ha dado lugar
a una mayor demanda de servicios de apoyo y refugio. Las mujeres también tienen mayor riesgo
de contraer la COVID-19 en sus funciones formales e informales de cuidado de salud: como
personal de salud de primera linea y como cuidadoras en el hogar. Otros problemas que se estan
observando se relacionan con las interrupciones en el acceso a los servicios y suministros
habituales relativos a la salud sexual y reproductiva, especialmente en las comunidades
desatendidas.”(p.4) Asimismo, ONU Mujeres hace un llamado al impacto que las medidas de
distanciamiento fisico y aislamiento en los hogares tiene sobre la doble y triple jornada laboral de

! https://www.dw.com/es/oms-advierte-que-pandemia-afectar%C3%A1-salud-mental-futura/a-53430908
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las mujeres en la recarga de tareas domésticas y de cuidados, todo lo cual contribuye a una seria
afectacion en la salud mental y emocional de las mujeres en todos sus ciclos de edad.

A continuacién, se mencionan las organizaciones que colaboraron en la elaboracién de este
lineamiento:

Participantes Organizacién

Francisco Golcher Valverde Secretaria Técnica de Salud Mental y Apoyo Psicosocial, Ministerio de
Salud

Suiyen Ramirez Villegas Instituto Nacional de las Mujeres

Marco E. Carranza Morales Escuela de Psicologia, Universidad de Costa Rica

Yorleny Cantillo Bermidez Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Marta Vindas Gonzélez Coordinacién Psicologia CCSS

Raul Ortega Moreno Escuela de Psicologia, UNA

Edda Quirds Rodriguez Ministerio de Salud

Celenia Corrales Fallas Trabajo Social, CCSS

Lindsay Guerrero Sosa Viceministerio de Cultura y Juventud

Grettel Morera Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de
Emergencias

Gabriela Mora Matarrita Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de
Emergencias

Christian Bolafios Consejo Nacional de Personas con Discapacidad

Ivannia Cascante Instituto Nacional de las Mujeres

Marisia Grisalba Ministerio de Justicia

Valeria Lépez Thompson Asist. Brigada Acompafiamiento Psicosocial, Escuela de Psicologia
UCR

Clarisa Madrigal Asist. Brigada Acompafiamiento Psicosocial, Escuela de Psicologia
UCR

Fuente: elaboraciéon propia, 2020.
1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

El presente lineamiento tiene como objetivo establecer los puntos de partida para abordaje
preventivo y de atencién de la salud mental y apoyo psicosocial mediante una serie de pautas
dirigidas a la poblacién en general, familias, instancias de respuesta y prestadoras de servicios, en
particular, con el fin de responder a la situacién epidemiolégica dindmica existente de la COVID-
19y el virus SARS-CoV-2.

Asimismo, tiene como objetivo establecer los lineamientos para el desarrollo de acciones de
comunicacion de riesgo y comunicacion de base comunitaria en atencién de la pandemia que
fortalezcan la salud y la prevencién de la COVID 19, en las personas, familias y las comunidades.

La aplicacion de este lineamiento va dirigido al publico en general, instituciones y organizaciones
en todo el territorio nacional, como parte de las acciones preventivas y de mitigacién dictadas por
el Ministerio de Salud para la atencion de la alerta por COVID-19.

Se espera que estos Lineamientos sean adoptados por los Gobiernos Locales, los Comités
Municipales y Comunales de Emergencia, Direcciones de Area Rectora de Salud sean acatados
por todas las instituciones e instancias que se articulen al esfuerzo de promocién de factores de
proteccién y prevencion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial, ya sea Organizaciones de la
Sociedad Civil y Organizaciones No Gubernamentales y otros.
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Estos lineamientos se revisardn de forma periédica de acuerdo a la evaluacién de la situacién a
nivel nacional y se publicaré la versidn vigente en la padgina web del Ministerio de Salud:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-

2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-

ncov

2.

REFERENCIAS DOCUMENTALES

2.1Lineamientos de referencia

Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19. Versién 13 del
21 de mayo 2020.

Lineamiento Técnico-Operativo y Administrativo Temporal en los Servicios de Consulta
Externa de los Tres Niveles de Atencion de la CCSS ante la situacion epidemioldgica
COVID-19" publicado mediante el oficio GM-MDD-3720-2020.

Lineamiento Técnico-operativo temporal en los servicios de psicologia de los tres niveles
de atencién de la CCSS ante la condicién epidemiolégica COVID-19. CODIGO:
L.GM.DDS.ART.CNP- 17032020.

Lineamiento técnico sobre la categorizacién de las personas objeto de atencién en los
servicios de psicologia de la Consulta Externa de los tres niveles de atencién de la CCSS
ante la situacién epidemiolégica COVID-19. CODIGO: L.GM. DDS.ART.CNP- 24032020.
Lineamiento para la intervencién social a las personas con COVID-19 y sus familias, y la
continuidad de la prestacién de Servicios de Trabajo Social de la CCSS. CODIGO:
L.GM.DDSSARSDTCNTS. 240320.

Lineamientos para el abordaje de las Personas con Discapacidad Psicosocial debido a la
alerta sanitaria por Coronavirus. CODIGO: LS-SP-001.

Lineamiento técnico para la atencidn de los equipos interdisciplinarios de salud mental,
eisam, de la ccss ante la emergencia del covid-19

Lineamientos generales de comunicacién de base comunitaria en la alerta sanitaria por
covid-19. Costa rica. 19 de marzo 2020.
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Decreto Ejecutivo 42227-MP-S que declara estado de emergencia en la Republica de
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CONAPDIS. Guia para el lenguaje inclusivo para personas con discapacidad. Costa Rica.
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3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

3.1 Los coronavirus (CoV): son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comdn hasta enfermedades méas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El coronavirus nuevo es un virus que no habia
sido identificado previamente en humanos.

3.2 Tipos: Es importante tener en cuenta que existen otros cuatro coronavirus humanos
endémicos a nivel global: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 y HCoV-OC43. Estos coronavirus
son diferentes al nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 que produce la enfermedad llamada
COVID-19.

3.3 Abordaje psicosocial: Proceso de apoyo y seguimiento articulado, interdisciplinario,
interinstitucional, intersectorial y comunitario basado en la gestién del riesgo, orientado a
restablecer la cotidianeidad de las personas, la integridad emocional y reactivar sus redes
sociales, con un enfoque participativo, de derechos y de género, brindado por personal
especializado y no especializado.

3.4 Autocuidado: Conjunto de estrategias, acciones y/o actividades con el fin de procurar el
bienestar y salud, ya sean a nivel personal o grupal, definidas o aprendidas por las personas de
acuerdo con sus necesidades para fortalecer los factores de proteccion en el afrontamiento de
situaciones que generen impacto psicolégico o psicosocial.

3.5 Capacidades: Se da cuando una persona cuenta con la formacién o conocimientos para
movilizar o utilizar los recursos para hacer frente a un tipo de situacion.

3.6 Comunicacion efectiva: La comunicacion es el proceso mediante el cual se transmite
informacién. Para que se realice de forma eficaz y eficiente, el mensaje debe ser claro, conciso y
ser transmitido de forma objetiva e imparcial, siempre desde la empatia y la asertividad. Ademas,
el equipo que esté al frente de la tarea debe ser creible y debe hablar el lenguaje de la poblacién
a la que se dirige (Fernandez, 2015).

3.7 Comunicacién de riesgos (CdR) se refiere al intercambio, en tiempo real, de informacién
entre los expertos y las personas que se enfrentan a una amenaza o riesgo. El objetivo final es que
toda persona expuesta a un riesgo sea capaz de tomar decisiones informadas para disminuir los
efectos del mismo. En el marco de la pandemia por COVID-19, la CdR busca que las personas
tengan la informacién esencial necesaria para protegerse a si mismas, a su familia y a su
comunidad del virus y, de esta manera, puedan reducir su impacto en la salud, la vida social y la
economia.

Para las emergencias de salud publica, la CdR incluye diversas acciones de comunicacion para la
preparacién, respuesta y recuperacion, con el propdsito de promover la toma de decisiones
informadas, el cambio de comportamiento y el mantenimiento de la confianza.

Como premisa, la CdR requiere de la comprension de las percepciones de las partes interesadas,
de las preocupaciones y creencias, asi como de sus conocimientos y practicas. Una CdR efectiva

debe ser capaz de identificar y poder manejar los rumores y la desinformacion.

La CdR busca garantizar la participacidn y el compromiso con las comunidades para fortalecer la
respuesta local y remover barreras para su implementacién.
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La CdR utiliza variadas técnicas de comunicacidon: medios de comunicacidon social, medios de
comunicacién masiva, redes sociales, grupos de interés y participacion comunitaria. Esto dltimo
se refiere al involucramiento de las personas de las comunidades para que las acciones sean
concebidas, gestadas e implementadas desde las bases, desde la realidad propia de cada
localidad, aumentando, con ello, las probabilidades de que dichas acciones sean efectivas.

3.8 COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
més recientemente, se transmite por contacto con otra que esté infectada por el virus. La
enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las goticulas 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/OMS, 2020).

3.9 Cuidado colectivo: responsabilidad personal que le corresponde asumir a cada profesional
en relacién a su propio autocuidado y la responsabilidad de la institucién en la preocupacién de
los/as profesionales y en la generacién de condiciones laborales de protecciéon para el cuidado
de los equipos. También se considera en las practicas sociales y comunitarias de apoyo mutuo y
solidaridad.

3.10 Desmovilizacién: Para los equipos de trabajo, se recomienda participar en un breve
periodo, después de realizar las labores relacionadas a la emergencia, donde se promueva la
expresion de sus emociones y la comprensidn de sus sentimientos y los efectos psicolégicos que
puedan aparecer algunas semanas después. Este espacio se destina en beneficio del personal y
pretende que no se desplace la carga emocional o estrés asociado a las labores a otros espacios.

3.11 Educacioén en salud: Es un proceso que permite brindar a las personas la posibilidad de
desarrollar, y fortalecer sus capacidades individuales y colectivas para afrontar las diversas
situaciones de un modo maés adaptativo, en este caso el impacto psicoldgico y psicosocial
asociado a emergencias y desastres.

3.12 Familia: Es la unidad baésica de la sociedad, de produccién y consumo, y da la estructura
natural para el apoyo esencial emocional y material para el crecimiento y bienestar de sus
miembros. Ademds, se encuentra en el nicleo del proceso econdmico, por lo que sus
necesidades deben estar estrechamente conectadas con los objetivos de desarrollo econémicoy
social, como un estdndar minimo de progreso (ONU, 1993)

Las familias son sistemas vivos que se renuevan, se transforman segun las necesidades y contextos
histéricos donde se ofrece un marco de referencia y pertenencia en un espacio compartido, con
lazos afectivos y relaciones de solidaridad y colaboracion entre las personas (MTO-SMAPS, 2020
elaboracién propia).

3.13 Género: conjunto de valores socialmente construidos que definen las diferentes
caracteristicas (emocionales, afectivas, intelectuales o fisicas) y los comportamientos que cada
sociedad asigna a los hombres o a las mujeres. A diferencia del sexo, que viene determinado con
el nacimiento, el género se aprende y se puede modificar. (INAMU, 2018).

3.14 Impacto psicosocial: Efectos que generan emergencias y desastres en el ambito
psicolégico individual, familiar y social de las personas. Estos efectos dependen de factores como
la naturaleza misma del evento, las caracteristicas de la personalidad de las personas, el entorno
y las circunstancias.
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3.15 Personal de Respuesta y prestacion de servicios de Emergencia: Cada una de las
personas del equipo de salud que conforma los equipos de respuesta y prestacién de los
servicios, quienes tienen desde una formacién bésica en intervencién psicosocial o hasta una
formacién especializada (MTO-SMAPS, 2020 elaboraciéon propia).

3.16 Personas con algin grado de dependencia: nifios, nifias, adolescentes, personas con
discapacidad, personas con problemas de salud y personas adultas mayores (INAMU, 2012).

3.17 Poblacién vulnerable: Aquellas personas o grupos poblacionales que, por su naturaleza o
determinadas circunstancias, se encuentran en mayor medida expuestos a sufrir maltratos contra
sus derechos fundamentales, a la exclusidn, la pobreza y los efectos de la inequidad y la violencia
de todo orden; o requieren un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo.

3.18 Primeros auxilios emocionales (PAE): Conocidos cominmente como primeros auxilios
psicolégicos (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2010), son la primera ayuda que se brinda
a las personas que se encuentran afectadas ante una emergencia, crisis o desastre. Se brindan
cuando las dolencias de las personas no obedecen a los dafios fisicos sino a las emociones de ese
momento, tales como: miedo, tristeza, angustia, llanto y dolor. La técnica de primera ayuda
requiere de un entrenamiento previo para su aplicacién.

3.19 Redes de Apoyo: Las redes de apoyo son personas emocionalmente significativas para un
individuo. Estas son importantes para mantener la salud, el ajuste y el bienestar por medio de
herramientas necesarias para desarrollarse en su contexto cotidiano. Ademas, protege a las
personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicoldgicas, de los sucesos estresantes
(Orcasita & Uribe, 2010).

3.20 Salud Mental: Proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la
autorrealizacidn, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la
vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar la vida en
armonia con el medio ambiente. (Ministerio de Salud, 2012).

3.21 Violencia contra las Mujeres: cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito publico como
en el privado (ONU, Convencién interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer Belem do Pard).

Dependiendo de la especificidad del lineamiento, se pueden tomar las definiciones operativas
contenidas en el Lineamiento General de Vigilancia

https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre ministerio/prensa/docs/lineamientos nacionales vig
ilancia_infeccion coronavirus v11 02042020.pdf

4. ABREVIATURAS

Ministerio de Salud (MS)

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
Coronavirus 2019 (COVID-19)

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Asociacion de Desarrollo Integral (ADI)

Comité Asesor Técnico de Apoyo Psicosocial (CATAPS)
Comité Comunal de Emergencias (CCE)
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Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Células de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (CESMAPS)
Comité Municipal de Emergencias (CME)

Direccién de éreas Rectoras de Salud (DARS)

Direccién Regional Rectora de Salud (DRRS)

Derechos Humanos (DDHH)

Instancia Local de Atencién Integral al Suicidio (ILAIS)
Instituto Nacional de las Mujeres. (INAMU)

Instancia Regional de Atencidn Integral al Suicidio (IRAIS)
Mesa Técnica Operativa de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (MTO-SMAPS)
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Salud Mental - Apoyo Psicosocial (SM-APS)

Sistemna Nacional de Gestion del Riesgo (SNGR)
Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
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5.

CONTENIDO TECNICO / REQUISITOS TECNICOS

Lineamientos generales de salud mental y apoyo psicosocial

5.1 Estado y gobiernos locales:

El Estado y Gobiernos Locales deben garantizar la inclusiéon del abordaje de la salud
mental y apoyo psicosocial como parte de las acciones que se establezcan en el marco de
la emergencia de COVID-19.

El Estado y los Gobiernos Locales deben garantizar el recurso humano profesional en
salud mental suficiente para el abordaje de la salud mental y apoyo psicosocial en todas
las fases o momentos de la pandemia y sus consecuencias.

El abordaje en salud mental y apoyo psicosocial en situaciones de emergencia y desastre
se regirad por lo establecido en la Norma de Atencién Integral de la Salud Mental y de
Abordaje Psicosocial en Situaciones de Emergencias y Desastres en los Escenarios de
Servicios de Salud y en la Comunidad, N° 41599 - S.

Aplicar las competencias institucionales e interinstitucionales establecidas en la Norma de
Atencion Integral de la Salud Mental y de Abordaje Psicosocial en Situaciones de
Emergencias y Desastres en los Escenarios de Servicios de Salud y en la Comunidad, N°
41599 -S

Las acciones operativas en el abordaje de la salud mental y apoyo psicosocial estarédn

articuladas mediante la MTO-SMAPS

Los equipos de apoyo o CESMAPS deberén inscribirse en la MTO- SMAPS y regirse por
lo establecido en la Norma e Atencién Integral de la Salud Mental y de Abordaje
Psicosocial en Situaciones de Emergencias y Desastres en los Escenarios de Servicios de
Salud y en la Comunidad, N° 41599 - S

El CATAPs debera brindar la asesoria técnico-operativa requerida por la MTO- SMAPS u
otra instancia del SNGR para el abordaje de la salud mental y apoyo psicosocial.

5.2Poblacién General:

Se insta a las instituciones, empresa privada y sociedad civil promover las siguientes acciones:

Si escucha o presencia situaciones de violencia en contra de alguna persona, repdrtelas
al 911.

En caso de violencia contra las mujeres, intra o extrafamiliar, de tipo fisica, psicoldgica,
sexual y/o patrimonial, puede acudir a la linea del INAMU por medio del 9-1-1, o bien,
buscar asesoria legal, psicoldgica y social en la Delegacidn de la Mujer o en las Unidades
Regionales del INAMU.

Para asesoria en materia de derechos humanos de las mujeres, referir y comunicarse con

el Centro de Informacidn y Orientacion en Derechos del INAMU. (ANEXO). 2

2 Mas informacion en el link http://sequimospendientesdevos.inamu.qgo.cr/?fbclid=IwAR3R-
TIGp5XFOCIBSNhOMO1AMMAbV2EGd sSumNF7rZ3niMStD5EIO5V0A
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Evite el estigma asociado a la enfermedad, asi como formas de discriminacién
relacionadas con la nacionalidad, condicién socioecondmica, grupo étnico, edad,
expresion e identidad de género, personas con discapacidad, condicién migratoria,
orientacién sexual entre otras. Respete la integridad y privacidad de las personas.

Haga un uso responsable de las informaciones en redes sociales (WhatsApp, Facebook,
Twitter). No compartiendo noticias falsas o imédgenes que, aunque consideradas como
"humor” puedan violentar a personas o grupos de personas.

Protéjase del contagio en todo momento, no interactde con otras burbujas sociales y
mantenga las medidas sanitarias definidas por el Ministerio de Salud.

No se separe o desvincule emocional o afectivamente de las personas de mayor riesgo,
en la medida de lo posible manteniendo comunicacién a distancia con las mismas.
Busque informacién de fuentes oficiales (principalmente del Ministerio de Salud).

Se debera tomar en cuenta que en este momento de crisis generado por el COVID-19
muchas mujeres, niflas/os y personas adultas mayores estadn enfrentando una mayor
dificultad para recibir proteccion frente a la violencia debido al aislamiento social y su
convivencia méas cercana con sus posibles agresores.

Se deberé divulgar el derecho a vivir libre de violencia e informacién referente a lugares
donde puede recibir apoyo, asi como material con informacién relacionada con recursos

de apoyo econémico y educativo.

5.3 Familia y grupos de convivencia:

Distribuya equitativamente las tareas domésticas y de cuidado entre las personas que
componen el espacio familiar o de convivencia, de acuerdo a su edad y posibilidades.
Destinen tiempo para el descanso, la recreacion, la actividad fisica y la alimentacién de
todas las personas de la familia o grupo de convivencia.

Fomentar el didlogo y compartir los sentimientos, explicarle a las personas menores de
edad lo que estd sucediendo para contenerlos y dar apoyo, romper el silencio es
terapéutico, didlogo con los hijos, entre las parejas. El distanciamiento fisico no implica el
distanciamiento emocional comuniquese con familiares amigos y amigas, sobre todo con
las personas adultas mayores

Asegure el respeto de los derechos y las condiciones de bienestar de todas las personas
de la familia, grupo de convivencia o red de apoyo, especialmente de aquellas personas
en situacion de vulnerabilidad o dependencia (nifios, nifias, personas adultas mayores,
personas en condicidon de discapacidad que lo requieran, o con situaciones particulares
de salud. Eg. COVID-19).

Ante cualquier manifestacion de violencia repértelo al 9-1-1

Ante cualquier afectacién de salud mental propia o de las personas cercanas llame al 911.
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5.4Instancias de respuesta y prestacion de servicios a la emergencia en salud mental y
apoyo psicosocial

e Larespuestay prestacién de servicios en materia de salud mental y apoyo psicosocial en
la emergencia debera ser coordinada permanentemente con el CME, quienes a su vez
podran derivar las solicitudes al CATAPS y de ahi a la MTO- SMAPS.

e Las instancias competentes definirdn los equipos o personas a cargo de la respuesta y
prestacion de servicio en la emergencias a nivel nacional, regional y local, asi como la
coordinacién de este trabajo, de acuerdo a lo definido en la Norma Técnica de Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emergencias y Desastres en los Escenarios
de Servicios de Salud y en la Comunidad, N° 41599 - S.

e Deben incorporar el enfoque de derechos humanos como eje transversal de todas las
acciones que realizan. Asi como los demas enfoques y principios descritos en la Norma
Técnica de Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emergencias y Desastres
en los Escenarios de Servicios de Salud y en la Comunidad, N° 41599 - S.

e Las instancias de respuesta y prestacién de servicios en emergencias deben establecer
protocolos y procedimientos de autocuidado que garanticen el bienestar de las personas
intervinientes.

e las instancias a cargo de prestacion de servicios y de respuesta deben consultar los
documentos, guias e instrumentos definidos por el CATAPS para la valoracion y referencia
de las situaciones de afectacién psicosocial identificadas en sus labores.

e Lasinstancias a cargo deberan garantizar la capacitacién y actualizacion profesional de las
personas que participan en las instancias de la respuesta y prestacion de servicios en las
emergencias.

e Lasinstancias deberan generar reportes de acciones a través del CME quién los trasladara
al CATAPS y de ahi ala MTO-SMAPS.

6. LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE COMUNITARIO DE LA SALUD MENTAL Y EL
APOYO PSICOSOCIAL

6.1 Institucional
Los CME deberén incluir en sus acciones para su funcionamiento:

e Realizar una identificacién de necesidades de apoyo psicosocial en el cantén y distritos
correspondiente.

e Contar con una base de datos de recursos institucionales y comunales locales que ya se
estén ejecutando para el apoyo psicosocial a la poblacién.

e Gestionar los recursos de apoyo existentes para la respuesta a las necesidades.

e En caso de requerir mayor apoyo para atender las situaciones podréan solicitar asesoria al
CATAPS.

e Gestionar con las organizaciones de base comunitaria el desarrollo de actividades de
promocion de factores protectores y prevencién de factores de riesgo para la SMAPS
desde el enfoque DDHH, género, interculturalidad y otros.

e Gestionar capacitaciones para el CME contextualizado a las necesidades y recursos
identificados en las comunidades en temas de SMAPS el impacto y su abordaje desde el
enfoque de DDHH, género, diversidades.

e Gestionar el cuidado propio y cuidado colectivo de la salud mental para las personas que
conforman el CME para prevenir y mitigar el impacto en la SMAPS.
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e Construir en conjunto con el gobierno local, productos comunicacionales y de educaciéon
en salud para la promocién de factores protectores y prevencién de factores de riesgo
para la SMAPS desde el enfoque DDHH, género, interculturalidad y otros. (ver
lineamientos comunicacién de base comunitaria)

6.2Comunitario

e Las Organizaciones de Base Comunitaria (CCE, asociaciones de desarrollo, asociaciones
de desarrollo indigenas, comité de deportes, entre otras)

o Brindar informacién al CME sobre las necesidades y los recursos de apoyo en
salud mental y apoyo psicosocial de los que tengan conocimiento en su territorio
para el mapeo local.

o Desarrollar actividades de promocién de factores protectores y prevencion de
factores de riesgo para la SMAPS desde el enfoque DDHH, género,
interculturalidad y otros, coordinadas por el CME.

o Gestionar con el CME el cuidado propio y cuidado colectivo de la salud mental
para las personas que conforman y participan en estas organizaciones.

7. LINEAMIENTOS DE COMUNICACION DE RIESGOS DE BASE COMUNITARIA

Como premisa, las acciones de comunicacion de riesgos durante la pandemia deben promover la
defensa de los derechos humanos de todas las personas (igualdad, dignidad, justicia social y
libertad; entre otros).

7.1Para la definiciéon de acciones de comunicacién:

e Se deberadn tomar en cuenta las particularidades y las implicaciones sociales de la
desigualdad y la forma en que se ha construido la identidad de mujeres y hombresy sus
implicaciones en situaciones de emergencias y desastres. Esto lleva a plantear una
atencion diferenciada, tanto para hombres como mujeres, seguin sus necesidades,
construccién de género a lo largo de todo el curso de vida.

e Se deben considerar, especialmente, las diferencias y desigualdades existentes entre
grupos de mujeres en condiciones particulares de vulnerabilidad, como lo son las nifias
y las personas adolescentes, indigenas, afrodescendientes, migrantes, mujeres con
diversidad funcional, en condicién de pobreza, diversidad sexual, mujeres adultas
mayores.

e Se deben tomar en cuenta las necesidades particulares de las personas. Por esta razén
es esencial partir del reconocimiento y respeto de la diversidad que puede derivarse de
la cultura y la vision del mundo de las personas, grupos y comunidades, clase social,
nacionalidad, edad, orientacién sexual, identidad de género, diversidad funcional,
filiacion politica, religiosa o cualquier otra condicion.

e Se debe prestar especial atencidn a las zonas de las comunidades que tienen poco
acceso a la informacion.

e Sedeben comprender las percepciones e identificar y monitorear los comportamientos,
las actitudes y practicas individuales y colectivas. Debe considerarse que, por lo general,
los comportamientos, actitudes y practicas son dindmicos, experimentan procesos de
cambio, sobre todo en situaciones emergencia.

e Sedebe aprovechar el conocimiento y la experiencia de la comunidad, en particular de
los lideres y lideresas locales que gocen de legitimidad y credibilidad para que
participen -asertivamente- en la socializacién y divulgacién de la informacién.
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e Permitir a la poblacién enfrentar la incertidumbre y el temor con informacién que le
genere seguridad, esperanza y le facilite tomar decisiones informadas para cuidar su
salud fisica y mental asi como la de sus seres queridos.

7.2Para la elaboracién de mensajes:

e Reiterar mensajes que inviten a la empatia (“ponerse en los zapatos” de la otra persona)
y la solidaridad como un valor y una forma de contribuir a detener el contagio.
Igualmente, mensajes que refuercen la importancia de la salud y la vida de todas las
personas por igual sin ninguna discriminacién, el respeto a la diversidad, la importancia
del apoyo mutuo para combatir el COVID y el sentido de comunidad (actuar juntos/as);
asi como mensajes que rechacen cualquier tipo de accién violenta o discurso de odio
por motivos de xenofobia, estigma, discriminacion.

Se recomienda buscar en la pagina de la OPS/OMS materiales elaborados
https://www.paho.org/es/covid-19-materiales-comunicacion.

e Procurar mensajes que combinen lo racional y lo emocional para que inviten a la accién
y/o0 al cambio de comportamiento.

e Utilizar lenguaje sencillo y coloquial.

e Procurar cercaniay confianza con quien recibira los mensajes. Es decir, emitir el mensaje
como si se le estuviera hablando a un/a familiar, un/a vecino/a a un/a amigo/a.

e FEvitar mensajes con tono indicativo (como quien da una orden), sino mas bien elaborar
mensajes sugestivos, reflexivos, apelativos.

e FEvitar mensajes que utilicen el miedo, la culpa o el castigo ya que, aunque podrian
llamar la atencién, no generan los cambios de comportamiento deseados. Se ha
demostrado que, en la mayoria de los casos, provocan renuencia o rechazo y no
modifican las conductas o comportamientos de manera permanente y sostenida.

e Por eso se deberan reforzar los esfuerzos en crear informacién que aclare que la
consigna “quédate en casa” no implica tolerancia o perpetuacién de diferentes formas
de violencias. La violencia no es tolerable nunca, en ninguna circunstancia.

e Asicomo campafas dirigidas a hombres de distintas edades para el manejo del estrés,
el enojo, la frustracién y los limites dentro del hogar, convivencia en casa, cuido y
corresponsabilidad con los diferentes miembros de la familia.

® Para realizar acciones de comunicaciéon que promuevan cambio de comportamientos,
actitudes y habitos, se debe:

a) identificar los mensajes y la forma en que estan transmitiéndose

b) Identificar los aspectos del entorno, cultura, creencias que estén limitando
actuar de la forma deseada.

c) Ofrecer herramientas y alternativas concretas en espacios publicos para que
la gente realice el comportamiento deseado.

d) Identificar grupos, personas importantes para la poblacion que modelen los
comportamientos deseados

e) Felicitar o premiar cuando se logran los comportamientos deseados
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8. OBSERVANCIA

Instancias que ejercen el control y la regulacion de que estos lineamientos se cumplan siguiendo
los protocolos aqui mencionados y con la bisqueda de evidencia correspondiente / medios de
verificacién, los cuales pueden tomar como base a préacticas internacionalmente reconocidas de
evaluacion de la conformidad (mecanismos de inspeccién de acuerdo con la INTE/ISO 17020).

Instancia que ejerce control -regulacién
sobre este lineamiento

Medios de Verificacién / Evidencia

Ministerio de Salud

Informes técnicos de inspeccién

Instituciones publicas

Informes de labores

Gobiernos Locales (a través de CME)

Informes a CATAPs o Ministerio de Salud
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ANEXOS

ANEXO 1: SERVICIOS DE APOYO

BRIGADA DE ESCUCHA

El Sistemna de EMERGENCIAS 9-1-1 tiene
COBERTURA NACIONAL, ceso desde todos
EMERGENCIAS los operadores te*efénicos.c :: taocdas sus modalidades 9 1 1
(telefonia fije. celular pre y post pago, telefonia IP).
CcoVID 19 para consultas sobre el COVID-19. 13 22
i APOYO Linea gratuita para apoyo emocional
EMOCIONAL para NINOS, NINAS Y ADOLECENTES, 1 1 47
} de Lunes a Viernes de 7 am a 10 pm,
ORGANISMO DE Linea gratuita 24 horas para hacer
olJ INVESTIGACION DENUNCIAS 800 8000645
F- INSTITUTO DE Apoyo para dejar las DROGAS o
wfa ‘:kSO"‘OUSWY A conocer sobre el tema 800 4332 800
e TAMMODCIENDOOS o o e . __
NARCOTICOS Apoyo para dejar las DROGAS 8712 9880 ‘
m ~ ANONIMOS 8 |
ALATEEN Apoyo a las personas que consume
Q AL ANON ALCOHOL 2256 4137 I
CENTRO FEMINISTA Brida servicios psicologicos y legales a
&--—--—-— - ggéTSSRMACION Y mujeres en casos de c\,IIQOLENCII?«. 2224 3986
" FUNDACION
F = RAHAB Victimas de COMERCIO SEXUAL 2248 2095
i
¥ ( FUNDACION Atencion terapéutica professional sobre
G SER Y CRECER ABUSO SEXUAL 2234 9393
N e Servicio gratuito para el apoyo en la
i = ALY ESTOY prevencion del SUICIDIO 2272 3774
LG FUNDACION Servicio gratuito para el apoyo en la
\S RESCATANDO prevencion del SUICIDIO 2273 0381
_ = VIDAS
&\ ASOCIACION Servicio
gratuito para el apoyo en la
‘l) CIRSTARRICONGE 5 prevencién del SUICIDIO 2250 1508
wim . |
‘ x m&g&o Apoyo emocional para HOMBRES 2225 7511 ’
i —
l P GUIAS Y SCOUTS Divertida asociacion para JOVENES 2222 9898
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Delegacion de la Mujer

] Centro de Informacion y
\ Orientacion en Derechos, CIO

Oficinas regionales del INAMU
ubicadas en las distintas provincias
del pais: N

Unidad Regional Huetar Norte
Ciudad Quesada: Teléfono 2527-3700

Unidad Regional Huetar Caribe
Limén Centro: Teléfono 2527-3749

Unidad Regional Pacifico Central
El Roble, Puntarenas: Teléfono 2527-3736

Unidad Regional Chorotega
Liberia: Teléfono 2527-8573

Unidad Regional Brunca
Rio Claro: Teléfono 2527-3725

Unidad Regional Central Sede Oriente
Zapote: Teléfono 2527-1922

Unidad Regional Central Sede Occidente
Rio Segundo de Alajuela: Teléfono 2527-1980
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: Ministerio 7%
Detenga el contagio de COVID-19 (%)
eng tag “Salud (%
~
Lavese las manos
N t | Limpiel bj
frecuentemente con sgua (@) GO SN E A TES s €) superficies e ato contacto

yJabon

1 R
1.8 metros
Tapese la narizy la boca " dals :
carial srtabisre sl tosar I\flitntenga el distanciamiento Quedese en casa .
fisico de 1.8 metros siempre que sea posible

o estornudar

-

Evite ir a lugares donde Trate de que su contacto .
haya mucha gente, sobre cercano sea sélo con su Q 3:;?g::;’:;'::ecg:;?cdén
todo sitiene factores de riesgo. burbuja social (conquienes

convive a diario)
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:Como lavarse las manos?

‘. DURACION DEL PROCESO: 30 SEGUNDOS

PARA RESTREGARSE LAS MANOS CANTE “CUMPLEANOS FELIZ” DOS VECES

|"’ Frdtolapa)rmdohmmdmchan \ Apoye el dorso de los dedos
Frote las manos entre si, \
sobre ol derso de la mano izquierda ’ los dedk lazad ‘ <ma'lupalm7;‘dohsmk

| entrolazando los dedos, y viceversa y

Mdpulouuqubrdomb.\ Frote circularmente la yoma de los

{ dedos de la mano deracha contra la f é"' abundantemente con o)
‘Plbmd.hwdonc::y(mmm! pekna da ka manc tzquierds Enpage agua |
! movimient ratad Vichvers Y \_ y vicoversa

Ministerio
dSalud
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¢ Cuando hay que
lavarse las manos?

- -

Nwmmmmem--——'

Antes de preparar y comer : Despues de

Antes de tocarse la cara bes shaensiio § 3 ir al bano

Antes y despues de ¢ i Despues de toser Después de visitar o atender
cambiar panales } A o estornudar /| unapersonaenferma |

Después de \ | Después de utilizar Y 4 Después de
tirar la basura ! eltransporte publico | | estar con mascotas

Luego de estar en | ; Despues de ‘3 §' Después de tocar pasamanos o \
zonas publicas | tocar dinero o llaves | | Manijas de puertas '

L A = B
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~/ Forma correcta de
toser y estornudar

............................................. Ministerio
s Salud

CUBRA SU BOCA Y NARIZ
CON LA PARTE SUPERIOR DEL
BRAZO, HACIENDO UN SELLO

PARA EVITAR SALIDA
DE GOTITAS DE SALIVA

O CUBRASE
CON UN PANUELO
DESECHABLE

DEPOSITE EL PANUELO
EN EL BASURERO,

NO LO LANCE
AL MEDIO AMBIENTE

NUNCA SE TOQUE LA CARA
SINO SE HA LAVADO
LAS MANOS
CON AGUA Y JABON

iDETENGA EL CONTAGIO!
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Hay otras formas de saludar
no lo hagas de mano, beso o abrazo

) 1)

--------- ! JUNTANDO LAS ! ! AGITANDO LAS !
MANOS

FaRAY

Ministerio

l de SaCIuRd
CON EL PUNO DE LEJOS CON ELCODO
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Las personas con factores de riesgo

pueden desarrollar complicaciones de salud
en caso de adquirirel COVID-19

Si sos:

[V Diabético.

E{ Cardidpata.
E Hipertenso.
D‘/ Persona mayor.

~ 4 Tienes padecimientos pulmonares, cancer o
El algunaenfermedadquecomprometatusistema
inmune.

Necesitamos cuidarte mas:

Lejitos de

Elada de personas
gsos 0 con sintomas
abrazos. respiratorios.

7
‘i' ’ ’, !!»

dSalud

Costa Rica

Lavado de
manos
frecuente.

Pagina 25



	Índice
	Prólogo
	1. Objetivo y campo de aplicación
	2. Referencias documentales
	2.1 Lineamientos de referencia
	2.2 Bibliografía
	2.3 Documentos de consulta adicionales

	3. Definiciones y terminología
	4. Abreviaturas
	5. Contenido técnico / requisitos técnicos
	Lineamientos generales de salud mental y apoyo psicosocial
	5.1  Estado y gobiernos locales:
	5.2 Población General:
	5.3 Familia y grupos de convivencia:
	5.4 Instancias de respuesta y prestación de servicios a la emergencia en salud mental y apoyo psicosocial

	6. Lineamientos para el abordaje comunitario de la salud mental y el apoyo psicosocial
	6.1 Institucional
	6.2 Comunitario

	7. Lineamientos de comunicación de riesgos de base comunitaria
	7.1 Para la definición de acciones de comunicación:
	7.2 Para la elaboración de mensajes:

	8. Observancia
	Anexos
	ANEXO 1: servicios de apoyo

