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Presentacion

La Caja Costarricense de Seguro Social, a través de la Coordinacion Nacional de Enfermeriay el equipo
de trabajo de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, atendiendo la necesidad de estandarizar los
procesos de Enfermeria especializada en Salud Mental y Psiquiatria en la institucion, elaboraron este
documento, titulado “Protocolo de atencién clinica intervencion del profesional de Enfermeria
especialista en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP) dirigida a la persona con diagndstico de depresion
en la Caja Costarricense de Seguro Social”, en el cual se detallan las intervenciones que debe realizar
este grupo de profesionales en el manejo de la persona con diagndstico de depresion, segln curso
de vida y escenarios de atencion.

Lo anterior con el objetivo de proveer un proceso de atencidn estandarizado y contar con una
herramienta técnico-administrativa para la provision de cuidados a personas usuarias con diagndstico
de depresidn que consultan en los servicios de salud de los tres niveles de atencién; de forma tal que
se asegure la calidad y la calidez en las intervenciones de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, atencidén, rehabilitacion y reinsercion, con un enfoque integral, por parte de los
profesionales de Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP).

Para efectos de este documento, el abordaje se enfoca en la persona usuaria con diagndstico de
depresidn que presenta manifestaciones o sintomas que provocan pérdida del placer o del interés
por las actividades de la vida cotidiana, durante largos periodos de tiempo.

Fundamentados en lo anterior, es indispensable para la Coordinacion Nacional de Enfermeria
delimitar la oferta de servicios afines al PEESMP y homologar la prestacién de servicios de salud,

segun nivel de complejidad, con el fin de mejorar la condicién de salud de las personas usuarias con
diagndstico de depresion.

GERENCIA MEDICA

Original firmado
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Gerente Médico a.i.



Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprendery trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su comunidad.
Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La
salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental, y un elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioeconémico”. (1)

De acuerdo con lo anterior, la salud mental se construye dentro de un proceso complejo, dindmico y
cambiante, segln el desarrollo histérico y el contexto sociocultural. Desde lo individual, se generan
diversos modos de comprender y vivir la salud mental; sin embargo, al ser esta cambiante, podrian
presentarse desequilibrios en el continuo salud-enfermedad, lo cual podria ocasionar “afecciones en
la salud mental, que comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como otros
estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta
autolesiva”. (1)

Una de las principales afecciones de salud mental en el mundo es la depresidon. Datos revelan que la
region de América Latina y el Caribe presenta la prevalencia mas alta de problemas de ansiedad y la
segunda tasa mas alta de trastornos depresivos de todas las regiones de la OMS. (2). Durante el afio
2020, los trastornos depresivos mayores en esta region aumentaron en un 35 %y los trastornos de
ansiedad en un 32 %. En el caso de la depresion, cabe destacar que esta constituye la segunda causa
mas importante de afios vividos con discapacidad en las mujeres y la tercera mas importante en los
hombres; mientras que los trastornos depresivos, de ansiedad y por consumo de drogas ocuparon
enelafio 2019 la segunda, la cuarta y la quinta posicion, respectivamente, entre las principales causas
de afios vividos con discapacidad ajustados segun la edad. (2)

En general, la depresiény la ansiedad implican para la economia mundial un costo anual de un billon
de dolares estadounidenses (USD), y se prevé que para el afio 2030 los problemas de salud mental
representaran pérdidas de 6 billones USD al afio, es decir, mas de la mitad de la carga econdmica
mundial atribuible a las enfermedades no transmisibles. (1)

En el caso de Costa Rica, al igual que en el resto de los paises de la region, los problemas de salud
mental han tenido gran impacto en los ultimos afos. Segun los datos de incidencia de depresién
publicados por el Ministerio de Salud, en el afio 2022 la Regién Pacifico Central presentd la tasa mas
alta, con 160.7 por cada 100 mil habitantes, seguido de la Regién Brunca, con una tasa de 129 por
cada 100.000 habitantes, y en tercer lugar la region Huetar Norte, con una tasa de 124.9 por cada
100 mil habitantes. (3)

En cuanto a la incidencia de la depresién por cantén de procedencia, Flores presenta la tasa mas alta,
con 858.2 por cada 100 mil habitantes; le sigue el cantén de la Cruz, con una tasa de 431 por cada
100 mil habitantes, y el cantén de Belén, con una tasa de 391 por cada 100 mil habitantes. (3)

En lo que respecta a los grupos etarios, el grupo poblacional con edades de 15-19 afios presenta la
tasa mas alta en depresion, seguido por el grupo de 40-44 afios y en tercer lugar el grupo de 70-74
afios. (3)



Sumado a lo anterior, se reporta que la incidencia mas alta de depresién corresponde al sexo
femenino, con 215.3 por 100 mil habitantes en el grupo de 15-19 afios, seguido por el grupo de
mujeres de 40-44 afios, con una tasa de 213.9 por 100 mil habitantes, y el grupo de mujeres de 45-
49 afios, con una tasa de 184.6 por 100 mil habitantes. En cuanto al sexo masculino, la tasa mas alta
la presenta el grupo de 75y mas afios, con 95.1 por cada 100 mil habitantes. (3)

Todos estos datos mencionados, tanto internacionales como nacionales, justifican la importancia de
brindar atencion en salud mental a las personas que padecen depresién, debido a las repercusiones
individuales, familiares y sociales de esta enfermedad; ademads, muestran una informacion relevante
para que los establecimientos de salud den prioridad y oferten el proceso de atencion de Enfermeria
a las personas con diagndstico de depresidn, segin prioridad por cantdn y grupo etario.

Para ello, es indispensable la participacién del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental
y Psiquiatria en los sistemas de salud de la CCSS, con el objetivo de promover la salud mental de la
poblacién general y de los grupos especificos, asi como mediar la gestion del cuidado, para lograr un
nivel optimo de bienestar, en un periodo de tiempo determinado. Las acciones deben estar
orientadas a retener y mantener un estado de armonia, bienestar y estabilidad, creando los enlaces
necesarios entre la persona usuaria, el entorno, la salud y la enfermeria. (4)

Dentro de ese contexto, resulta fundamental e imprescindible contar con un protocolo de atencién
clinica como este, que contribuya a brindar una atencién integral, estandarizada y de calidad.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos

Definiciones

e Abordaje psicosocial: proceso de apoyo y seguimiento articulado, interdisciplinario,
interinstitucional, intersectorial y comunitario, basado en la gestion del riesgo, orientado a
restablecer la continuidad de la persona, la integridad emocional y reactivar sus redes
familiares y comunales, con un enfoque participativo, de derechos y género, brindado por
personal especializado y no especializado. (5)

e Atencion de enfermeria especializada en salud mental y psiquiatria: proceso interpersonal
en el que el profesional presta atencion al individuo y a la comunidad, para promover la salud
mental, prevenir la enfermedad y afrontar las experiencias de estrés, de enfermedad mental
y de ayuda a la persona, para readaptarse y encontrar significado a esta experiencia. (6)

e Cuidado de la salud mental: es el eje central de la intervencién del profesional en salud
mental, se realiza de manera independiente y también como parte de un equipo
interdisciplinario, por medio de la implementacién de procesos destinados a promover,
proteger y restablecer la salud mental, asi como rehabilitar a las personas mediante la
aplicacién del conocimiento cientifico, desde un enfoque de derechos humanos. (6)

e Determinantes de la salud mental: son aquellos factores que promueven la salud mental o,
por el contrario, que tienen un impacto negativo en la salud; entre ellos se encuentran los
factores biolégicos, emocionales, ambientales, sociales, econdémicos, culturales, sistemas y
servicios de salud. (6)

e Diagndstico de Enfermeria: juicio clinico en relacién con una repuesta humana a una afeccién
de salud o proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo
o comunidad. Los profesionales en Enfermeria diagnostican problemas de salud, estados de
riesgo y disposicion para la promocion de la salud. (7)

e Educacion para la salud mental de las personas: comprende el desarrollo de acciones de
educacién en salud mental dirigidas a las personas, grupos y sociedad en general; son
métodos vitales para mejorar en habilidades sociales, en capacidad para enfrentarse a
situaciones complejas y en autoconfianza para prevenir algunos problemas de salud mental.
Incluye la educacion en salud mental, que en este caso constituye una intervencion de
Enfermeria, en la cual se proporciona a la persona usuaria y a sus familiares informacion
especifica acerca de la enfermedad. Es un proceso en el que un facilitador detalla y resume
informacion cientifica actual, relevante, para responder preguntas acerca del origen, la
evolucidony el abordaje de un padecimiento, desde su entorno, situacion que implica también
la consejeria e instruccion en técnicas para afrontar el problema. (6)
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e Factor de riesgo: son variables que indican probabilidad; se consideran como algo negativo.
Son la antitesis de un factor protector. En general, son correlacionales y no causales. (8)

e Factor protector: habilidad de una persona o comunidad que favorece el afrontamiento ante
diversas situaciones; entre ellos pueden mencionarse el afrontamiento positivo, las actitudes
resolutivas, la planeacién de soluciones realistas a la problematica enfrentada, la
autoafirmacion, la introspeccion, la canalizacion de los sentimientos, el sentido del humor, la
valoracién del autocuidado, la capacidad de pedir ayuda, la espiritualidad, el llevar un estilo
de vida saludable, el tener una pareja estable, el contar con redes de apoyo, el tener otras
habilidades y pasatiempos. (9)

e Gestidon de casos: el modelo de gestion de casos es una forma de avanzar y mejorar la
atencién holistica, coordinada y continuada, centrada en la responsabilidad compartida de
coordinar los cuidados, recursos y servicios. (6)

e Gestion del cuidado en Enfermeria: la gestion del cuidado holistico y especializado de
Enfermeria se define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacién,
organizacion, motivacion y control de la provisiéon de cuidados oportunos, seguros e
integrales, que garanticen la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos
estratégicos para obtener como producto final la salud de las personas de todas las edades,
las familias, grupos, comunidades y sociedad en general, por medio de la promocidén, la
proteccidén, el mantenimiento, la rehabilitacion y la prevencion en cualquier ambito. (6)

e Intervencidn en crisis: es un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia; a
soportar un suceso traumatico de modo tal que la probabilidad de experimentar efectos
negativos como dafios fisicos o emocionales se aminore y la probabilidad de crecimiento se
incremente. (10)

e Intervenciones de Enfermeria en salud mental: son un conjunto de servicios que deben
responder a las necesidades y demandas de la poblacién, sustentadas en criterios cientificos-
técnicosy en prioridades de politica sanitaria. Constituyen un instrumento dindmico y flexible
en tiempo y dmbito, que se utiliza para la gestidn del trabajo de los profesionales y sirve para
mostrar a la poblacién de manera comprensible cudles son las actividades en ese ambito.
Proporciona indicadores y objetivos para la medicién de actividades y para organizar y
dimensionar recursos. La intervenciéon del profesional de Enfermeria especialista en Salud
Mental y Psiquiatria puede identificarse en los diferentes niveles de atencién y en diversos
procesos, cémo son la gestion de enfermeria, promocion, prevencion, clinicas, entrevistas,
entrevista motivacional, monitorizacion continua, intervencién de tipo grupal,
intervenciones complementarias, relacién interpersonal de ayuda (RIA), intervencion en
crisis de primer y segunda instancia, acompafiamiento en proceso de intervencion,
acompafiamiento en el proceso interdisciplinario, referencia, interconsulta especialista,
consultoria, gestion de caso, gestion de grupos de apoyo y circulos de paz, prevencion de la
recaida, reduccion del dafio y manejo de la dependencia, educacién para la salud mental,
abstinencia y otras necesidades humanas, entre otros. (6)
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e Prevencion de la enfermedad y del trastorno mental: corresponde al conjunto de medidas
aplicadas para la proteccion de la salud mental de un individuo, comunidad o poblacién. Se
centra en reducir la probabilidad de aparicién de enfermedades e impedir o controlar su
evolucion, entre otras cosas. ActUa a distintos niveles: (6)

1. Prevencion primaria: orientada a eliminar aquellas causas que pueden derivar en una
enfermedad.

2. Prevencion secundaria: enfocada en detectar y tratar la enfermedad en estados
tempranos.

3. Prevencién terciaria: encaminada a evitar que la enfermedad ya instalada empeore.

4. Prevencidn cuaternaria: su objetivo es evitar que la persona sea sobrediagnosticada
en su dolencia a tratar.

e Primer nivel de atencidn: comprende los servicios basicos de salud, que realizan acciones de
promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de menor
complejidad. (11)

e Proceso de Enfermeria: método sistematico para proporcionar la atencion de Enfermeria con
base en el método cientifico; comprende cinco etapas: (6)

Valoracion.

Diagnodstico de Enfermeria.
Planeacion de Enfermeria.
Intervencion de Enfermeria.
Evaluacion.

AR

Comprende, ademas, las siguientes dreas de desempefio de Enfermeria:

1. Administracion.

2. Atencion directa de Enfermeria.
3. Educacion.

4. Investigacién.

e Promocidn de la salud mental: consiste en acciones que crean entornos y condiciones de vida
que procuran la salud mental, a través de la identificacién de los factores protectores para el
desarrollo de conductas que favorezcan ambientes saludables, de respeto y proteccién de
los derechos civiles, politicos, socioecondmicos y culturales. (6)

e Rehabilitacién psicosocial: conjunto de intervenciones y apoyos cuyo objetivo esencial es
ayudar al enfermo mental a recuperar o adquirir las capacidades y habilidades necesarias
para el desarrollo de una vida cotidiana en comunidad, de la manera mas auténomay digna,
asi como para el desempefio y manejo de las diferentes funciones sociales y demandas que
supone vivir, trabajar y relacionarse. La rehabilitaciéon psicosocial no es un centro ni una
unidad, sino una determinada forma de entender la atencion a las personas afectadas de una
enfermedad mental e implica tanto un conjunto de procedimientos especificos como una
red de recursos orientados a proporcionar una mayor calidad de vida, en condiciones lo mas
normalizadas e independientes posibles. (12)
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e Relacidn interpersonal de ayuda (RIA): es un proceso terapéutico e individual, basado en el
modelo de interaccion entre el PEESMP y la persona, centrado en los objetivos, en el tiempo
y en la persona; se desarrolla en sesiones, previo contrato terapéutico y consentimiento
informado. (13)

e Salud mental: se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo
caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para
responder a las demandas de la vida en diversos contextos (familiares, comunitarios,
académicos y laborales) y el disfrute de la vida en armonia con el ambiente. Este proceso
favorece las relaciones intergeneracionales, el desarrollo de las competencias y capacidades
intelectuales, emocionales, sociales y productivas e incluye el ejercicio de derechos y
deberes. (6)

e Segundo nivel de atencién: brinda apoyo al primer nivel de atencion y ofrece intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades bdsicas y algunas subespecialidades; los
hospitales que corresponden a este nivel de atencidén cuentan con quiréfanos dotados de
personal y equipo para realizar cirugia mayor poco compleja. Los establecimientos tipicos de
este nivel son las clinicas tipo IV y los hospitales periféricos tipo 1, 2y 3. (11)

e Tercer nivel de atencidn: provee servicios ambulatorios y de hospitalizacion mas complejos
en las especialidades y subespecialidades del segundo nivel de atencién y en todas las demas
subespecialidades. Adicionalmente, en este nivel se brindan servicios de apoyo, diagndstico
y terapéutico que requieren de alta tecnologia y especializacidn. Los establecimientos tipicos
de este nivel de atencion son los hospitales nacionales generales y especializados. (11)

e Trastorno depresivo (o depresion): es un trastorno mental comun, que implica un estado de
animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos
de tiempo. La depresion es distinta de los cambios habituales del estado de dnimo vy los
sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las
relaciones familiares, de amistad y las comunitarias. (3)

Abreviaturas

o ARSDT: Area de Regulacién y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento.

e CBC: Comité de bioética clinica.

e CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

e CENDEISSS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social.
e Cl: consentimiento informado.

e DDSS: Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud.

e E3: profesional de Enfermeria 3.

e EBAIS: Equipo Bdsico de Atencidn Integral en Salud.

e EDUS: Expediente Digital Unico en Salud.

e EISAA: equipos interdisciplinarios de atencion en adicciones.
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EISAM: equipos interdisciplinarios de atencion en salud mental.

EISM: equipos interdisciplinarios de salud mental.

mMhGAP: Programa de accidn para superar las brechas en salud mental.
MIFI: enrutador movil para conexion a internet portatil.

MNS: trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias.
NANDA: Asociacién Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria.
NIC: clasificacion de intervenciones de Enfermeria.

NNN: NANDA-NIC-NOC.

NOC: clasificacion de resultados de Enfermeria.

OEA: Organizacion de los Estados Americanos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PAC: protocolo de atencion clinica.

PE: proceso de Enfermeria.

PEESMP: Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria.
RIA: relacion interpersonal de ayuda.

SIAC: Sistema de Agendas y Citas.

SIES: Sistema integrado de expediente de salud.

Simbolos

Logotipo institucional.

Acogido e implementado por acuerdo de la Junta Directiva de la CCSS, el 03 de setiembre de 1963,
en la sesion No. 3037, articulo 10°. (14)

Aprobado por Consejo de Presidencia y Gerentes, en la sesién No. 358, del 22 de julio de 2013.

En la Guia de identificadores graficos de la CCSS (15) se encuentran las dimensiones y los colores de
este logo.
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Metodologia

La CCSS, como prestadora de servicios de salud a nivel nacional, brinda atencion a las personas
usuarias que presentan trastornos mentales y del comportamiento, en los tres niveles de atencion.
En ese contexto, una de las causas mas frecuentes de consulta es la depresion. Para la intervencion
de las personas con este trastorno, una de las profesiones claves es la Enfermeria especialista en
Salud Mental y Psiquiatria.

A pesar de lo anterior, no existe un documento formal que establezca la ruta de atencion del
guehacer de Enfermeria en la intervencion de la persona con diagndstico de depresion, por lo cual la
Coordinacion Nacional de Enfermeria, en conjunto con el equipo de trabajo de Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria, inicié las gestiones correspondientes para la elaboracion de un Protocolo de
Atencién Clinica (PAC).

Como parte de este proceso, se conformd un equipo de PEESMP de la institucién, con expertiz e
interés en la tematica y un amplio conocimiento en el manejo de la depresion. Ya conformado el
grupo elaborador, este procedid a buscar la informacion existente sobre el tema en las bases de datos
disponibles en BINASSS (ClinicalKey, UptoDate, DynaMed Plus, Guiasalud, Guidelines International
Network -GIN-, Guias de Fisterra, Scielo, Redalyc, Dialnet y Google Académico). Especificamente,
elabord una revision bibliografica actualizada, que incluyé revisiones sistematicas, guias de practica
clinica, articulos cientificos, revistas cientificas y normativa internacional, por medio de la busqueda
de palabras claves como: salud mental, enfermeria en salud mental y psiquiatria, y depresion, con el
propdsito de contar con la mejor evidencia posible.

De tal forma, el protocolo se basa en una serie de documentos e investigaciones con fundamento
cientifico, que ademas de lo anterior incluye la revisién de documentos en apartados de la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la revisién de normativa nacional (leyes, decretos,
reglamentos y documentos de normalizacidn técnica institucionales), y la revisidn y sistematizacién
de practicas exitosas en la aplicacién del PE y en la Asociacién Norteamericana de Diagnostico de
Enfermeria (NANDA), en personas con diagndstico de depresion. Todo esto con el fin de construir un
documento de estandarizacion para el PEESMP, que contribuya a brindar una atencién integral,
eficaz, eficiente y oportuna a la persona usuaria con diagndstico de depresion.

Durante todo el proceso y redaccién del documento (tomando como base lo establecido en el Manual
metodoldgico para la construcciéon de un Protocolo de Atencion Clinica en la DDSS. Cddigo
M.GM.DDSS.010813 (16)), se trabajé por medio de reuniones virtuales y presenciales, con tareas
asignadas en periodos definidos, segln la experiencia en las diferentes tematicas, para el desarrollo
de cada uno de los apartados.

El proceso de validacion del protocolo se realizé de manera estratificada. En una primera fase fue
revisado y realimentado por la Coordinacién Nacional de Enfermerifa, adscrita al Area de Regulacion
y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento. Luego, fue validado por medio del método Delphi
modificado, por parte de 72 funcionarios(as) PEESMP de los tres niveles de atencion de la CCSS,
identificados como actores claves (PEESMP de Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencias, EISAA
y Programas especiales de los tres niveles de atencién), el 24 de julio del 2024, en un horario de
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7:00 ama 2:00 pm. En la sesién virtual planificada, dichos funcionarios expusieron sus observaciones
y recomendaciones; obteniéndose una aprobacién absoluta del 100 % en lo que respecta a la
presentacion y claridad del protocolo. Como parte de la actividad, el 100 % de los participantes
declaré bajo fe de juramento no tener conflicto de intereses ni relacién directa con fines comerciales
con los entes involucrados en el tema validado, que influencie indebidamente las observaciones
efectuadas, ni haber recibido dinero o dadivas procedentes de la investigacion o promocion del tema.

En cuanto a la estructura del protocolo, los siguientes iftems fueron aprobados por la mayoria de los
validadores:

e Introduccién (100 %).

e Definiciones, abreviaturas y simbolos (98.61 %).
e Referencias normativas (100 %).

e Alcance y campo de aplicacion (98.61 %).

e Objetivo general y especificos (100 %).

e Poblacion diana (98.61 %).

e Personal que interviene (100 %).

e Contenido:

o Prerrequisitos |, Il y Ill nivel de atencion (100 %).

o Procedimiento: Intervencion del Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagndstico de depresion en la CCSS (100 %).

o Procedimiento: Intervencion del Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagndstico de depresion en la CCSS, segin modalidad
de atencién (100 %).

o Procedimiento: Intervencion del Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagndstico de depresion en la CCSS, segln curso de
vida y condiciones especiales (100 %).

o Procedimiento: Intervencion del Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagndstico de depresion, en la CCSS, desde el abordaje
de promocion de la salud mental, prevencién de la enfermedad y rehabilitacion psicosocial
(100 %).

e Eventos adversos o complicaciones (100 %).

e Seguimiento de la persona con diagndstico de depresién por el Profesional de Enfermeria
especialista en Salud Mental y Psiquiatria en la CCSS (100 %).

e Aspectos bioéticos y de derechos humanos (100 %).

e Declaracion de intereses (100 %).

e Herramientas de aplicabilidad (100 %).

e Contacto para consultas (100 %).

e Anexos (98.61 %).

e Anexo No.9. Monitoreo y auditoria del PAC (100 %).

De tal forma, se obtuvo una nota global de aprobacién de 99.72 %.

Tras ese proceso de validacién, se revisaron e incorporaron los aportes pertinentes recibidos y se
consolidd el documento final.
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Referencias normativas

En el siguiente cuadro se hace menciéon del fundamento normativo que respalda este protocolo de
atencidn clinica, titulado Intervencion del Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagndstico de depresion en la CCSS.

Cuadro No. 1. Referencia de las normas que se aplican en este documento

Ndmero Nombre de la normativa Ano

Normativa internacional

Resolucion 217 A (111), de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (17) | 1948

Asamblea General de la Naciones
Unidas, celebrada en Paris el 10
de diciembre de 1948.

Leyes, decretos y reglamentos nacionales

NA Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica. | 1949
(18)

Ley No. 2343. Ley Organica del Colegio de Enfermeras de Costa | 1959
Rica. (19)

Ley No. 5395. Ley General de Salud. (20) 1973

Ley No. 7085. Estatuto de Servicios de Enfermeria. (21) 1988

Ley No. 7739. Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia. (22) 1998

Ley No. 7935. Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. (23) 1999

Ley No. 8239. Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los | 2002
Servicios de Salud Publicos y Privados. (24)

Ley No. 8292. Ley General de Control Interno. (25) 2002

Ley No. 10412. Ley Nacional de Salud Mental. (26) 2023

NA Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. (27) 2012

Decreto Ejecutivo No. 40881-S Normativa  Nacional para la  Articulacion | 2018

Interinstitucional en el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida. (28)

Oficio DAJ-EC-2262-08, de la Cédigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de | 2008
Direccién Juridica del Ministerio Enfermeras de Costa Rica. (29)
de Salud; y Acuerdo No. 67 de la
Sesién de Junta Directiva del 06
de noviembre de 2008.

Publicacién del Colegio de Perfil del profesional en Enfermeria especialista en | 2022
Enfermeras de Costa Rica, en La Salud Mental y Psiquiatria. (6)
Gaceta No. 155 del 17 de agosto
de 2022.
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Namero Nombre de la normativa Afio
Lineamientos institucionales

NA Reglamento para la Aplicacion de Procedimientos de | 2004
Restriccion de Movimientos y Aislamiento a Personas
con Trastornos Mentales y del Comportamiento en
los Servicios Asistenciales de la Caja Costarricense de
Seguro Social. (30)

Reglamento No. 8601. Reglamento del Consentimiento Informado en la | 2012
Practica Clinica Asistencial en la Caja Costarricense de
Seguro Social. (31)

Cédigo GM.DDSS.ARSDT-CNENF. Manual de supervision de Enfermeria para los tres | 2018

Version 01. niveles de atencion. (32)

Cédigo M.GM.DDSS.ARSDT.ENF. Manual para la recoleccion de datos y cédlculo de | 2019

001.120717. Versién 02. indicadores. (33)

Cédigo M-GM-DDSS-ARSDT-CNP- | Manual de gestion para el funcionamiento de los | 2021

01022021. Versién 01. Equipos Interdisciplinarios en Salud para la Atencion
en Adicciones (patologia dual) - EISAA, en la Red de
Servicios de Salud de la CCSS. (34)

Cdédigo M.GM.DDSS.10102021. Manual de indicadores de gestion y epidemioldgicos | 2021

Version 01. en Salud Mental. (35)

Cédigo MP.GM.DDSS.060921. Manual de procedimientos: atencién integral a nifios, | 2021
nifias y adolescentes en situacion de violencia. Red
de Servicios de Salud. (36)

Cédigo MT.GM.DDSS.AAIP.260121.| Manual tedrico para la atencion integral al embarazo, | 2022

Version O1. partoy posparto en la Red de Servicios de Salud. (37)

Aprobado por Junta Directiva de la | Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social. (38) 1999

CCSS, en el articulo 159, sesion No.

7308, del 25 de febrero de 1999.

Cdédigo L.GM.DDSS-CNENF-121214.| Lineamiento para aplicacién del proceso Atencion de | 2014
Enfermeria en primer, segundo y tercer nivel de
atencién vy la clasificacion de los usuarios segun
escalas de Perroca y ASA. (39)

Cédigo GM.DDSS.ENF-04062019. | Lineamiento continuidad en la gestién del cuidado de | 2019
Enfermeria en los tres niveles de atencion. (40)

Cdédigo LT.GM.DDSS. 17072019 Lineamiento Técnico para el Abordaje de las | 2019
personas con riesgo de suicidio en la Red de Servicios.

(41)

Cdédigo L.GM.DDSS.ARSDT-ENF- Lineamiento técnico-operativo temporal para los | 2020

02042020. profesionales de Enfermeria especializada en Salud
Mental y Psiquiatria de los tres niveles de atencién de
la Caja Costarricense del Seguro Social ante la
emergencia nacional por COVID-19. (42)
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Numero Nombre de la normativa Afo

Cdédigo L.GM.DDSS.10102021. Lineamiento para la implementacién de los | 2021
componentes disciplinares e interdisciplinarios de la
oferta de servicios de salud mental en la CCSS, en los
tres niveles de atencion. (43)

Cdédigo L-GM-DDSS-ARSDT-PSI- Lineamiento para la conformacion y la organizacion | 2021
01122021. de Equipos en Salud Mental (ESM) en los tres niveles
de atencidn. (44)

Cdédigo L.GM.DRSS-SAGTS. 300522.| Lineamiento para la aplicacion de las modalidades no | 2022
Versién 03. presenciales en la prestacion de servicios de salud en
la Caja Costarricense de Seguro Social. (45)

Cdédigo L.GM.AES-NORETEC. 12- Lineamiento técnico y estandarizacion en las | 2022
2022. Versién 01. atenciones en modalidades no presenciales, la
administracion de agendas y registro de la persona
usuaria ausente. (46)

Aprobado por la Junta Directiva Politica institucional de calidad y seguridad del | 2007

de la CCSS, en el articulo 29, paciente. (47)

sesion No. 8139, del 22 de marzo

de 2007.

Cdédigo PAC.GM.DDSS.AAIP.PNM. | Protocolo clinico de atencion para el manejo de la | 2024
261022. Versién 01. usuaria con amenaza de parto prematuro y el parto

prematuro. (48)
Codigo GM-CENDEISSS-AB-IT-001. | Instructivo Bioético para el manejo de imagenes | 2024

Version 01 clinicas y sus datos asociados, en la CCSS. (49)
Oficio GM-0271-2024, de fecha Gestion del formulario de consentimiento informado | 2024
10 de enero de 2024, publicado para la atencién mediante telemedicina en la Caja

en la WebMaster el jueves 11 de Costarricense de Seguro Social. (50)
enero de 2024,

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 22 de 89

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN SALUD
PROTOCOLO DE ATENCION CLiNICA MENTAL Y PSIQUIATRIA (PEESMP) DIRIGIDA A LA PERSONA CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA CCSS.

CopIGO:
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924

Alcance y campo de aplicacion

Este protocolo de atencion clinica estd dirigido a los PEESMP que brindan atencién a la persona
usuaria con diagnodstico de depresidn, en aras de estandarizar la intervenciéon de Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria, en los tres niveles de atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Es de alcance obligatorio para todos los PEESMP de la CCSS.

Objetivos

General

Estandarizar la intervencién que el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria (PEESMP) dirige a la persona con diagndstico de depresién, a fin de promover una
atencion integral y de calidad en los tres niveles de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Especificos

e Establecer laruta para el reciboy el envio de las referencias y contrarreferencias por nivel de
atencién, segln normativa institucional, para el abordaje oportuno de la persona con
diagndstico de depresion, por parte del PEESMP.

e Definir la intervencion del PEESMP dirigida a la persona con diagndstico de depresidn, segin
etapas del proceso de Enfermeria, modalidad de intervencién, escenario de atencidn, curso
de vida y condiciones especiales, desde la atencidon en promocion de la salud mental, la
prevencién de la enfermedad de depresién y la rehabilitacion psicosocial.

e Delimitar la intervencion del PEESMP para el seguimiento de la persona con diagndstico de
depresion en los tres niveles de atencién.

Poblacion diana

Personas usuarias con diagnodstico de depresidn que requieren de la intervencién del profesional de
Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria, en los tres niveles de atencién de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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Personal que interviene

Los profesionales de Enfermeria que intervienen en la aplicaciéon del presente protocolo son:

e Profesionales de Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria con cargo de puesto
E3.(6)

e Jefaturas de Enfermeria responsables de velar por el cumplimiento del protocolo, segin
normativa vigente.

La supervision y evaluacion del cumplimiento de este protocolo es responsabilidad de cada una de
las Jefaturas de Enfermeria asignadas al establecimiento de salud, que cuentan con el PEESMP que
desarrolla la oferta de servicios para la atencién de la persona con diagndstico de depresién, en los
tres niveles de atencion de la CCSS:

e Supervisora Regional de Enfermeria.

e Directoras de Enfermeria de hospitales periféricos, regionales, nacionales y especializados, o
a quien se le delegue dentro del staff de cada Direccién de Enfermeria.

o Jefaturas de Sedes de Area.

Las Jefaturas de Enfermeria en conjunto con la Coordinacién Nacional de Enfermeria, segun
resultados de los informes de supervision realizados, daran seguimiento a los logros esperados y
alcanzados, asi como a los planes de mejora, para determinar la relevancia, el impacto, la eficacia, la
eficiencia y la sostenibilidad de las intervenciones y su contribucién a los resultados del proceso de
atencion de los PEESMP en los tres niveles de atencion.
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Contenido

Prerrequisitos

Segun el nivel de atencion institucional, el nivel de complejidad vy la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, el equipo de salud realiza la solicitud de atencién de la persona con
diagndstico de depresidon o se da la captacién de la persona usuaria por el mismo profesional de
Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria segun el escenario de atencién, considerando
lo establecido en el “Lineamiento para la implementacion de los componentes disciplinares e
interdisciplinarios de la oferta de servicios de salud mental en la CCSS, en los tres niveles de atencion”
(43), asi como la normativa institucional asociada. (34, 41, 43-46, 50-53) La persona se aborda de
acuerdo con lo establecido en la normativa institucional y el nivel de atencion:

1. Primer nivel de atencidn.

Pasos para ingresar a la atencion del PEESMP en el | nivel.

1.1 Consulta Externa.

1.1.1  Atencién de la persona en el establecimiento de salud por Medicina.

1.1.1.1 Persona usuaria solicita cita con Medicina en EBAIS, segln area de adscripcion.

1.1.1.2 Medicina atiende a la persona usuaria en el EBAIS.

1.1.1.3 Medicina evalla el caso en la consulta y segin corresponda emite referencia a PEESMP.

1.1.1.4 Medicina traslada referencia fisica o digital a REDES.

1.1.1.5 REDES asigna la cita al PEESMP y/o en su caso entrega referencia a PEESMP.

1.1.1.6 PEESMP valora y si cumple con criterios de referencia, avala la referencia en SIAC o en su
formato en fisico.

1.1.1.7 PEESMP entrega referencia a REDES para la asignacion de la cita.

1.1.1.8 REDES asigna cita para la atencion de la persona usuaria.

1.1.2 Atencién de la persona en el establecimiento de salud por otras disciplinas del equipo de
salud.

1.1.2.1 Las referencias en el | nivel también pueden ser dirigidas a los PEESMP por otras disciplinas,
tales como: Psicologia, Trabajo Social, Nutricion, Farmacia, Odontologia, Enfermeria general
o especializada, Psiquiatria, entre otros.

1.1.2.2 Profesional de las disciplinas anteriormente mencionadas traslada referencia a REDES.

1.1.2.3 REDES entrega o envia referencia a PEESMP o, en su defecto, asigna la cita, segln gestién
interna de la unidad.

1.1.2.4 PEESMP valora y si cumple con criterios de referencia, aprueba la referencia en SIAC o de
manera fisica.

1.1.2.5 PEESMP entrega referencia fisica y/o valida referencia a REDES de forma digital.

1.1.2.6 REDES asigna cita para la atencién de la persona usuaria.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 25 de 89

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN SALUD
PROTOCOLO DE ATENCION CLiNICA MENTAL Y PSIQUIATRIA (PEESMP) DIRIGIDA A LA PERSONA CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA CCSS.

CopIGO:
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924

1.1.3 Atencidn de la persona por otras vias de ingreso.

1.1.3.1 Con base en los protocolos establecidos y en la normativa institucional vigente, se reciben
personas referenciadas por otras disciplinas de salud de la CCSS u otras instituciones, cuando
las disposiciones disciplinarias permiten el ingreso por estas rutas.

1.2 Urgencias.
1.2.1  Equipo de Salud solicita interconsulta al PEESMP para valoracién de la persona usuaria con
diagnostico de depresion.

1.3 Principales diagndsticos de depresion motivo de referencia para los profesionales de Enfermeria
especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el primer nivel de atencién.

Diagndsticos de depresion

F32.0 | Episodio depresivo leve

F32.8 | Otros episodios depresivos

F32.9 | Episodio depresivo, no especificado

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.0 | Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente
F33.4 | Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision
F33.8 | Otros trastornos depresivos recurrentes

F33.9 | Trastorno depresivo recurrente, no especificado

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima Revisién. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

1.4 Otros diagndsticos asociados a las necesidades de atencién por parte de los profesionales de
Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el primer nivel de atencién.

Factores que influyen en el estado de salud y en el contacto con los servicios de salud

FA5.0 | Trastorno de somatizacion

FA41.9 | Trastorno de ansiedad, sin especificacion

756 Problemas relacionados al empleo y desempleo

756.4 | Problemas relacionados con desavenencias con el jefe y los compafieros de trabajo
756.6 | Otros problemas de tension fisica o mental relacionados con el trabajo

760.0 | Problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales

Z60.5 | Blanco de discriminacion adversa o persecucion

Z61 Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez

761.0 | Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la infancia

Z61.2 | Problemas relacionados con alteracion en el patrén de relacion familiar en la
infancia

761.3 | Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de la autoestima en
la infancia

761.8 | Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

761.9 | Problemas relacionados con la experiencia negativa no especificada en la infancia
762 Otros problemas relacionados con la crianza del nifio
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Factores que influyen en el estado de salud y en el contacto con los servicios de salud

763.3 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

763.4 | Desaparicion o muerte de miembro de la familia

763.5 | Ruptura familiar por separacién o divorcio

763.6 | Familiar dependiente necesitado de cuidado en el hogar

Z63.7 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

Z64.0 | Problemas relacionados con embarazo no deseado

765 Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales

765.5 | Problemas relacionados con la exposicion a desastre, guerra u otras hostilidades
765.8 | Otros problemas especificos relacionados con circunstancias psicosociales
765.9 | Problemas relacionados con circunstancias psicosociales no especificadas
Z70.8 | Otras consultas sexuales especificas

Z71.4 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 | Consulta para asesoria por abuso de tabaco

772 Problemas relacionados con el estilo de vida

Z72.0 | Problemas relacionados con el uso de tabaco

Z72.1 | Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 | Problemas relacionados con el uso de drogas

Z72.5 | Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo

772.8 | Otros problemas relacionados con el estilo de vida

Z72.9 | Problema no especificado relacionado con el estilo de vida

773 Problemas relacionados con dificultades con el modo de vida

Z73.2 | Falta de relajacion y ocio

773.3 | Estrés, no clasificado en otra parte

Z73.4 | Habilidades sociales inadecuadas, no clasificadas en otra parte

773.6 | Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a una
discapacidad

Z73.9 | Problemas no especificados relacionados con dificultades con el modo de vida
Z74.1 | Problemas relacionados con la necesidad de ayuda para el cuidado personal
Z74.3 | Problemas relacionados con la necesidad de supervisiéon continua

Z74.2 | Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun
otro miembro del hogar puede proporcionar

781 Historia familiar de trastornos mentales y del comportamiento

781.0 | Historia familiar de retardo mental

781.1 | Historia familiar de abuso de alcohol

781.2 | Historia familiar de abuso de tabaco

781.3 | Historia familiar de abuso de otras sustancias psicoactivas

781.4 | Historia familiar de abusos de otras sustancias

786.4 | Historia personal de abusos de sustancias psicoactivas

786.5 | Historia personal de otros trastornos mentales o del comportamiento

791 Historia personal de factores de riesgo no clasificados en otra parte

791.1 | Historia personal de incumplimiento del régimen o tratamiento médico
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791.2 | Historia personal de higiene personal deficiente

791.3 | Historia personal de ciclo de suefio-vigilia no saludable

Z91.5 | Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente

F43.2 | Trastornos de adaptacion

G47.0 | Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio (insomnios)

F43.0 | Reaccidn al estrés agudo

T74.0 | Negligencia o abandono

T74.1 | Abuso fisico

T74.2 | Abuso sexual

T74.3 | Abuso psicologico

T74.8 | Otros sintomas de maltrato

T74.9 | Sindrome de maltrato, no especificado

Y06.1 | Negligencia y abandono por padre o madre

Y06.2 | Negligencia y abandono por conocido o amigo

Y06.8 | Negligencia y abandono por otra persona especificada

Y06.9 | Negligencia y abandono por persona no especificada

Y07.0 | Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja

Y07.1 | Otros sindromes de maltrato por padre o madre

Y07.8 | Otros sindromes de maltrato por otra persona especificada

Y07.9 | Otros sindromes de maltrato por persona no especificada

X84 Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima Revisién. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

Pasos para ingresar a la atencidon del PEESMP en el Il nivel.

2.1 Consulta Externa.

2.11

2111
2.1.1.2
2.1.1.3

2.1.2

2.13
2.13.1

Dentro del establecimiento de salud se encuentran varias formas para derivar la atencidn
para el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria.

Referencia.

Interconsulta.

Captacion desde el mismo escenario, como hospitalizaciéon y emergencias.

Atencidn de la persona en el establecimiento de salud por alguna disciplina profesional que
forma parte de consulta externa del Il nivel de atencidn, a saber: Medicina General, Medicina
especializada, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Nutriciéon, Farmacia, Odontologia,
Enfermeria, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Promocion de la Salud, Terapia Fisica,
Terapia ocupacional, entre otros.

Se realiza lo siguiente.
Profesional de las disciplinas anteriormente mencionadas traslada referencia a REDES.

PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924
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2.1.3.2 REDES entrega o envia referencia a PEESMP o, en su defecto, asigna la cita, segin gestion
interna de la unidad.

2.1.3.3 PEESMP valora y si cumple con criterios de referencia, aprueba la referencia en SIAC o de
manera fisica.

2.1.3.4 PEESMP entrega referencia fisica y/o valida referencia a REDES de forma digital.

2.1.3.5 REDES asigna cita para la atencién de la persona usuaria.

2.1.3.6 Enelcaso de las unidades que cuentan con Equipos Interdisciplinarios de Atencion en Salud
Mental y Adicciones (EISAA-EISAM), se sigue el procedimiento segun lo establecido en el
Manual de gestion para el funcionamiento de los Equipos Interdisciplinarios en Salud para la
Atencidn en Adicciones (patologia dual) - EISAA, en la Red de Servicios de Salud de la CCSS.
(34)

2.1.4 Atencién de la persona por otras vias de ingreso.
2.1.4.1 Se atienden personas referenciadas por otras disciplinas de salud de la CCSS u otras
instituciones, cuando las disposiciones disciplinarias permiten el ingreso por estas rutas.

2.2 Urgencias.
2.2.1  Equipo de Salud solicita interconsulta al PEESMP para valoracién de la persona usuaria con
diagndstico de depresion, segln gestion interna del establecimiento.

2.3 Hospitalizacion.

2.3.1 Equipo de Salud solicita interconsulta al PEESMP para valoracion de la persona usuaria con
diagndstico de depresion.

2.3.2 Ademas, se puede dar la captacion de la persona con diagndstico de depresién en el mismo
escenario de intervencion, emergencias u hospitalizacion, para la intervencion o atencion por
el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria. Lo anterior debido a
que el PEESMP se encuentra en el servicio de Hospitalizacién o Urgencias, donde ingresa la
persona usuaria.

2.4 Principales diagndsticos de depresidon motivo de referencia para los profesionales de Enfermeria
especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el segundo nivel de atencién.

Diagndsticos de depresion

F32.1 | Episodio depresivo moderado

F32.8 | Otros episodios depresivos

F32.9 | Episodio depresivo, no especificado

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.1 | Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente
F33.8 | Otros trastornos depresivos recurrentes

F33.9 | Trastorno depresivo recurrente, no especificado

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Edicién de 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

2.5 Otros diagndsticos asociados a las necesidades de atencién por parte de los profesionales de
Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el segundo nivel de atencién.
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Diagndsticos de referencia para la Consulta de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
en el segundo nivel de atencién

756.4 | Problemas relacionados con desavenencias con el jefe y los compafieros de trabajo
261 Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez

Z61.0 | Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la infancia

761.2 | Problemas relacionados con alteracion en el patrén de relacién familiar en la infancia
Z61.3 | Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de la autoestima en |a
infancia

761.8 | Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

Z61.9 | Problemas relacionados con la experiencia negativa no especificada en la infancia
763.3 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

763.4 | Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia
Z63.7 | Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al
hogar

765.5 | Problemas relacionados con la exposicidn a desastre, guerra u otras hostilidades
Z70.8 | Otras consultas sexuales especificas

Z71.4 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 | Consulta para asesoria por abuso de tabaco

772.0 | Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 | Problemas relacionados con el uso del alcohol

772.2 | Problemas relacionados con el uso de drogas

Z72.5 | Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo

Z73.1 | Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de personalidad

Z73.3 | Problemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte

773.6 | Problemas relacionados con la limitaciéon de las actividades debido a discapacidad
Z74.3 | Problemas relacionados con la necesidad de supervision continua

781 Historia familiar de trastornos mentales y del comportamiento

781.0 | Historia familiar de retardo mental

Z81.1 | Historia familiar de abuso de alcohol

781.2 | Historia familiar de abuso de tabaco

781.3 | Historia familiar de abuso de otras sustancias psicoactivas

781.4 | Historia familiar de abusos de otras sustancias

786.4 | Historia personal de abusos de sustancias psicoactivas

786.5 | Historia personal de otros trastornos mentales o del comportamiento

791 Historia personal de factores de riesgo no clasificados en otra parte

791.1 | Historia personal de incumplimiento del régimen o tratamiento médico

791.5 | Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente

F43.2 | Trastornos de adaptacion

G47.0 | Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio (insomnios)

F32.9 | Episodio depresivo, no especificado

X84 Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados
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Diagndsticos CIE-10 referidos para seguimiento de Salud Mental de Abordaje
Interdisciplinario: EISAA-EISAM

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides
F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucindgenos
F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al
uso de otras sustancias psicoactivas

F33.1 | Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente

F33.4 | Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

F33.8 | Otros trastornos depresivos recurrentes

F34.1 | Distimia

F40 Trastorno fobico de ansiedad

F40.0 | Agorafobia

F40.1 | Fobias sociales

F40.2 | Fobias especificas (aisladas)

FA40.8 | Otros trastornos fébicos de ansiedad

FA1.0 | Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica)

FA1.1 | Trastorno de ansiedad generalizada

FA1.2 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién

FA41.3 | Otros trastornos de ansiedad mixtos

FA41.8 | Otros trastornos de ansiedad especificos

FA1.9 | Trastorno de ansiedad sin especificacién

F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

FA3.0 | Reaccion al estrés agudo

FA3.1 | Trastorno de estrés postraumatico

FA3.2 | Trastornos de adaptacion

F1x.1 | Consumo perjudicial

F1x.2 | Sindrome de dependencia

Atencidn de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria en situaciones de violencia

T74.0 | Negligencia o abandono

T74.1 | Abuso fisico

T74.2 | Abuso sexual

T74.3 | Abuso psicoldgico

T74.8 | Otros sintomas de maltrato

T74.9 | Sindrome de maltrato, no especificado

Y06.0 | Negligencia y abandono por esposo o pareja

Y06.1 | Negligencia y abandono por padre o madre

Y06.2 | Negligencia y abandono por conocido o amigo
Y06.8 | Negligencia y abandono por otra persona especifica
Y06.9 | Negligenciay abandono por persona no especificada
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Y07.0 | Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja

Y07.1 | Otros sindromes de maltrato por padre o madre

Y07.8 | Otros sindromes de maltrato por otra persona especificada
Y07.9 | Otros sindromes de maltrato por persona no especificada

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Edicién de 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

3. Tercer nivel de atencion.

Pasos para ingresar a la atencién del PEESMP en el Il nivel.

3.1 Consulta Externa.

3.1.1 Dentro del establecimiento de salud se encuentran varias formas para derivar la atencidn
para el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria.

3.1.1.1 Referencia.

3.1.1.2 Interconsultas.

3.1.1.3 Captacion desde el mismo escenario, como hospitalizacién y emergencias.

3.1.2 Atencién de la persona en el establecimiento de salud por alguna disciplina profesional que
forma parte de consulta externa del lll nivel de atencién, a saber: Medicina General, Medicina
especializada, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Nutriciéon, Farmacia, Odontologia,
Enfermeria, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Promocion de la Salud, Terapia Fisica,
Terapia ocupacional, entre otras disciplinas.

3.1.3 Serealiza lo siguiente.

3.1.3.1 Profesional de las disciplinas anteriormente mencionadas traslada referencia a REDES.

3.1.3.2 REDES entrega o envia referencia a PEESMP o, en su defecto, asigna la cita, segln gestion
interna de la unidad.

3.1.3.3 PEESMP valora y si cumple con criterios de referencia, aprueba la referencia en SIAC o de
manera fisica.

3.1.3.4 PEESMP entrega referencia fisica y/o valida referencia a REDES de forma digital.

3.1.3.5 REDES asigna cita para la atencién de la persona usuaria.

3.1.4 Atencidn de la persona por otras vias de ingreso.
3.1.4.1 Se atienden personas referenciadas por otras disciplinas de salud de la CCSS u otras
instituciones, cuando las disposiciones disciplinarias permiten el ingreso por estas rutas.

3.2 Urgencias.
3.2.1 Equipo de Salud solicita interconsulta al PEESMP para valoracion de la persona usuaria con
diagndstico de depresion, segln gestion interna del establecimiento.

3.3 Hospitalizacion.
3.3.1 Equipo de Salud solicita interconsulta al PEESMP para valoracion de la persona usuaria con
diagndstico de depresion.
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3.3.2 Ademas, se puede dar la captacion de la persona con diagndstico de depresidon en el mismo
escenario de intervencién, emergencias u hospitalizacion, para la intervencion o atencion por
el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria. Lo anterior debido a
que el PEESMP se encuentra en el servicio de Hospitalizacién o Urgencias, donde ingresa la
persona usuaria.

3.4 Principales diagndsticos de depresién motivo de referencia para los profesionales de Enfermeria
especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el tercer nivel de atencién.

Diagndsticos de depresion

F32.2 | Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

F32.3 | Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

F32.8 | Otros episodios depresivos

F32.9 | Episodio depresivo, no especificado

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.2 | Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas
psicoticos

F33.3 | Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente, con sintomas
psicoticos

F33.8 | Otros trastornos depresivos recurrentes

F33.9 | Trastorno depresivo recurrente, no especificado

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Edicién de 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

3.5 Otros diagndsticos asociados a las necesidades de atencion por parte de los profesionales de
Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria en el tercer nivel de atencidn.

Diagndsticos de referencia para la Consulta de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
en el tercer nivel de atencidn

761 Problemas relacionados con hechos negativo en la nifiez

761.0 | Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la infancia

Z61.2 | Problemas relacionados con alteracion en el patron de relacion familiar en la infancia
7Z61.3 | Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de la autoestima en la
infancia

761.8 | Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

761.9 | Problemas relacionados con experiencia negativa no especificada en la infancia
Z63.3 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

763.4 | Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia
763.7 | Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al
hogar

765.3 | Problemas relacionados con otras circunstancias legales

765.5 | Problemas relacionados con la exposicién a desastre, guerra u otras hostilidades
Z70.8 | Otras conductas sexuales especificas

Z70.9 Conducta sexual, no especificada
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Z71.3 | Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta

Z71.4 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 | Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 | Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 | Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 | Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 | Problemas relacionados con el uso de drogas

Z72.5 | Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo

Z72.8 | Otros problemas relacionados con el estilo de vida

773 Problemas relacionados con las dificultades con el modo de vida

Z74.2 | Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro

miembro del hogar puede proporcionar

Z74.3 | Problemas relacionados con la necesidad de supervisiéon continua

781 Historia familiar de trastornos mentales y del comportamiento

781.0 | Historia familiar de retardo mental

781.1 | Historia familiar de abuso de alcohol

781.2 | Historia familiar de abuso del tabaco

781.3 | Historia familiar de abuso de otras sustancias psicoactivas

781.4 | Historia familiar de abuso de otras sustancias

786.4 | Historia personal de abuso de sustancias psicoactivas

786.5 | Historia personal de otros trastornos mentales o del comportamiento

791 Historia personal de factores de riesgo, no clasificados en otra parte

791.1 | Historia personal de incumplimiento del régimen o tratamiento médico

791.2 | Historia personal de higiene personal deficiente

791.5 | Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente

F43.2 | Trastornos de adaptacion

F51.0 | Insomnio no organico

F60.3 | Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable

F60.6 | Trastorno de la personalidad ansiosa (evasiva-elusiva)

G47.0 | Trastorno del inicio y del mantenimiento del suefio (insomnios)

F32.9 | Episodio depresivo, no especificado

F70 Retraso mental leve

F71 Retraso mental moderado

781 Historia familiar de trastornos mentales y del comportamiento

Diagndsticos CIE-10 referidos para seguimiento de Salud Mental de Abordaje

Interdisciplinario: EISAA-EISAM

FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer

FO1 Demencia vascular

FO2 Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

FO3 Demencia, no especificada

Fix.1 Consumo perjudicial

F1x.2 | Sindrome de dependencia

F1x.3 Sindrome de abstinencia
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F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides

F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucindgenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas vy al

uso de otras sustancias psicoactivas

F33.1 | Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente
F33.4 | Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remision
F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes

F34.1 Distimia

F40 Trastornos fobicos de ansiedad

F40.0 | Agorafobia

F40.1 | Fobias sociales

F40.2 | Fobias especificas (aisladas)

F40.8 | Otros trastornos fébicos de ansiedad

F41.0 | Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica)

F41.1 | Trastorno de ansiedad generalizada

F41.2 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién

F41.3 | Otros trastornos de ansiedad mixtos

F41.8 | Otros trastornos de ansiedad especificos

F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

F43.0 | Reaccion al estrés agudo

F43.1 | Trastorno de estrés postraumatico

F43.2 | Trastornos de adaptacion

F50 Trastorno de la ingestion de alimentos

F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, no
clasificados en otra parte

F84.0 | Autismo en la nifiez

Fo1 Trastornos de la conducta

F92 Trastorno mixto de la conducta y de las emociones

750.2 | Rehabilitacién del alcohdlico

750.3 | Rehabilitacién del drogadicto

750.9 | Atencidén por procedimiento de rehabilitacion, no especificada
Y03 Agresion por colision de vehiculo de motor

Atencidn de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria en situaciones de violencia con
abordaje interdisciplinario

T74.0 | Negligencia o abandono
T74.1 | Abuso fisico

T74.2 | Abuso sexual

T74.3 | Abuso psicologico

T74.8 | Otros sintomas de maltrato
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T74.9 | Sindrome de maltrato, no especificado

X86 Agresion con sustancia corrosiva

X87 Agresion con plaguicidas

X88 Agresidon con gases y vapores

X89 Agresidon con otros productos quimicos y sustancias nocivas especificadas
X90 Agresidon con productos quimicos y sustancias nocivas no especificadas
X91 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién

X92 Agresion por ahogamiento y sumersion

X93 Agresion con disparo de arma corta

X94 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma larga

X95 Agresion con disparo de otras armas de fuego, vy las no especificadas
X97 Agresion con humo, fuego y llamas

X98 Agresidon con vapor de agua, vapores y objetos calientes

X99 Agresion con objeto cortante

YOO Agresion con objeto romo o sin filo

YO1 Agresion por empujon desde un lugar elevado

Y04 Agresioén con fuerza corporal

Y05 Agresion sexual con fuerza corporal

Y08 Agresion por otros medios especificados

Y09 Agresion por medios no especificados

Y20 Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién, de intencion no determinada
Y06.0 | Negligenciay abandono por esposo o pareja

Y06.1 | Negligenciay abandono por madre o padre

Y06.2 | Negligenciay abandono por conocido o amigo

Y06.8 | Negligenciay abandono por otra persona especificada

Y06.9 | Negligenciay abandono por persona no especificada

Y07.0 | Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja

Y07.1 | Otros sindromes de maltrato por padre o madre

Y07.8 | Otros sindromes de maltrato por otra persona especificada

Y07.9 | Otros sindromes de maltrato por persona no especificada

Atencidn de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en Hospitalizacidon o Consulta Externa
por situaciones médicas o quirurgicas

737.1 Producto del parto nacido muerto, Unico

735.1 | Supervisién de embarazo con historia de aborto

735.6 | Supervisidon de primigesta muy joven

735.7 | Supervisién de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales
744 Prueba y ajuste de dispositivos protésicos externos

Z47.9 | Cuidado posterior a la ortopedia, no especificado

749.0 | Cuidados preparatorios para dialisis

Z51 Otra atencién médica

752 Donantes de érganos vy tejidos

754 Convalecencia
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753 Persona en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos no
realizados

782 Historia familiar de ciertas discapacidades y enfermedades crénicas incapacitantes

780 Historia familiar de tumor maligno

785 Historia personal de tumor maligno

Z87.5 | Historia personal de complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

789 Ausencia adquirida de miembros

790.7 | Ausencia adquirida de érgano (s) genital (es)
792.3 | Historia personal de irradiacion

792.8 | Historia personal de otros tratamientos médicos
799.2 | Dependencia de didlisis renal

799.3 | Dependencia de silla de ruedas

X60 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a analgésicos no
narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos
X61 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicion a drogas

antiepilépticas, sedantes, hipndticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no
clasificadas en otra parte

X62 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a narcdticos y
psicodislépticos (alucindgenos), no clasificados en otra parte

X63 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a otras drogas que
actlan sobre el sistema nervioso autbnomo

X64 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a otras drogas,
medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no especificados

X66 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a disolventes
organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

X67 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicion a otros gases y
vapores

X68 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a plaguicidas

X69 Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicion a otros productos
quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulacion o sofocacion

X71 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

X72 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma larga

X76 Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X77 Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos calientes

X78 Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79 Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80 Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado

X81 Lesion autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de objeto en
movimiento

X82 Lesion autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de motor

X83 Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados

X84 Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados
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Atencidn de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en un Servicio de Hospitalizacién de
Psiquiatria
F20 Esquizofrenia
F21 Trastorno esquizotipico
F23 Trastorno psicético agudo y transitorio
F25 Trastornos esquizoafectivos
F28 Otros trastornos psicoticos de origen no organico
F29 Psicosis de origen no organico, no especificada
F30 Episodio maniaco
F31 Trastorno afectivo bipolar
F32 Episodio depresivo
F33 Trastorno depresivo recurrente
F34 Trastornos persistentes del humor (afectivos)
F38 Otros trastornos del humor (afectivos)
F39 Trastorno del humor (afectivo), no especificado

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Edicién de 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. (54)

Generalidades 1, II, 11l nivel de atencién.

Se debe atender o realizar contrarreferencias segln corresponda; lo anterior en seguimiento
a la atencion intranivel o internivel de las personas con diagndstico de depresion.

En cada uno de los niveles de atencion el profesional de Enfermeria especialista en Salud
Mental y Psiquiatria realiza la valoracién de la referencia institucional emitida para el
establecimiento de salud, segln la prioridad de atencion, la modalidad de atencion vy el
escenario a intervenir.
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Procedimientos

1. Intervencién del PEESMP dirigido a la persona con diagndstico de depresidn segln etapas
del proceso de Enfermeria, modalidad de intervencidn, escenario de atencion, curso de vida
y condiciones especiales, desde la atencidn en promocidn de la salud mental, la prevencién
de la enfermedad de depresidn y la rehabilitacidn psicosocial.

e Consulta externa en los tres niveles de atencion.

e Hospitalizacién en el segundo o tercer nivel.

e Hospital de dia.

e Urgencias/emergencias de primer, segundo o tercer nivel.
e Otros escenarios dentro del establecimiento de salud.

e Escenarios fuera de los establecimientos de salud (domiciliar, comunal, laboral, escolar,
centros penitenciarios).

Requerimientos/insumos.

e Consultorio equipado segln normativa vigente de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
(mobiliario y equipo) para asegurar la privacidad y la confidencialidad. (53, 55)

e Sala de sesiones o aula, segun la actividad que se va a ejecutar, para desarrollar la consulta
familiar y grupal.

e Equipamiento basico segln la modalidad de intervencion, tipo de poblacion y escenario:

o Equipo tecnoldgico con acceso a internet (computadora de mesa o portatil o uso de
dispositivo electrénico tipo tableta, MIFI, entre otros).

e Disponibilidad de acceso a transporte para el desarrollo de las actividades en escenario
domiciliar, comunal, escolar o laboral.

e Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

e Agendamiento en el SIAC de las consultas individuales, familiares, grupales, domiciliares y las
actividades a desarrollar.

e Acceso al SIAC para realizar la validacion de la referencia y contrarreferencia.

e Acceso a cubos de produccion segun los tipos de consulta (individual, familiar, grupal,
domiciliar) y otras actividades desarrolladas.

e Asignacién del perfil de SIES seglnrequerimiento del puesto desarrollado a nivel institucional.

e Insumos para la atencion directa de la persona segun tipo de poblacién, modalidad vy

escenario:
o Material de apoyo o didactico para el desarrollo de las modalidades de intervencién
y escenario.

Mobiliario para poblacion de nifios y nifias (mesa v sillas, entre otros).
Mobiliario para poblacion adolescente, adulta y adulta mayor.
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Personal que interviene.
e Profesionales de Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria.

Descripcién de la actividad.

Este apartado describe las acciones especificas que se deben ejecutar a lo largo de todo el proceso
que desarrolla el profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria, segun la oferta
de servicios. Esto en cumplimiento del “Lineamiento para la implementacion de los componentes
disciplinares e interdisciplinarios de la oferta de servicios de salud mental en la CCSS, en los tres niveles
de atencion” (43), considerando la atencidn desde la Gestién del Cuidado de Enfermeria (ver Anexo
No. 2), seguin los subprocesos asociados a la respuesta humana, para realizar el proceso de Enfermeria
(PE): valoracién, diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion.

La atencion desde la intervencién del PEESMP puede efectuarse por medio de la modalidad
unidisciplinaria o multidisciplinaria, en consulta individual, familiar, grupal, atencién domiciliar,
teleconsulta dirigida a todos los grupos etarios, segln curso de vida, nivel de atencién, capacidad
resolutiva y complejidad en la atencién de necesidades de la persona usuaria.

Los escenarios de intervencion se clasifican en:

e Escenarios dentro de los establecimientos de salud:

o Consulta externa en los tres niveles de atencion.
Hospitalizacién en segundo o tercer nivel.

Hospital de dia.

Urgencias/Emergencias de primer, segundo o tercer nivel.
Clinica del dolor y cuidados paliativos.

Otras unidades dentro del establecimiento de salud.

O O O O O

e Escenarios fuera de los establecimientos de salud (EFES):

o Escenario domiciliar.

Escenario comunal.

Escenario laboral.

Escenario escolar.

Centros penitenciarios, entre otros.

O O O O

1.1 Intervencién del PEESMP dirigida a la persona con diagndstico de depresidn, segun
las etapas del proceso de Enfermeria.

1.1.1  ETAPA DE VALORACION.

1.1.1.1 Realizar presentacion por parte del PEESMP encargado de la intervencion.

1.1.1.2 Asegurar un trato digno.

1.1.1.3 Brindar la informacién pertinente y oportuna.

1.1.1.4 Establecer un ambiente de confianza.

1.1.1.5 Asegurar las condiciones fisicas adecuadas (privacidad, ambiente adecuado, confortable y
agradable).
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1.1.1.6  Explicar a la persona la intervencion.

1.1.1.7 Realizar el consentimiento informado segun corresponda.

1.1.1.8 Establecer el contrato terapéutico.

1.1.1.9 Promover la bidireccionalidad y la comunicacién entre el PEESMP vy la persona usuaria.

1.1.1.10 Establecer una comunicacion asertiva para ayudar a disminuir la ansiedad.

1.1.1.11 Construir una alianza terapéutica.

1.1.1.12 Realizar la valoracion del estado mental.

1.1.1.13 Valorar a la persona mediante la observacion.

1.1.1.14 Valorar en la persona el aspecto, el habla y la actividad motora.

1.1.1.15 Valorar el estado emocional (estado de animo y afecto) de la persona.

1.1.1.16 Valorar percepciones.

1.1.1.17 Valorar pensamiento (contenido y proceso).

1.1.1.18 Valorar sentidos y conocimientos (nivel de conciencia, memoria, nivel de concentracion y
calculo, informacion e inteligencia, juicio e introspeccion).

1.1.1.19 Realizar la entrevista a la persona usuaria por parte del PEESMP.

1.1.1.20 Valorar los datos sociodemograficos:

1.1.1.20.1 Verificar identificacién, nombre, edad, escolaridad, ocupacion, género, lugar de
residencia, teléfono, entre otros.

1.1.1.20.2  Valorar los antecedentes patoldgicos familiares y personales.

1.1.1.20.3 Valorar el tratamiento actual.

1.1.1.20.4 Valorar los antecedentes de enfermedades mentales y del comportamiento, tanto
personales como familiares.

1.1.1.20.5 Valorar los antecedentes de violencia o hechos significativos en su vida.

1.1.1.20.6  Valorar el consumo personal y familiar de sustancias psicoactivas.

1.1.1.20.7 Valorar el registro de la historia psiquiatrica.

1.1.1.20.8 Valorar las circunstancias o el contexto actual.

1.1.1.20.9 Valorar el padecimiento actual.

1.1.1.20.10 Valorar el motivo de referencia de la enfermedad.

1.1.1.20.11 Valorar el comportamiento actual (hogar, trabajo, comunidad, entre otros).

1.1.1.21 Valorar los patrones funcionales segun lo definido en el anexo No. 3:

1.1.1.21.1 Valorar patrén de percepcion de salud.

1.1.1.21.2  Valorar patrén nutricional-metabdlico.

1.1.1.21.3 Valorar patrén de eliminacion.

1.1.1.21.4 Valorar patrén de actividad y ejercicio.

1.1.1.21.5 Valorar patréon de suefio y descanso.

1.1.1.21.6  Valorar patrén cognitivo-perceptivo.

1.1.1.21.7 Valorar patrén de autopercepcién y autoconcepto.
1.1.1.21.8 Valorar patrén de roles y relaciones.

1.1.1.21.9 Valorar patrén de sexualidad y reproduccion.
1.1.1.21.10 Valorar patrén de adaptacion y tolerancia al estrés.
1.1.1.21.11 Valorar patrén de creencias.
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1.1.1.22 Aplicar, si corresponde (segun patrones funcionales alterados y criterio clinico del PEESMP)
alguna de las escalas definidas en el anexo No. 4.

1.1.1.23 Valorar el genograma familiar.

1.1.1.24 Realizar el registro de la intervencién en el EDUS.

1.1.2 ETAPA DE DIAGNOSTICO.

1.1.2.1 Analizar los datos de la valoracién, para determinar el diagndstico.

1.1.2.2 Reconocer e identificar los patrones de respuesta a las enfermedades psiquiatricas posibles
o presentes, asi como a los problemas de salud mental y a las posibles enfermedades fisicas
concomitantes.

1.1.2.3 Identificar patrones en la informacion, por medio de la toma de decisiones ldgicas, basado
en conocimientos, utilizando el razonamiento intuitivo y deductivo, con sensibilidad
sociocultural.

1.1.2.4 Analizar y sintetizar la informacidn, para identificar los problemas vy las fortalezas.

1.1.2.5 Realizar el razonamiento diagnodstico, para establecer conclusiones sobre el estado de salud
de la persona usuaria.

1.1.2.6  Formular el diagndstico enfermero por parte del profesional de Enfermeria especialista en
Salud Mental y Psiquiatria, segin lo anotado en el anexo No. 5.

1.1.2.7 lIdentificar las necesidades reales, potenciales o de promocion de la salud.

1.1.2.8 Seleccionar etiquetas diagndsticas, segin la valoracidn por patrones, realizada en la etapa
anterior.

1.1.2.9 Identificar los componentes del diagndstico de Enfermeria (etiqueta o nombre del
diagndstico, su definicion, las caracteristicas que definen el diagndstico, los factores
relacionados y los factores de riesgo).

1.1.2.10 Realizar analisis de cada uno de los patrones disfuncionales encontrados.

1.1.2.11 Priorizar el diagndstico del proceso en conjunto con la persona usuaria.

1.1.2.12 Establecer prioridades a las necesidades identificadas.

1.1.2.13 Informar con palabras sencillas el diagndstico y su significado a la persona usuaria, para una
plena comprensién de este.

1.1.2.14 Realizar el registro de la intervencién en el EDUS.

1.1.3 ETAPA DE PLANEAMIENTO.

1.1.3.1 Elaborar el plan de atencién en colaboracién con la persona usuaria y su familiar, incluyendo:

1.1.3.1.1 Intervenciones farmacoldgicas (si las hay).

1.1.3.1.2 Intervenciones psicosociales.

1.1.3.1.3 Plan de seguimiento.

1.1.3.1.4 Tratamiento de todo trastorno fisico concurrente o de otro tipo de trastorno mental o del
comportamiento.

1.1.3.2 Elaborar los elementos esenciales del plan de atencién de Enfermeria, considerando:
1.1.3.2.1 Valoracion inicial y repeticiéon de esta.

1.1.3.2.2 Diagnostico de Enfermeria o necesidades de cuidado de la persona.

1.1.3.2.3 Cubrir las necesidades de la persona segun intervenciones identificadas.

1.1.3.2.4 Proporcionar cuidados de Enfermeria.

1.1.3.2.5 Determinar la respuesta de la persona a los cuidados de Enfermeria, segln resultados.
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1.1.3.2.6 Capacidad de la persona o familiar para continuar con los cuidados después del alta.

1.1.3.3 Establecer los objetivos de la intervencidon por el PEESMP, considerando las siguientes
premisas:

1.1.3.3.1  Fijar los objetivos especificos a corto plazo, tomando en cuenta las necesidades de la
personausuaria, sus conductas, las areas de dificultad presentesy los factores estresantes
significativos.

1.1.3.3.2  Seleccionar los objetivos partiendo de una vision global de la personay su entorno.

1.1.3.3.3  Fijar los objetivos con participacién de la persona usuaria, lo cual podria ser un primer
paso relevante para que esta recupere el dominio de su vida.

1.1.3.3.4  Determinar metas del tratamiento que respeten la voluntad vy las preferencias de la
persona en cuanto a la atencion.

1.1.3.3.5 Planificar las intervenciones interpersonales, asistenciales, terapéuticas, educativas y
psicoeducativas, dirigidas a la necesidad de cuidado de salud mental y aspecto
biopsicosocial de la persona, la familia y la comunidad.

1.1.3.3.6  Considerar en la planificacién el realizar coordinaciones interdisciplinarias.

1.1.3.3.7  Planificar la intervencién para conseguir el resultado esperado en la persona.

1.1.3.3.8  Establecer prioridades en los objetivos y asignar prioridades a las metas.

1.1.3.3.9 Identificar las actividades de Enfermeria.

1.1.3.3.10 Validar el plan con la persona usuaria.

1.1.3.3.11 Valorar la inclusién del familiar de acuerdo con el objetivo terapéutico, previo
consentimiento informado de la persona.

1.1.3.3.12 Promover la autovigilancia de los sintomas y explicar cudndo se debe solicitar atencion
con urgencia.

1.1.3.3.13 Realizar la documentacion del plan de cuidados.

1.1.3.3.14 Registrar la intervencién en el EDUS.

1.1.4  ETAPA DE EJECUCION.

1.1.4.1 Realizar la implementacion desde la intervencion del PEESMP.

1.1.4.2 Brindar intervenciones de Enfermeria a la persona y familiar.

1.1.4.3 Asegurar que la persona reciba intervencion farmacoldgica cuando esté indicado.

1.1.4.4 Asegurar que se ha elaborado un plan de seguimiento apropiado.

1.1.4.5 Trabajar de manera conjunta con la familia, para fortalecer el apoyo a la persona con
trastorno mental y de comportamiento.

1.1.4.6 Fomentar el uso de herramientas para fortalecer las areas de vida como el empleo, la
educacidn, los servicios sociales (incluida la vivienda) y otros aspectos pertinentes.

1.1.4.7 Modificar los planes de tratamiento para los grupos de poblacion especiales.

1.1.4.8 Brindar educacion acorde a lo establecido en el anexo No. 6.

1.1.4.9 Realizar intervenciones que favorezcan el manejo del estrés y los apoyos sociales:

1.1.4.9.1  Abordar los factores psicosociales estresantes actuales.

1.1.4.9.2 Detectar y abordar problemas psicosociales que causen estrés a la persona o que
repercutan en su vida (problemas familiares y de relaciones, problemas econémicos o
vinculados con el empleo, la ocupacion, los medios de vida, la vivienda, el acceso a la
seguridad y a los servicios basicos, la estigmatizacién y la discriminacion, entre otros).
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1.1.4.9.3  Ayudar a la persona a controlar el estrés mediante estrategias de afrontamiento eficaz.

1.1.4.9.4  Examinar con la persona la posibilidad de derivar a un organismo confiable de proteccion
0 a una red formal de proteccién (proceso a nivel legal y recursos de la comunidad),
segun proceda.

1.1.4.9.5 Identificar a los familiares que puedan prestar apoyo, para que participen tanto como
sea posible y apropiado.

1.1.4.9.6  Fortalecer los apoyos sociales y tratar de reactivar las redes de relaciones sociales de la
persona.

1.1.4.9.7 Determinar las actividades sociales anteriores que, si se reiniciaran, podrian prestar
apoyo psicosocial directo o indirecto (reuniones familiares, visitas a vecinos, actividades
de la comunidad, actividades religiosas, entre otras).

1.1.4.9.8 Fortalecer las herramientas de afrontamiento del estrés en la persona usuaria.

1.1.4.9.9 Brindar entrenamiento en técnicas de relajacion.

1.1.4.9.10 Promover el funcionamiento adecuado en las actividades diarias.

1.1.4.9.11 Fomentar la continuidadde las actividadessociales, educativasy ocupacionales ordinarias.

1.1.4.9.12 Facilitar la participacion en actividades econémicas.

1.1.4.9.13 Ofrecer capacitacion en habilidades para la vida y habilidades sociales, de ser necesario.

1.1.4.9.14 Coordinar con otros miembros del equipo interdisciplinario para la atencion que se
requiera.

1.1.4.9.15 Evaluar y abordar toda situacién de maltrato, abuso o violencia, segun protocolo
institucional.

1.1.4.9.16 Considerar las intervenciones disefiadas para prevenir las enfermedades fisicas y
mentales, con el objetivo de fomentar, mantener y recuperar la salud fisica y mental.

1.1.4.9.17 Seleccionar y abordar las intervenciones descritas en el anexo No. 7, segun criterio del
PEESMP.

1.1.4.10  Registrar la intervencién en el EDUS.

1.1.5 ETAPA DE EVALUACION.

1.15.1 Realizar la evaluacién del PEESMP, segun lo anotado en el anexo No. 8.

1.1.5.2 Revisar el proceso de Enfermeria, comparando las respuestas de las personas y los
resultados esperados.

1.1.5.3 Actualizar el proceso de Enfermeria, cuando sea necesario.

1154 Participar en actividades de mejora de la calidad.

1.1.5.5 Documentar el logro de los objetivos desde la revisiéon del plan de cuidados, cuando sea
preciso.

1.1.5.6 Registrar la intervencion en el EDUS.
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1.2 Intervencién del PEESMP dirigido a la persona con diagndstico de depresidn, segun
modalidad de atencién.

1.2.1 Las modalidades de atencién que brinda el PEESMP, se subdividen en:
1.2.1.1 Consulta individual:

1.2.1.1.1  Primera vez.

1.2.1.1.2 Subsecuente.

1.2.1.2 Consulta familiar.

1.2.1.3 Consulta grupal.

1.2.1.4 Atenciéon domiciliar.

1.2.1.5 Consulta de funcionario.

1.2.1.6 Atencion mediante teleconsulta (virtual o medios alternativos).

1.2.2 Consulta externa de primera vez individual.

1.2.2.1 Desarrollar la consulta de primera vez en el afio, consulta de primera vez en la vida o
consulta de primera vez en la especialidad, para la atencidn de las personas en todos los
grupos etarios.

1.2.2.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracién, diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion.

1.2.2.3 Realizar la valoracidn y entrevista, segln corresponda.

1.2.2.4 Aplicar el examen mental.

1.2.2.5 Aplicar los instrumentos que permitan detectar las necesidades integrales, que incluyen
las dimensiones bioldgicas, sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de
salud-enfermedadde las personas,desde un abordaje sistémicoy considerandosu entorno.

1.2.2.6 Establecer el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.2.7 Elaborar el plan de Enfermeria en salud mental y psiquiatria segin la necesidad de cada
persona.

1.2.2.8 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencién en crisis de primer orden, entre otros).

1.2.2.9 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.3 Consulta externa subsecuente individual.

1.2.3.1 Desarrollar las consultas subsecuentes en la especialidad, para la atencion de las personas
en todos los grupos etarios.

1.2.3.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracion y diagndstico,
segln corresponda, asi como la planeacion, intervencion y evaluacion.

1.2.3.3 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1234 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencién en crisis de primer orden, entre otros).

1.2.3.5 Realizar la evaluacién de la intervencién por parte del PEESMP.

1.2.3.6 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.
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1.2.4 Consulta externa familiar.

1.2.4.1 Desarrollar la consulta familiar para la atencion de las personas en todos los grupos
etarios.

1.2.4.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion.

1243 Realizar la valoracién y entrevista, segin corresponda.

1.2.4.4 Aplicar los instrumentos que permitan detectar las necesidades integrales, que incluyen
las dimensiones bioldgicas, sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de
salud-enfermedadde las personas,desde un abordaje sistémicoy considerandosu entorno.

1.2.4.5 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.4.6 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencion en crisis de primer orden, entre otras).

1.2.4.7 Realizar la evaluacion de la intervencion por parte del PEESMP.

1.2.4.8 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.5 Consulta externa grupal.

1.2.5.1 Desarrollar la consulta grupal para la atencién de las personas en todos los grupos etarios.

1.2.5.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracién, diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion.

1.2.5.3 Realizar la valoracion, segun corresponda.

1.2.54 Aplicar los instrumentos que permitan detectar las necesidades integrales, que incluyen
las dimensiones bioldgicas, sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de
salud-enfermedadde las personas,desde un abordaje sistémicoy considerandosu entorno.

1.2.5.5 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.5.6 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencién en crisis de primer orden, entre otras).

1.2.5.7 Realizar la evaluacién de la intervencion por parte del PEESMP.

1.2.5.8 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.6 Interconsulta intrahospitalaria.

1.2.6.1 Desarrollar la interconsulta intrahospitalaria para la atencién de las personas en todos los
grupos etarios.

1.2.6.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracién, diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion.

1.2.6.3 Realizar la valoracion, segun corresponda.

1.2.6.4 Aplicar los instrumentos que permitan detectar las necesidades integrales, que incluyen
las dimensiones bioldgicas, sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de
salud-enfermedadde las personas,desde un abordaje sistémicoy considerandosu entorno.

1.2.6.5 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.6.6 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencién en crisis de primer orden, entre otros).

1.2.6.7 Realizar la evaluacién de la intervencién por parte del PEESMP.

1.2.6.8 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.
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1.2.7 Atencidon domiciliar.

1.2.7.1 Desarrollar la atenciéon domiciliar para la atencidn de las personas en todos los grupos
etarios.

1.2.7.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion.

1.2.7.3 Realizar la valoracién, segln corresponda.

1.2.7.4 Aplicar los instrumentos que permitan detectar las necesidades integrales, que incluyen
las dimensiones bioldgicas, sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de
salud-enfermedadde las personas,desde un abordaje sistémicoy considerandosu entorno.

1.2.7.5 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.7.6 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencion en crisis de primer orden, entre otros).

1.2.7.7 Realizar la evaluacion de la intervencion por parte del PEESMP.

1.2.7.8 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.8 Atencién mediante teleconsulta.

1.2.8.1 Contar con el Consentimiento Informado (Cl) para la atencién mediante teleconsulta, de
acuerdo con los aspectos bioéticos y de derechos humanos de la persona con diagndstico
de depresidn y segln la normativa vigente.

1.2.8.2 Desarrollar la consulta en modalidad de atenciéon mediante teleconsulta, por parte del
PEESMP, para la atencion de la persona en todos los grupos etarios.

1.2.8.3 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracién, diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion.

1.2.8.4 Desarrollar el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.8.5 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencién en crisis de primer orden, entre otras).

1.2.8.6 Realizar la evaluacién de la intervencion por parte del PEESMP.

1.2.8.7 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.9 Consulta de funcionario.

1.2.9.1 Desarrollar la consulta de primera vez en el afio, consulta de primera vez en la vida o
consulta de primera vez en la especialidad o subsecuente, para la atencion de las personas
funcionarias.

1.2.9.2 Realizar el proceso de Enfermeria, que incluye las etapas de valoracién, diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion.

1.2.9.3 Realizar la valoracién o entrevista, segln corresponda.

1.294 Aplicar el examen mental.

1.2.9.5 Aplicar los instrumentos y escalas que permitan identificar las necesidades de salud
mental en la persona o los factores protectores, que incluyen las dimensiones bioldgicas,
sociales, emocionales, culturales y espirituales del proceso de salud-enfermedad, desde
un abordaje integral, segln criterio profesional.

1.2.9.6 Establecer el diagndstico de Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.9.7 Elaborar el plan de Enfermeria en salud mental, segln la necesidad de cada persona.



g’@‘} CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pégi na 47 de 89

GERENCIA MEDICA
INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN SALUD
PROTOCOLO DE ATENCION CLIiNICA MENTAL Y PSIQUIATRIA (PEESMP) DIRIGIDA A LA PERSONA CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA CCSS.

CopIGO:
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924

1.29.8 Ejecutar las intervenciones terapéuticas de Enfermeria en salud mental y psiquiatria
(relacién interpersonal de ayuda, intervencion en crisis de primer orden, ejercicios
respiratorios, técnicas de relajacion, asesoramiento, entre otros).

1.29.9 Realizar el registro correspondiente en el EDUS.

1.2.9.10 Realizar referencias o interconsultas, en caso de ser requeridas.

1.3 Intervencién del PEESMP dirigido a la persona con diagndstico de depresidn, segun
curso de vida y condiciones especiales.

1.3.1 Nifios y nifias.

1311 Realizar el proceso de Enfermeria por parte del PEESMP.

1.3.1.2 Incluir el desarrollo de la resiliencia, desde las caracteristicas individuales y las experiencias
tempranas de la vida del nifio.

1.3.1.3 Fortalecer las habilidades para la vida.

1.3.1.4 Valorar situaciones de acoso escolar y abordar segun corresponda.

1.3.1.5 Valorar desde el abordaje familiar.

1.3.1.6 Abordar los factores protectores de su contexto social y fisico, que contribuyan a la
resiliencia y a su capacidad de soportar el estrés:

1.3.1.6.1 Considerar el sentimiento de autonomia progresiva.

1.3.1.6.2 Considerar el distanciamiento adaptativo, que ocurre cuando es capaz de distanciarse de
la relacion demasiado cercana con familiares disfuncionales y de elegir alternativas
saludables a medida que van estando disponibles.

1.3.1.6.3 Considerar la competencia segun etapa de desarrollo.

1.3.1.7 Aplicar experiencias de autoeficacia que dan lugar a la autoconfianza:

1.3.1.7.1 Caracteristicas de dnimo que provocan respuestas positivas en los otros.

1.3.1.7.2 Autoestima positiva.

1.3.1.7.3 Apoyo de adultos significativos que fomentan la confianza.

1.3.1.7.4 Oportunidades en las transiciones importantes de la vida, que permiten reforzar vy
recompensar las capacidades del nifio.

1.3.1.7.5 Incorporar los aspectos relacionados con el desarrollo de un autoconcepto positivo y
autoestima elevada.

1.3.1.7.6 Fortalecer las capacidades propias del nifio y la nifia.

1.3.1.7.7 Establecer relaciones de confianza y cercanas.

1.3.1.7.8 Manejar la separacion y la toma de decisiones independientes.

1.3.1.7.9 Negociar decisiones conjuntas y conflictos interpersonales.

1.3.1.7.10 Manejar las frustraciones y los acontecimientos no favorables.

1.3.1.7.11 Capacitar para experimentar emociones placenteras.

1.3.1.7.12 Trabajar para obtener una gratificacién diferida.

1.3.1.7.13 Desarrollar estrategias de relajaciony juego, procesamiento cognitivo a través de palabras,
simbolos e imagenes, y creacién de un sentimiento adaptativo de direccion y propdsito.
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1.3.2 Persona adolescente.

1.3.2.1 Realizar el proceso de Enfermeria por parte del PEESMP.

1.3.2.2 Fomentar el logro de relaciones nuevas y mas maduras con compaferos de la misma
edad, de ambos sexos.

1.3.2.3 Fomentar los roles sociales.

1.3.24 Fomentar la autoimagen y la autoestima.

1.3.2.5 Fortalecer la independencia emocional de los padres y de otros adultos.

1.3.2.6 Fortalecer los vinculos saludables en las relaciones interpersonales.

1.3.2.7 Facilitar herramientas para un proyecto de vida con el cumplimiento de metas en diversos
ambitos (laboral y profesional, ocupacional, entre otros).

1.3.2.8 Fomentar estrategias para la consolidacion de la identidad.

1.3.2.9 Abordar la sexualidad integral.

1.3.2.10 Intervenir en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, la deteccién y el
abordaje oportuno.

1.3.2.11  Abordar factores de riesgo como la conducta suicida y las autolesiones.

1.3.2.12  Abordar conductas desafiantes a la autoridad.

1.3.2.13  Abordar las habilidades para la vida, incluido el manejo de emociones.

1.3.2.14  Abordar el manejo de dependencia a los dispositivos electrénicos.

1.3.2.15 Fomentar el uso responsable de las tecnologias de la informacion.

1.3.2.16  Realizar el abordaje familiar segln valoracién.

133 Persona gestante o que desea embarazarse.

1.3.3.1 La depresién es una afeccion frecuente tanto en el embarazo como en el postparto; no
obstante, en algunos casos, se presenta un subregistro, debido a la similitud entre algunos
sintomas propios del embarazo (como suefio, fatiga, irritabilidad, cambios en el apetito,
cambios en los habitos de suefio) y las manifestaciones de un cuadro depresivo.

1.3.3.2 Este grupo abarca a la persona que desea embarazarse, a la gestante o a la persona
durante el periodo de posparto, postaborto y lactancia materna.

1.3.3.3 El abordaje sera sensible a la etapa del ciclo de vida en la cual se presente el embarazo,
ya sea en adolescencia o en adultez.

1334 Realizar el proceso de Enfermeria por parte del PEESMP.

1.3.3.5 Valorar estado de animo de la mujer gestante.

1.3.3.6 Valorar factores protectores para el afrontamiento saludable de las alteraciones del
estado de animo.

1.3.3.7 Valorar factores que generan vulnerabilidad en la mujer gestante con un diagndstico de
depresion.

1.3.3.8 Valorar factores de riesgo bioldgicos o psicosociales en la persona con diagndstico de
depresion.

1.3.3.9 Valorar consumo de sustancias psicoactivas.

1.3.3.10 Valorar apego materno y procesos asociados a la lactancia materna.

1.3.3.11 Valorar eventos estresores o situaciones que pueden considerarse factores de riesgo para
la persona con depresion.
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1.3.3.12 Implementar el rol de acompafiamiento de confianza durante el embarazo, el parto y el
puerperio y durante el primer afio de vida del nifio o la nifia.
1.3.3.13  Valorarfactores de riesgo en elambiente familiar,con respectoa la seguridadde la persona
usuaria y del neonato.
1.3.3.14 Identificar sintomatologia asociada a trastornos mentales y del comportamiento en el
embarazo y en el postparto, asi como su severidad.
1.3.3.15 Educar sobre la importancia del control prenatal para la prevencion de complicaciones.
1.3.3.16  Reconocer el diagndstico y el tratamiento de la depresion durante el embarazo.
1.3.3.17 Fortalecer las redes de apoyo primaria (familia) y secundaria (con otras instancias).
1.3.3.18 Incorporar a la persona en equipos de apoyo o atenciones grupales.
1.3.3.19 Integrar a la madre gestante al grupo de apoyo para la atencién del embarazo, el parto y
el puerperio, si asf lo desea.
1.3.3.20 Aplicar técnicas de relajacion u otras.
1.3.3.21 Fomentar actividades de interés ludico o esparcimiento, habilidades personales, entre
otros.
1.3.3.22  Valorar conductas de riesgo.
1.3.3.23  Valorar efectos de la medicacion.
1.3.3.24  Educar a la mujer gestante sobre posibles efectos secundarios de la medicacién.
1.3.3.25  Estimular el vinculo madre e hijo (a).
1.3.3.26  Abordar ante complicaciones y ante duelo anticipado.
1.3.3.27 Generary promover espacios de comunicacion y didlogo social sobre el desarrollo de una
sexualidad sana, plena vy reflexiva, que fortalezca la autonomia y la autoestima.
1.3.3.28 Favorecer la toma de decisiones informadas para el autocuidado.
1.3.3.29  Brindar apoyo y acompafiamiento durante el embarazo, el parto y el postparto (periodo
de ajuste, lactancia, hasta el primer afio de vida del nifio(a)).
1.3.3.30 Abordarala mujery a la familia ante la infertilidad y el proceso para la fertilizacion.
1.3.3.31 Abordarala mujery a la familia gestante ante un embarazo con prondstico reservado.
1.3.4 Persona adulta mayor.
1.3.4.1 Realizar el proceso de Enfermeria por parte del PEESMP.
1.3.4.2 Valorar el estado cognitivo, afectivo, funcional, fisico y de conducta, asi como la dindmica
familiar de la persona adulta mayor.
1.3.4.3 Valorar los recursos de la comunidad y los mecanismos para acceder a ellos.
1.3.4.4 Realizar la planificacion y la intervencién de Enfermeria con la persona adulta mayor, la
familia u otros cuidadores.
1.3.4.5 Valorar los efectos de la medicacion psicotropica en las personas adulta mayores.
1.3.4.6 Monitorizar las pautas de medicacion y ayudar a la persona o al familiar con el control de
la medicacion.
1.3.4.7 Valorar elementos de la capacidad funcional en el hogar, a nivel social, a nivel recreativo,
a nivel cognitivo, en la movilidad y en las actividades de la vida diaria basicas, instrumental
y compleja.
1.3.4.8 Fortalecer las redes de apoyo primaria (familia) y secundaria (con otras instancias).
1.3.4.9 Abordar la autoestima, el envejecimiento activo, el duelo, el proyecto de vida, el patron
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de suefio, las estrategias de afrontamiento, el manejo emocional, la conducta suicida, el
proceso de adaptacién, entre otros.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 50 de 89

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN SALUD
PROTOCOLO DE ATENCION CLiNICA MENTAL Y PSIQUIATRIA (PEESMP) DIRIGIDA A LA PERSONA CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA CCSS.

CopIGO:
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924

1.3.4.10 Abordar la estimulacién cognitiva.

1.3.4.11 Favorecer el establecimiento de rutinas.

1.3.4.12 Incorporar a la persona en equipos de apoyo o adaptaciones.
1.3.4.13 Fomentar el interés en las virtudes, en las capacidades, entre otras.

1.4 Intervencién del PEESMP dirigida a la persona con diagndstico de depresién, desde
el abordaje de promocién de la salud mental, prevencién de la enfermedad y
rehabilitacién psicosocial.

Desarrollar el abordaje de la persona con diagndstico de depresion segin nivel de complejidad y lo
establecido en el “Lineamiento para la implementacion de los componentes disciplinares e
interdisciplinarios de la oferta de servicios de salud mental en la CCSS, en los tres niveles de atencion”
(42), asi como la modalidad de intervencidn realizada y el escenario de atencion.

1.4.1 Promocién de la salud mental:

14.1.1 Fomentar en la persona la adopcién y el mantenimiento de un estilo de vida saludable.

1.4.1.2 Fortalecer los determinantes de la salud mental, con el fin de aumentar la salud mental
positiva.

1.4.1.3 Promover las condiciones favorables y apoyar a las personas, grupos, comunidades y
sociedades en el desarrollo maximo de sus capacidades y el goce del bienestar.

14.1.4 Promover el concepto de salud mental.

1.4.1.5 Promover el empoderamiento comunitario y de defensa de los derechos.

1.4.1.6 Desarrollar conocimientos pertinentes y practicas trasformadoras.

1.4.1.7 Implementar programas de promocion de la salud mental para las distintas etapas del
ciclo de viday el curso de vida.

1.4.1.8 Implementar programas de promocién de la salud para grupos, comunidades vy
poblaciones vulnerables.

1.4.1.9 Implementar programas de promocion de la salud mental en el escenario laboral.

1.4.2 Prevencién de la enfermedad de depresion:

1421 Aplicar el modelo de salud publica para el diagndstico de depresion, utilizando los tres
niveles de intervencién preventiva en la enfermedad mental y los trastornos emocionales.

1.4.2.2 Disminuir la incidencia de un trastorno mental, reduciendo el ritmo en el que se
desarrollan los casos nuevos del trastorno, mediante la prevencién primaria.

1.4.2.3 Disminuir la prevalencia de un trastorno mental, reduciendo el nimero de casos
existentes, mediante la prevencién secundaria (diagnéstico precoz, deteccion sistematica
y tratamiento eficaz inmediato).

1.4.2.4 Disminuir la gravedad de un trastorno mental, como en los casos donde existe un grado
de incapacidad, mediante la prevencion terciaria (con actividades de rehabilitacion).
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1.4.3 Intervenir segln nivel de atencidn:

1.43.1 Incluir en el primer nivel de atencién mayoritariamente intervenciones de prevencion
primaria dirigidas a la prevencién de la enfermedad mental.

1.4.3.2 Incluir en el segundo nivel de atencidon mayoritariamente intervenciones de prevencion
secundaria.

1.4.3.3 Incluir en el tercer nivel de atencidon mayoritariamente intervenciones de prevencion
terciaria.

1.4.4 Identificar tres tipos de intervenciones preventivas basadas en las poblaciones diana:

1.4.4.1 Universal: dirigida a la poblacion general, sin considerar factores de riesgo.
1.4.4.2 Selectiva: dirigida a personas o grupos con un riesgo especialmente alto de desarrollar un
trastorno concreto.

1.4.4.3 Indicada: dirigido a personas de alto riesgo identificadas con sintomas que anuncian un
trastorno mental concreto o marcadores bioldgicos que indican predisposicion al
trastorno.

1.4.5 Realizar la intervencién incorporando los siguientes aspectos:

1.4.5.1 Valorar e identificar el factor de riesgo que precipita respuestas de adaptacion ineficaces
y un grupo de poblacion que corre mas riesgo.

1.4.5.2 Planificar la formulacion de estrategias de prevencion especificas y situaciones sociales
mediante las cuales se puedan aplicar estas estrategias.

1.4.5.3 Ejecutar las intervenciones del PEESMP dirigidas a disminuir las respuestas de adaptacién
ineficaces frente al factor de riesgo y a mejorar la adaptacion.

1454 Evaluar la eficacia de las intervenciones de Enfermeria en los resultados a corto y largo
plazo, asi como el uso de recursos y la comparacion con otras estrategias de prevencién.

1.4.6 Rehabilitacidn psicosocial:

1.4.6.1 Incluir intervenciones mayoritariamente dirigidas a la rehabilitacion psicosocial.

1.4.6.2 Dentro de las intervenciones se destacan:

1.4.6.2.1 Enfocar la atencion en el bienestar y en la salud, no en los sintomas, tomando como base
las capacidades de la persona, su conducta funcional y la atencion en su entorno natural.

1.4.6.2.2 Abordar la mejoria de los sintomas, del trabajo, de la educacién, de las relaciones entre
iguales, de las relaciones familiares, de la integracién en la comunidad, de la higiene
personal, de la vida espiritual, del ocio, de la vivienda, entre otros.

1.4.6.2.3 Fortalecer la reintegracion en la comunidad, en un entorno normal de educacion, en el
trabajo, en el ocio, en las actividades religiosas, en la participacién politica y social, entre
otros.
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Eventos adversos (o complicaciones)

El Protocolo de atencion clinica intervencion del PEESMP dirigida a la persona con diagndstico de
depresion en la CCSS, contiene procedimientos, actividades y acciones basadas en la evidencia
cientifica, lo cual genera mejores practicas al momento de su aplicacion.

De tal forma, al aplicar el protocolo se pueden obtener resultados favorables en el manejo de las
personas con depresion, que conllevan a una mejora de la sintomatologia, asi como a una adecuada
atencion de la respuesta humana y las necesidades de la persona desde el proceso de gestion del
cuidado.

A pesar de que la aplicacion del protocolo no causa eventos adversos, se requiere una valoracion de
las condiciones asociadas al diagndstico de depresion por parte del PEESMP, para incluir un abordaje
especifico, segln severidad y frecuencia de los sintomas, contexto de vulnerabilidad social, bioldgico
y emocional, y acceso a los servicios de salud. Estas condiciones son:

e Sintomas psicoticos.

e Riesgo de suicidio (autolesiones, ideas suicidas y suicidio). (56)

e Violencia (riesgo de femicidio, entre otros).

e Comorbilidades (fisicas, patologia dual, entre otros).

La atencién del PEESMP en estos procesos se realiza con base en lo normado en la institucion, el nivel
de atencién segun complejidad, la capacidad resolutiva institucional y los recursos con los que cuenta
el centro de salud para brindar una intervencién interdisciplinaria o interinstitucional. Lo anterior
depende de la evolucién del proceso de salud, del nivel de severidad de la enfermedad, de los
recursos personales, familiares o de apoyo, asi como del riesgo de letalidad, entre otras variables,
para definir si el abordaje se desplaza en un escenario ambulatorio, hacia emergencias, urgencias u
hospitalizacion.

En el caso de las situaciones de emergencias, se consideran las condiciones en las que existe riesgo
para la propia integridad, riesgo a terceros o riesgo en el entorno social, familiar o comunitario
asociado a la condicién de severidad del diagndstico de depresion.

Seguimiento de la persona con diagndstico de depresion por el PEESMP en la CCSS

El abordaje y el seguimiento de la persona con diagndéstico de depresion se realiza en el primero,
segundo y tercer nivel de atencién, segun la modalidad de intervencion y el escenario de atencion,
tomando en cuenta el nivel de complejidad y la capacidadresolutiva institucional, con una articulacién
internivel, integrando el modelo de atencion institucional.

En los siguientes apartados se enumeran algunas actividades a considerar en el seguimiento de la
persona con diagnostico de depresion por parte del PEESMP, desde la generalidad. Cabe sefialar que
la particularidad en la atencidn se presenta desde el criterio profesional.
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1. Primer nivel de atencidn.

En el primer nivel de atenciéon se consideran las modalidades de abordaje de consulta individual, familiar o
grupal, atencién domiciliar, atencién mediante teleconsulta, unidisciplinaria o multidisciplinaria, segun la
necesidad identificada en la poblacién y la oferta de atencion por el PEESMP. La modalidad se selecciona con
base en la respuesta humana a abordar desde la gestién del cuidado. La periodicidad, por su parte, se define
segun la capacidad instalada y el criterio del PEESMP.

En este nivel se aborda a la poblacién que presenta condiciones asociadas a una baja complejidad, por medio
de la promocion de la salud mental, la prevencién de la depresion y la atencion, desde los escenarios dentro
del establecimiento de salud (consulta externa o emergencias) y fuera del establecimiento de salud (escenario
escolar, laboral, comunitario y domiciliar).

En caso de que la persona presente condiciones de mayor complejidad, por la severidad de los sintomas u otras
condiciones asociadas que superen la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, se deriva al segundo o
tercer nivel de atencion, segun lo establecido institucionalmente.

La presencia de condiciones que impliquen riesgos de letalidad contra si mismo u otras personas y condiciones
de riesgo identificadas por el PEESMP que superan la capacitad instalada, se valoran e intervienen desde la
atencién en los servicios de emergencias, y se derivan a la red de servicios como corresponde.

Por otra parte, se considera el abordaje interdisciplinario segin corresponda, con los recursos humanos
profesionales con que cuente el nivel de atencion para el seguimiento. Ademas, se considera el abordaje
interinstitucional segun las necesidades humanas de atencién identificadas por el PEESMP.

En caso de que la persona presente resolucion de la necesidad de abordaje, se procede con el alta respectiva
consignada en el EDUS y la contrarreferencia establecida.

2. Segundo nivel de atencién.

En el segundo nivel de atencién se consideran las modalidades de abordaje de consulta individual, familiar o
grupal, atencién mediante teleconsulta, unidisciplinaria o multidisciplinaria, segun las necesidades identificadas
en la poblacién y la oferta de atencion por el PEESMP. La modalidad se selecciona con base en la respuesta
humana a abordar desde la gestion del cuidado. La periodicidad, por su parte, se define segin la capacidad
instalada y el criterio del PEESMP.

En este nivel se aborda a la poblacién que presenta condiciones asociadas a una mediana complejidad, por
medio de la prevencion de la depresion y la atencion desde los escenarios dentro del establecimiento de salud
(consulta externa, hospitalizacién o emergencias) y fuera del establecimiento de salud (escenario comunitario,
domiciliar u otro).

En caso de que la persona presente condiciones de mayor complejidad, por la severidad de los sintomas u otras
condiciones asociadas que superen la capacidad resolutiva del segundo nivel de atencion, se deriva al tercer
nivel de atencion, segun lo establecido institucionalmente.

La presencia de condiciones que impliquen riesgos de letalidad contra si mismo u otras personasy
condiciones de riesgo identificadas por el PEESMP que superan la capacitad instalada, se valoran e
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intervienen desde la atencion en los servicios de emergencias u hospitalizacidn, y se derivan a la red
de servicios como corresponde.

Por otra parte, se considera el abordaje interdisciplinario segin corresponda, con los recursos
humanos profesionales con que cuente el nivel de atencidn para el seguimiento, ya sea por equipos
de salud mental o los EISAA. Ademds, se considera el abordaje interinstitucional segun las
necesidades humanas de atencion identificadas por el PEESMP.

En caso de que la persona presente resolucion de la necesidad de abordaje, se procede con el alta
respectiva consignada en el EDUS y la contrarreferencia establecida.

3. Tercer nivel de atencion.

En el tercer nivel de atencién se consideran las modalidades de abordaje de consulta individual,
familiar o grupal, unidisciplinaria o multidisciplinaria, segin las necesidades identificadas en la
poblacién y la oferta de atencion del PEESMP. La modalidad se selecciona con base en la respuesta
humana a abordar desde la gestion del cuidado. La periodicidad, por su parte, se define segin la
capacidad instalada y el criterio del PEESMP.

En este nivel se aborda a la poblacidon que presenta condiciones asociadas a una alta complejidad,
por medio de la prevencidn de la depresion, la atencidn y la rehabilitacién psicosocial, desde los
escenarios dentro del establecimiento de salud (consulta externa, hospitalizacion o emergencias,
entre otros) y fuera del establecimiento de salud (escenario comunitario, domiciliar u otro).

En caso de que la persona presente condiciones de complejidad, por la severidad de los sintomas u
otras condiciones asociadas, se articula el abordaje desde la oferta de servicios con que cuenta el
tercer nivel de atencién, seguin lo establecido institucionalmente.

La presencia de condiciones que impliquen riesgos de letalidad contra si mismo u otras personasy
condiciones de riesgo identificadas por el PEESMP que superan la capacitad instalada, se valoran e
intervienen desde la atencién en los servicios de emergencias u hospitalizacion, y se derivan a la red
de servicios como corresponde.

Por otra parte, se considera el abordaje interdisciplinario segin corresponda, con los recursos
humanos profesionales con que cuente el nivel de atencion para el seguimiento. Ademas, se
considera el abordaje interinstitucional segiin las necesidades humanas de atencioén identificadas por
el PEESMP.

En caso de que la persona presente resolucién de la necesidad de abordaje se procede con el alta
respectiva consignada en el EDUS y la contrarreferencia establecida.
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Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

El desarrollo de este apartado se fundamenta en lo descrito en el Manual para la redaccion de
aspectos bioéticos y derechos humanos en protocolos de atencion clinica. Codigo GM-CENDEISSS-AB-
MA-005. Version 01, publicado en febrero del 2024. (57)

Para empezar, es indispensable tener claro que los principios bioéticos y los derechos humanos son
inherentes a los procesos de atencion en salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar
la dignidad de las personas que son atendidas en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.
(57-59)

En esa linea, la atencion de personas con diagndstico de depresion debe ser humanizada, accesible,
oportuna, continua y segura, con pertinencia cultural e inclusiva; y debe desarrollarse de acuerdo
con los principios que se detallan a continuacion.

Principios bioéticos.

Los principios bioéticos aplicables a este Protocolo son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; asimismo, resultan aplicables los siguientes principios de la Declaraciéon Universal de Bioética
y Derechos Humanos:

e Dignidad y derechos humanos.

e Autonomiay responsabilidad individual.

e Consentimiento.

e Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento.
e Respeto de la vulnerabilidad humanay la integridad personal.
e Privacidad y confidencialidad.

e lgualdad, justicia y equidad.

e Nodiscriminacién y no estigmatizacion.

e Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo.

e Solidaridad y cooperacion.

e Responsabilidad social y salud.

e Aprovechamiento compartido de los beneficios.

e Proteccién de las generaciones futuras.

e Proteccién del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad.

En los siguientes apartados se explica la forma en la que cada principio bioético se incorpora al
proceso de atencién de la persona con diagndstico de depresion, por parte del PEESMP:

Principio de autonomia.

Este principio debe ser entendido como la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccién de las decisiones que pueda tomar. Las acciones
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encaminadas a mejorar el conocimiento, fomentar la corresponsabilidad y el empoderamiento de la
persona usuaria y su familia, en atencion a este principio, son las siguientes:

e Divulgacién de los derechos y los deberes entre las personas usuarias que acudan a los
establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, sea para la atencién
ambulatoria y/o hospitalaria; esto como una manera de fomentar el principio de participacion
y democracia sanitaria.

e Desarrollo de actividades educativas individuales y grupales sobre promocion de la salud
mental, prevencién primaria, secundaria y terciaria, asi como otros aspectos relacionados
con la condiciéon de salud, cuidados en el hogar y educacion en salud acorde con las
necesidades identificadas en la poblacion desde la gestion del cuidado, para fomentar la
corresponsabilidad y el empoderamiento de las personas involucradas. Esta educacion en
salud es integral, por lo que incluye aspectos asociados a los determinantes sociales de la
salud mental, bioldgicos, psicosociales, culturales, de acceso u otros relacionados con el
abordaje de la persona con diagndstico de depresién.

e Planificacion anticipada de decisiones clinicas; siendo momentos idoneos para la toma de
decisiones entre el PEESMP vy la persona usuaria, y para el proceso de aplicacion del
consentimiento informado para la teleconsulta.

Una de las principales herramientas para materializar el principio de autonomia es el consentimiento
informado; sin embargo, en este caso, de acuerdo con lo establecido institucionalmente, no
corresponde realizar este proceso, debido a que no es un procedimiento clinico, segun el articulo 12
del Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

A pesar de lo anterior, en la modalidad de intervencion de teleconsulta se utiliza la herramienta del
consentimiento informado; en este caso, segun lo establecido en los articulos 6y 11 del Reglamento
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la CCSS, corresponde realizar este proceso
de manera escrita, tal como se indica en el oficio GM-0271-2024, de fecha 10 de enero del 2024,
publicado en la WebMaster el jueves 11 de enero del 2024 y denominado “Gestién del formulario de
consentimiento informado para la atencién mediante Telemedicina en la Caja Costarricense de
Seguro Social”. (50)

La informacion que se brinde deberd incluir al menos: objetivo y descripcion de la consulta del
PEESMP, beneficios esperados, alternativas disponibles, asi como otra informacion que el profesional
de la salud considere de interés para la persona usuaria.

EI PEESMP debe estimar el espacio y el tiempo que se requiere para brindar la consulta, segun el tipo
y la oportunidad de esta, para que el usuario reflexione y tome la decisién; sin embargo, el momento
que se considera como mas oportuno para informar a la persona usuaria, a fin de que autorice la
consulta propuesta y realice la firma del consentimiento informado, es en la etapa de valoracion.

En personas menores de edad mayores de 12 afios, el proceso de consentimiento informado incluye
ademads el asentimiento informado. En el caso de las personas con discapacidad, la informacion que
se brinde se debe ajustar a su condicion, con la ayuda de quién ejerza como garante. Cuando se trate
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de personas adultas mayores, se deben proporcionar los apoyos necesarios para la adecuada
comprension y la toma de decisiones, considerando la posibilidad de optar por el apoyo de un
garante. En personas indigenas se proporciona apoyo por medio de un intérprete, cuando asi lo
requieran.

Adicionalmente, para el registro escrito se debe completar el formulario de Consentimiento
Informado para la atencién mediante teleconsulta; formulario aprobado por el Comité Institucional
del Expediente de Salud, mediante oficio GM-AES-7-1027-2022, actualizado el 08 de junio de 2021y
disponible en SIES-EDUS.

En las consultas sucesivas el PEESMP debe corroborar la anuencia de la persona usuaria para
continuar con la modalidad de teleconsulta, anotando en el expediente de salud dicha anuencia;
asimismo, debe brindar la informacién pertinente, segin sea la evolucion. Por otra parte, el PEESMP
debe informar a la persona que en cualquier momento puede revocar el Cl otorgado previamente,
sin que ello implique sancién alguna o pérdida de derechos. Ante esta situacion, se deben establecer
medidas de contingencia que garanticen la atencidn, las cuales pueden incluir la alternativa de
consulta en modalidad presencial.

De producirse “tension” entre seguir las recomendaciones del PEESMP versus los deseos de la
persona usuaria, en aras de resguardar el principio bioético de autonomia, se puede solicitar la
asesoria del Comité de Bioética Clinica (CBC) del centro de salud, desde solicitud de consulta a CBC
en SIES-EDUS.

Como medida para salvaguardar el respeto a la confidencialidad y la privacidad de las personas
usuarias, para efectos de este y otros protocolos de atencién clinica aplicables, la Jefatura del Servicio
de Enfermeria del PEESMP debe realizar recordatorio de forma escrita a los funcionarios a cargo,
sobre la prohibicion de compartir informacion y datos sensibles con terceras personas no
relacionadas con la atencion de la persona usuaria, asi como la captura de imagenes clinicas,
fotografias o videos con terceras personas no relacionadas con la atencion de la persona usuaria, sin
el consentimiento previo de esta; ademas de las consideraciones sobre su uso con fines de salud
publica y actividades periciales o judiciales, segun lo establecido institucionalmente.

La captura y transferencia de imdgenes requiere del consentimiento informado (Cl) de la persona
usuaria o de su representante, segun se detalla en Instructivo bioético para el uso de imagenes
clinicas, codigo GM-CENDEISSS-AB-IT-001 (49), aprobado por la Gerencia Médica mediante el oficio
GM-5845-2024. De considerarlo necesario, la Jefatura de Enfermeria del establecimiento debera
coordinar con el CBC del centro o el Area de Bioética del CENDEISSS una charla sobre este punto, con
la periodicidad que estime conveniente, segln la rotacion del personal a su cargo, con el fin de
concientizar sobre este tema.

Principios de beneficencia y no maleficencia.
Estos principios plantean la necesidad de buscar el mejor beneficio para las personas y evitar

ocasionar dafio. Dentro de ese contexto, al estandarizar en este protocolo de atencion la intervencién
de la persona con diagndstico de depresién por parte del PEESMP, se resuelven los problemas de
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variabilidad, se disminuyen los riesgos y se normaliza en la institucion el proceso de atencion que
brindan estos profesionales.

Porello, la planeacién y el disefio del documento se encuentra basada en la mejor evidencia cientifica
disponible y considera la capacidad de resolucién que tienen los diferentes centros de atencion, los
recursos tecnoldgicos disponibles, la experiencia del equipo humano, la variabilidad que pueda tener
cada persona usuaria, asi como los aspectos sociales y culturales, desde los principios bioéticos.
Dentro de ese contexto, se capacita y sensibiliza a los PEESMP, para que atiendan a la persona con
diagndstico de depresidn, cumpliendo las acciones e intervenciones plasmadas en el presente
protocolo, con el fin de seguir brindando una atencion de calidad, eficiente y sistematizada, para
proteger la seguridad y los derechos de las personas que requieren de este abordaje; de tal forma
que se estandaricen o adapten los servicios que se brindan en la CCSS.

En esta linea, la comprensién y la aceptacion del protocolo por parte de los responsables de su
ejecucion constituye una de las principales estrategias para minimizar la variabilidad, al interpretar lo
aqui estipulado; por lo que se realizan las acciones para la difusiéon de este documento por medio de
los canales de comunicacion establecidos institucionalmente:

e Proceso de validacién del PAC por parte de los PEESMP vinculados con la atencién a la
persona con diagndstico de depresion, quienes son expertos en la materia.

e Tramite para el aval por parte de las diferentes jefaturas y Gerencia Médica.

e Socializacién con los entes involucrados, para su cumplimiento, seglin corresponda.

e Una vez realizados los pasos anteriores, las Jefaturas de Enfermeria de cada centro de salud
seran los responsables de supervisar, monitorizar y dar seguimiento al cumplimiento de los
indicadores alli plasmados.

A la luz de estos principios, hay que destacar que el presente protocolo provee los elementos
necesarios que requiere la persona con depresion, el familiar y/o cuidador para su autocuidado y
mantenimiento de su salud, contribuyendo a promocionar la salud mental, prevenir la enfermedad
mental, dar tratamiento y rehabilitar; asimismo, promueve el abandono de tratamientos dafiinos u
obsoletos, a fin de mejorar la calidad de la atencion en salud que se brinda a las personas usuarias.

Cabe mencionar que, en el cumplimiento de estos principios, anualmente la Jefatura de Enfermeria
de cada establecimiento de salud, en conjunto con el PEESMP, deben analizar los resultados de la
aplicacién de los indicadores definidos en el anexo No. 9, relacionado con el “Monitoreo y auditoria
del PAC”, y dar a conocer esta informacion a los funcionarios que implementan el protocolo, asi como
los del equipo redactor, para mantener una mejora continua.

Segun el contexto clinico de la persona usuaria, el profesional a cargo tendra “libertad de accién”;
por tanto, podra establecer de manera justificada otras medidas o intervenciones no contempladas
en el protocolo, siempre que estas respeten los principios bioéticos. Esta situacion debe ser
comunicada oportunamente a la jefatura inmediata, para que analice la pertinencia de hacerla del
conocimiento del equipo redactor y pueda ser considerada en la actualizacion del protocolo.
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Aunado a lo anterior, en cualquier momento, los funcionarios que apliquen el PAC podran enviar al
correo electronico de la Coordinacion Nacional de Enfermeria (secenfer@ccss.sa.cr) las
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacién al protocolo que consideren necesarias, con
el fin de mantener el analisis continuo sobre su aplicacién.

Principio de Justicia.

Este principio orienta sobre la distribucidn equitativa de los recursos disponibles. Para lograrlo se
considera la oferta de servicios establecidos en la CCSS, segun nivel de complejidad y nivel de
abordaje, ya sea desde la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la atencién o la
rehabilitacion psicosocial.

La priorizacion de las personas usuarias para recibir la atencién, de acuerdo con este protocolo, esta
determinada por los criterios clinicos, socioeconémicos o culturales, segln la oferta de servicios en
la red institucional de la CCSS.

Si se identifican inequidades en la implementacion del protocolo, los funcionarios responsables
deben informar a las jefaturas, para que se puedan establecer las medidas correctivas pertinentes
para cada situacion, asf como solicitar la asesoria del CBC cuando se identifiquen casos con conflicto
ético-clinico.

Declaraciéon de intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacién, que no poseen relacién directa con fines comerciales con la industria sanitaria en esta
materia y que no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocion del tema tratado.
Ademas, declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para
variar técnicamente los resultados presentados en el documento.

Por otro lado, se manifiesta que cada colaborador llené en el FORMS de validacion la casilla

correspondiente a la declaracién de intereses, siendo que el 100 % declaran bajo fe de juramento no
tener conflicto de intereses. Estos formularios seran custodiados por cinco afios.

Herramientas de aplicabilidad
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PEESMP valora a la persona captada en|
el escenario dentro del establecimiento de
salud (emergencias) y continua proceso|
de intervencion.

PEESMP valora interconsulta y aborda en|
el escenario dentro del establecimiento de|
salud (emergencias) y continua proceso
de intervencion.

PEESMP valora la referencia,
escenario de consulta externa.

en|

PEESMP decide si continua o no PE
segun oferta de senicios, valoracion de|
criterios de atencion, complejidad,
seweridad y necesidad de la persona.
En caso de continuar proceso establece|
modalidad de intervencion y determinar si
abordaje se realiza de forma
unidisciplinaria o multidisciplinaria.

Determinar abordaje: escenario domiciliar|
por atencién domiciliar o escenario dentro|
del establecimiento de salud por consultal
externa (presencial o teleconsulta).

Decide escenario de intervenciéon (consulta
externa o domiciliar) segun oferta de|
senvcios, valoracion de factores asociados
para cumplir criterios de atencion,
complejidad, seweridad de situacion y
condicion asociada a necesidad de la]
persona.

Decide modalidad de intervencion
(individual, familiar o grupal) segin ofertal
de senicios, valoracion de criterios de|
atencion, complejidad, severidad y
necesidad de la persona.

PEESMP realiza intervencion desde la|
gestion del cuidado segun PE.
PEESMP valora a persona con

diagnéstico de depresion

PEESMP define Diagnéstico Enfermero de
persona con diagnéstico de depresion.

PEESMP planea intervencion de personaj
con diagndstico de depresion.

PEESMP ejecuta intervencion a personaj
con diagnéstico de depresion

PEESMP evalla intervencion brindada aj
persona con diagnéstico de depresion.

PEESMP segun evaluacion del PE a laj
persona con diagnéstico de depresion
define tipo de alta (por resolucién o por]
derivacion).

Ante alta por resolucién valorar otros
recursos u oferta de atencion, desde la]
promocién de la salud, prevencion de |a]
enfermedad o interinstitucional.

Si requiere seguimiento por capacidad
instalada, derivar dentro del nivel o inter]
niveles.

Finaliza proceso
con diagnoéstico
PEESMP

intervencion a persona|
de depresion por|

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024.
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Diagrama de flujo: Intervencidon del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagnéstico de depresién en la CCSS. Il nivel de atencidn.

Persona | Equipo de |Profesional de Enfermeria Especialista en [PEESMP y otras

Usuaria Salud Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP) disciplinas Observaciones

# Descripcion de la actividad

Inicio del proceso para la Ingreso de la persona segln escenario|

1 P P
atencion. de atencion.
Equipo de salud realiza referencia o
2 |Solicita acceso para la atencion. interconsulta al PEESMP, o persona es

captada por el mismo PEESMP.

Determina escenario de atencion

PEESMP tiene conocimiento de Ia

3 [segun solicitud (referencia, . -
) o necesidad de atencion de la persona.
interconsulta o captacion).
PEESMP valora persona captada en
escenario dentro del establecimiento de|
4 |Valora persona captada N - L
salud (emergencias u hospitalizacion) y
continua proceso de intervencion.
PEESMP valora interconsulta y abordaj
en escenario dentro del establecimiento
Valora persona mediante .
5 de salud (emergencias u
interconsulta o o N
hospitalizacién) y continua proceso de|
intervencion.
6 Valora persona mediante PEESMP valora referencia en escenario
referencia de consulta externa.
Valora si no cumple criterios
segin oferta de senicios para PEESMP decide si continua o no PE
pobIaC{c‘Jn con diagndstico de segun oferta de senvicios, valora criterios
depresnon, finaliza proceso y de atencién, complejidad, seweridad Y|
S realiza contrareferencia. necesidad de la persona.
Si continua proceso establece|

Valora si cumple criterios segun
oferta de senvicios para poblacion
con diagnéstico de depresion,
inicia proceso de atencion segun
modalidad.

modalidad de intervencién y determina]
si abordaje se realiza de formal
unidisciplinaria o multidisciplinaria.

Determina abordaje: escenario domiciliar
por atencién domiciliar o escenario
dentro del establecimiento de salud por]
consulta externa (presencial [o]
teleconsulta).

8 |Define escenario de atencion

Decide escenario de intervencion
(consulta externa o domiciliar), segun|
oferta de senvcios, valoracion de
factores asociados al cumplimiento de|
criterios de atencion, complejidad,
severidad de situaciéon y condiciones
asociadas a la necesidad de la persona.

Si es escenario domiciliar|
desarrollar proceso de atencion.
9 [Si es escenario de consulta
externa definir tipo de modalidad
de atencion.

Decide modalidad de intervencion segun|
oferta de senvcios, valoracion de
criterios de atencion, complejidad,
seweridad y necesidad de la persona.

Si es consulta externa establece
10 |modalidad de intervencion
(individual, familiar o grupal).

PEESMP realiza intervencion desde la
gestion del cuidado segun PE.

Inicia el proceso de Enfermeria]

1 pE).

PEESMP valora a persona con|

12 |Desarrolla etapa de valoracion. " . .
diagnéstico de depresion.

PEESMP define diagnésticos enfermero
en persona con diagnéstico de
depresion.

Desarrolla etapa del Diagndstico

13 Enfermero.

PEESMP planea intervenciéon a personaj

14 |Desarrolla etapa de planeacion. con diagnéstico de depresion.

PEESMP ejecuta intervencion en

15 |Desarrolla etapa de ejecucion. ’ PR L
persona con diagnéstico de depresion

PEESMP evalua intervencion brindada a|

16 |Desarrolla etapa de evaluacion. . PR L
persona con diagnéstico de depresion.

PEESMP define tipo de alta segun|
evaluacion del PE a la persona con|
diagndstico de depresion.

Establece decision del alta (por]

17 i : P
resolucién o por derivacion).

Ante alta por resolucién valorar otros
recursos u oferta de atencion, desde)
promocién de la salud, prevenciéon de la|
enfermedad o interinstitucional.

Ante alta por resolucién, realizar
18 |contrarreferencia v finalizar
intervencion.

Ante alta por capacidad instalada,
referir dentro del mismo nivel

seguin oferta y red de senvcios Si requiere seguimiento por capacidad

19 |institucional v abordaje instalada, derivar dentro del nivel o inter]
interinstitucional o niveles.
interdisciplinario o a | y lll nivel de

atencion.

Finaliza proceso de intervencién a la|
persona con diagnéstico de depresion|
por PEESMP.

20 |Fin del proceso.

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024.
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Diagrama de flujo: Intervencidon del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria dirigida a la persona con diagnéstico de depresién en la CCSS. Il nivel de atencidn.

Diagrama de Flujo: Intervencién del Profesional de Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria dirigido a la persona con diagndéstico

de depresién en la CCSS. Il Nivel de Atencién.
Participantes
# Descripcion de la actividad Persona| Equipo de | Profesional de Enfermeria Especialista |PEESMP y otras Observaciones
Usuaria Salud en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP) disciplinas
1 Inicio del proceso para la Ingreso de la persona segln escenario de
atencion. atencion.

N

IN

[

o

Valora si no cumple criterios
segun oferta de senicios para
poblacién con diagnéstico de
depresion, finaliza proceso vy
realiza contrareferencia.

PEESMP decide si continua o no PE|
segun oferta de senvcios, valoracion de|
criterios de atencion, complejidad,
seweridad y necesidad de la persona.

Si continua proceso establece modalidad
inicia proceso de atencién segun

de intervenciéon y determina abordaje|
unidisciplinario o multidisciplinario.
modalidad.

] Determina abordaje: escenario domiciliar|
- por atencién domiciliar o escenario dentro|
Define escenario de atencion. P
del establecimiento de salud por consultaj
externa (presencial o teleconsulta).
N Decide escenario de intervencién segun
Si es escenario domiciliar

. oferta de servicios, valoracion de factores
desarrollar proceso de atencion. R L -
. asociados al cumplimiento de criterios de|
9 |Si es escenario de consulta e - .
I . atencion, complejidad, severidad de
externa definir tipo de modalidad N . L N
A situacion y condiciones asociadas a la|
de atencion. .
necesidad de la persona.

Valora si cumple criterios segln
oferta de senicios para poblacién
con diagnéstico de depresion,

Equipo de salud realiza referencia o
Solicita acceso para la atenciéon. interconsulta al PEESMP, o persona es
captada por el mismo PEESMP.
Determina escenario de atencion . P
. . PEESMP tiene conocimiento de Iaj
3 |segln solicitud (referencia, N -
. necesidad de atencion de la persona.
interconsulta o captacion).
PEESMP valora a la persona captada en
escenario dentro del establecimiento de|
Valora a la persona captada. -
salud (emergencias u hospitalizaciéon) vy
continua proceso de intervencion.
PEESMP valora interconsulta y aborda en
Valora persona mediante escenario dentro del establecimiento de|
interconsulta. salud (emergencias u hospitalizacién) y
continua proceso de intervencion.
Valora persona mediante PEESMP valora la referencia en
referencia. escenario de consulta externa.
No
Si

o

Consulta
Externa

| Domiciliar

Si se aborda en la consulta
externa establece modalidad de

Decide modalidad de intervencion segun
oferta de senvicios, valoracion de criterios

Individual/
Familiar/ Grupal

10 - P -
intervenciéon (individual, familiar o de atencién, complejidad, severidad vy
grupal). necesidad de la persona.
11 Inicia el Proceso de Enfermeria PEESMP realiza intervencion desde la|
(PE). gestioén del cuidado segun PE.
L PEESMP I !
12 |Desarrolla etapa de valoracion. N S N valora a' @ persona. con
diagnéstico de depresion.
. L PEESMP define diagnéstico enfermerol
Desarrolla etapa del diagnéstico .
13 para la persona con diagnéstico de|

enfermero. P
depresion.

PEESMP planea internvencion para]

14 |Desarrolla etapa de planeacion. N P .
persona con diagnéstico de depresion.

PEESMP ejecuta intervenciéon en Ia]

15 |Desarrolla etapa de ejecucion. N s .
persona con diagnéstico de depresion

PEESMP evalGa intervencion brindada a

16 |Desarrolla etapa de evaluacion. N P P
persona con diagndéstico de depresion.

PEESMP segln evaluacién del PE a la
persona con diagnéstico de depresion
define tipo de alta.

Establece decision del alta (por

17 i .
resolucién o por derivacion).

Ante alta por resolucién valorar otros
recursos u oferta de atencion, desde la|
promocién de la salud, prevencion de laj
enfermedad o interinstitucional.

Ante alta por resolucién, realizar
18 |contrarreferencia y finalizar
intervencion.

Ante alta por capacidad instalada,
refiere dentro del mismo nivel
segun oferta, red de senicios
institucional, abordaje
interinstitucional o
interdisciplinario.

Finaliza proceso de intervencion a laj
20 |Fin del proceso persona con diagnéstico de depresion por|

PEESMP

Si requiere seguimiento por capacidad
instalada, derivar dentro del nivel o inter]
niveles.

19

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024.
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Coordinacién Nacional de Enfermeria:

Correspondencia: secenfer@ccss.sa.cr
Teléfono: 2539-0915.

DRIPSSCS: Dra. Marianela Espinoza Guerrero

Correspondencia: mespinozag@ccss.sa.cr
Teléfono: 2106-7200 extension 4029.
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Anexo No. 1. Oficios de aval.
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Dociora
Ana Jéssica Navamo Ramirez, Direciora
MRECCION DE DESARROLLD DE SERVICIOS DE SALUD 2504

Estimada dociora:

ASUNTO: AVAL PROTOCOLO DE ATEMCMIM CLIMICA INTERVEMCIOM DEL
PROFESIOMAL DE ENMFERMERLAX ESPECIALISTA EM SALUD MENTAL ¥
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difgido a la Persona con Diagndstico de Depreskn en la CCSST, codgo
PAC GM.DDSE ARSOT.CHME. 300%24, wersion 01.
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Suchiva
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GErencis

TS COSTARFICENLE DE SEGURD 3OCIAL
frree
|fﬂ .%ﬂ Coantrn de Desamodic Extastgion & INformacin &n Ssiud y Seguridsd Social (CERDEISEE)

TeiSono: 2515-3000 et 3024
"" — "'_'_-"'"' Comen decindnion: concossiorss saum

CENDEIS35-AB-0585-2024
21 de ociubre oe 2024

Or. Mano Mora Ulioa, jefe

Area o8 Regulacion y Sistematizacion de Dlagnastico y Tratamisnto
Direccion de Desarrolle de Servicios de Salud- U.P. 2304

Caja Costarricenas de Sagure Sockal

Estimado Dr. Mora:

ASUNTO: AVAL BMIETICO PARA EL PROTOCOLO DE ATEWCION CLIMICA
INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA ENM
SALUD MENTAL ¥ PSGUIATRIA DIRIGIDD & LA PERSOMA CON
DIAGHOSTICD DE DEPRESION EN La CCES. CODIGD
PACGM.ODSS ARSDT.CHE 300524 VERSION: 01

Por este medio e saludo cordi@imenie, askmismo, ¥ en respuesta al ofick DDSS- ARSDT-
1202- 2024, que versa sobre protocolo Indicado en & asunio, esta unldad de conformidad
CON |3 INstruccion de brabdle para |a redaccion 02 05 ESPECtos Bloeticos y Derschos
Humanos a describir en 106 Profocolos de Atencitn Clinkca, Codiga: IT.GG.CENDEISSS-
AE 2304 2021, ha revisado la |I1{‘=IH'|:{IIEBHII'I de |as recomendaciones esbazadas par (-]
Area de Bloética en & Oficlo CENDEISSS-AS-0560-2024, por K que, s& brinda & Aval
Blostica.

Se suscribe ateniamenie,
Area de Bioética
DAMNIELA Firradc
ZAMORA s sawoms
PORTUGUE ﬂ“ﬁg;"“’“

i {F'RMA} TE30:16-06TH"

Dra. Danlela Zamora Pﬂl’tllgll&i!
Jafe all.

CLE PARMIM e

CE: O Juae Carlos Esgquvel Saechar Liescior CEMDEISSS
e Ans Jessics Mevares Hemimnee, Dreciors, Usscsen de Dssareclc Se Seacvckos de Selud
e Jucousine Monge Medm, Jefe ..urm-hrn, ..urmnr Haciznal da Enfermerie, AMSUT, DOEE
Urm Maries Soiis Uy ecdc, Aswie-ie, = ARSDT, LOss
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Archivo

Fota fschies: Araw de Bicdiics, Bicdton, Doocomenios T dcrmcos 50

Pagina 1 de 1



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

Pagina 66 de 89

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA (PEESMP) DIRIGIDA A LA PERSONA CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA CCSS.

CopIGO:
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

Anexo No. 2. Gestion del Cuidado de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

El proceso de gestion del cuidado desde Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria se fundamenta en
la teoria de enfermeria a utilizar; de ahi que para Henderson (1955) y Gordon (1982) el arte de cuidar
consiste en comprender la respuesta humana, mientras que para Callista Roy (1976) es el proceso de
adaptacion.

Al referirse a la gestion del cuidado, otros autores sefialan lo siguiente:

e Dorothea Orem (1971): implica direccionar a la persona a su propia independencia.

e Imogene King (1971): se refiere a permitir a la persona usuaria integrarse a la sociedad.

e Leininger (1978): el arte de cuidar implica comprender los valores, las creencias en salud y los
estilos de vida, en sus diferentes culturas.

e Hildegard Peplau (1952): implica establecer una relacion interpersonal entre el profesional de
Enfermeria y la persona usuaria, como un proceso significativo, terapéutico e interpersonal.

A continuacioén, se presenta la recopilacion de algunas de las filosofias, modelos y teorias de
Enfermeria que sustentan el ejercicio de la practica del PEESMP, para su eleccion por parte de este
(13, 60-62):

Filosofias, modelos conceptuales, teorias de Enfermeria de nivel intermedio desde la disciplina

profesional para el abordaje de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Teoria del entorno

Florence Nightingale

Teoria de Enfermeria humanistica, filosofia y teoria del
cuidado transpersonal

Jean Watson

Teoria de la atencion burocratica

Marilyn Anne Ray

Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de Enfermeria

Patricia Benner

Filosofia de la asistencia

Kari Martinsen

Teoria del cuidado caritativo

Katie Ericksson

El modelo de la conservacion

Myra Estrin Levine

Teoria de los seres humanos unitarios

Martha E. Rogers

Teoria general del déficit del autocuidado

Dorothea Orem

El marco de sistemas de interaccion y la teoria intermedia de
la consecucién de objetivos

Imogene King

Modelo de sistemas

Betty Neuman

Modelo de la adaptacién

Callista Roy

Modelo del sistema conductual

Dorothy Johnson

La teoria de Enfermeria como cuidado: un modelo para
trasformar la practica.

Anne Boykin y Savina O.
Schoenhofer

Teoria de las transiciones

Afaf Ibrahim Meleis

Modelo de promocion de la salud

Nola J. Pender
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Filosofias, modelos conceptuales, teorias de Enfermeria de nivel intermedio desde la disciplina
profesional para el abordaje de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados
culturales (conocida también como teoria de Enfermeria Madeleine Leininger
transcultural o teoria de los cuidados culturales).

Modelo de la salud como expansion de la conciencia Margaret Newman

Desarrollo humano Rosemarie Rizzo Parse

Helen C. Erickson, Evelyn M.
Tomlin'y Mary Ann P. Swain

Modelos y modelados de roles

Teoria bioética sinfonoldgica Gladys L. Husted y James H. Husted

Adopcién del rol materno-convertirse en madre Ramona T. Mercer

Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad Merle H. Mishel

Teoria de la autotrascendencia Pamela J. Reed

Teoria de la trayectoria de la enfermedad Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd
Georgene Gaskill Eakes, Mary

Teoria del duelo disfuncional Lermann Burke y Margaret A.

Hainsworth

Modelo de la marea en la recuperacién de la salud mental Phil Barker

Teoria del confort Katharine Kolcaba

Teoria de la depresién posparto Cheryl Tatano Beck

Teoria de los cuidados Kristen M. Swanson

Cornelia M. Ruland y

Teoria del final tranquilo de la vida Shirley M. Moore

Teoria de relaciones interpersonales de Enfermeria Hildegard Peplau
Teoria de las necesidades humanas y definicién de N

Enfermeria Virginia Henderson
Veintiun problemas de Enfermeria Faye Glenn Abdellah
El util arte de la Enfermeria clinica Ernestine Wiedenbach
Modelo de esencia, cuidado y curacién Lydia Hall
Modelo de relaciones entre seres humanos Joyce Travelbee
Modelo de interaccion para la evaluacién de la salud infantil Kathryn Barnard
Modelo conceptual de la Enfermeria Evelyn Adam

Nancy Roper, Winifred W. Logan y

Modelo de Enfermeria basado en un modelo de la vida ) .
Alison J. Tierney

Teoria del proceso de Enfermeria Ida Jean Orlando-Pelletier
Modelo de promocién de la salud en la familia Moyra Allen
Patrones funcionales de salud Marjory Gordon
Filosofia de la asistencia Kari Martinsen
Teoria de la Enfermeria humanistica, entre otros Paterson y Zderad

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024,
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Por otra parte, la gestién del cuidado desde la intervencién del proceso de Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria considera los siguientes elementos:

Elementos asociados a la gestion del cuidado que deben considerarse para la realizacién del
proceso de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Pensamiento critico. Se refiere a procesar, comprender, analizar e interpretar datos, para
identificar problemas, plantear soluciones, tomar decisiones e intervenir
sistematicamente en la solucion de necesidades derivadas de la respuesta
humana.

Metacognicidn. Comprende evaluar, autoevaluarse vy, finalmente, autorregular su
conocimiento y sus procesos de pensamiento.

Pensamiento creativo. | Utilizacion de recursos disponibles durante el cuidado de la persona,
ademas de actuar con autonomia profesional y liderazgo, en coordinacion
con otros profesionales, desarrollando el trabajo en equipo y una actitud
critica e investigativa, predispuesto al cambio y a la transformacién de la
sociedad.

Pensamiento humanistico.

Intervencién contexto | Implica el desarrollo de la comunicacién y de los principios éticos dirigidos
sociocultural. al bienestar de la persona, considerando su naturaleza humana, su
sensibilidad y sus rasgos culturales (costumbres, formas de pensar y de
aprender, estilos de vida, entre otros), asi como la necesidad de afectoy de
empatia por parte del profesional de Enfermeria. Asimismo, implica el
intervenir haciendo uso de la creatividad.

Socio—afectivos.
Investigativos.

Eticos.

Fuente: Grupo elaborador. CNE. 2024.

Lo anterior pone en evidencia que la gestién del cuidado de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
tiene sus bases en el conocimiento cientifico propio de la disciplina, y que segun la teoria que se elija,
asi serd el eje del proceso de Enfermeria que se desarrolle, considerando otros elementos que guien
la intervencion.

Otros principios esenciales.

Existen principios generales a considerar, segun lo establece la OMSen el Programa de accion mundial
para superar las brechas en salud mental (mhGAP, por sus siglas en inglés), desde las habilidades de
comunicacién eficaces que permiten a los prestadores de salud brindar atencion de buena calidad a
adultos, adolescentes y nifios con trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias
(MNS). Entre esos principios destacan los siguientes (63):

1. Crear un ambiente que facilite la comunicacidn abierta.

e Brindar un espacio privado.
e Ser cordial y realizar las presentaciones de una manera culturalmente apropiada.
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e Mantener elcontacto visual y mostrarun lenguaje corporal y expresiones faciales que faciliten
la confianza.

e Explicar que la informacion en el proceso de abordaje (visita o atencion) es confidencial. Si el
familiar y/o cuidador estd presente, sugiera que desea hablar con la persona a solas (salvo
que se trate de nifios pequefios).

2. Promover la participacién de la persona.

e Hacer participe a la persona, familiar y/o cuidadores en todos los aspectos de la evaluaciony
en el manejo, tanto como sea posible. Esto incluye a nifios, adolescentes y adultos mayores.

e Comenzar por escuchar.

e Escuchar activamente.

e Mostrar comprension y sensibilidad.

e Permitir a la persona hablar sin interrupcién.

e Solicitar aclaracién si los antecedentes son poco claros.

e Usar un lenguaje comprensivo con los nifios. Por ejemplo, pregunte acerca de sus intereses
(juguetes, amigos, la escuela, entre otros).

e Mostrar comprension de los sentimientos y de la situacién con los adolescentes.

3. Respetary no juzgar a la persona por sus comportamientos y apariencia.

e Usar expresiones verbales de comunicacion con lenguaje sencillo, claroy conciso,y preguntas
de interpretacion abierta, ademds de sintetizar y esclarecer los comentarios que usted haga.

4. Resumiry repetir los puntos clave.

e Permitir que la persona haga preguntas acerca de la informacion suministrada.

e Responder con sensibilidad cuando las personas revelen experiencias dificiles (por ejemplo,
acerca de agresién sexual, violencia o lesiones autoinfligidas).

e Mostrar sensibilidad mayor con los temas dificiles.

e Recordar ala persona que la informacion brindada se mantiene de forma confidencial.

e Reconocer que puede ser dificil para la persona revelar la informacion.

5. Promover el respeto y la dignidad.

e Tratar alas personas con trastornos MNS con respeto y dignidad.

e Proteger la confidencialidad de las personas con trastornos MNS.

e Garantizar la privacidad en el entorno clinico.

e Brindar acceso a la informacién y explicar los riesgos y beneficios del tratamiento propuesto,
por escrito si fuera posible.

e Asegurar que la persona otorgue su consentimiento al tratamiento.

e Promover la autonomiay la vida independiente en la comunidad.

e Dar a las personas con trastornos MNS acceso a opciones para tomar decisiones
fundamentadas.
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Anexo No. 3. Valoracién de los patrones funcionales de Marjory Gordon. (63)

Patrén No. 1. Percepcién de la salud.
1.1 Percepcion de la persona sobre la salud y el bienestar.
1.2 Manejo de la salud (mantenimiento o recuperacion).
1.3 Adherencia a las practicas terapéuticas.
1.4 Practicas preventivas (habitos higiénicos, vacunacion, entre otros).

Patrén No. 2. Nutricional metabdlico.
2.1 Consumo de alimentos y liquidos en relacidon con sus necesidades metabdlicas.
2.2 Horario de comida. Preferencias y suplementos.
2.3 Problemas en su ingesta.
2.4 Altura, pesoy temperatura.
2.5 Condiciones de piel, mucosas y membranas.

Patrén No. 3. Valoracién del patrén de eliminacion.
3.1 Funciones excretoras (intestinal, urinaria y de la piel).

Patrén No. 4. Valoracién de la actividad - ejercicio.
4.1 Patrén de ejercicio y actividad.
4.2 Tiempo librey recreo.
4.3 Requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria (higiene, compras,
comer, mantenimiento del hogar, entre otros).
4.4 Capacidad funcional.
4.5 Tipo, cantidad y calidad del ejercicio.
4.6 Actividades de tiempo libre.

Patrén No. 5. Suefio - descanso.
5.1 Capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo de las 24
horas del dia.
5.2 Percepcién de cantidad y calidad del suefio - descanso.
5.3 Percepcién del nivel de energia.
5.4 Ayuda para dormir (medicamentos, rutinas, entre otras).

Patrén No. 6. Cognitivo - perceptivo.
6.1 Patrones sensorio - perceptuales y cognitivos.
6.2 Nivel de conciencia.
6.3 Conciencia de la realidad.
6.4 Adecuacion de los érganos de los sentidos.
6.5 Percepcion del dolor y tratamiento.
6.6 Lenguaje.
6.7 Ayuda para la comunicacion.
6.8 Memoria.
6.9 Juicio y comprension de ideas.
6.10 Capacidad para toma de decisiones.
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Patrén No. 7. Autopercepcidn - autoconcepto.
7.1 Autoconcepto y percepciones de uno mismo.
7.2 Actitudes acerca de uno mismo.
7.3 Percepcién de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
7.4 Imagen corporal y social.
7.5 ldentidad.
7.6 Sentido general de valia.
7.7 Patrén emocional.
7.8 Patrén de postura corporal y movimiento.
7.9 Contacto visual, patrones de voz y de conversacion.

Patrén No. 8. Roles y relaciones.
8.1 Patron de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas con los demas).
8.2 Percepcidn de los roles mas importantes (el papel que ocupan en la familia, sociedad, entre
otros).
8.3 Responsabilidades en su situacion actual.
8.4 Satisfaccidn o alteraciones en la familia, trabajo y relaciones sociales.

Patrén No. 9. Sexualidad y reproduccion.
9.1 Satisfaccidn o insatisfaccion de la sexualidad.
9.2 Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales.
9.3 Seguridad en las relaciones sexuales.
9.4 Patron reproductivo.
9.5 Premenopausia y posmenopausia.

Patrén No. 10. Adaptacidén y tolerancia al estrés.
10.1 Estrategias de afrontamiento general de la persona.
10.2 Respuestas habituales que manifiesta la persona en situaciones que le estresan.
10.3 Estrategias de controlar el estrés.
10.4 Capacidad de adaptacion a los cambios.
10.5 Soporte individual y familiar.
10.6 Percepcion de habilidades para controlar o dirigir situaciones estresantes.

Patrén No. 11. Creencias.
11.1 Patrones de valores y creencias que guian las elecciones o decisiones.
11.2 Consideraciones de lo correcto, apropiado, del bien y del mal, de lo bueno y lo malo.
11.3 Percepcién de lo importante en la vida.
11.4 Percepcion de conflicto en valores, creencias o expectativas relativas a la salud.
11.5 Decisiones de tratamientos, prioridades de salud, vida o muerte.
11.6 Practicas religiosas.
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Anexo No. 4. Escalas para utilizar en la valoracién de los patrones funcionales de
Marjory Gordon.

A continuacion, se presenta una lista de posibles escalas a utilizar por parte del profesional de
Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria, segin el patrén funcional a evaluar,
considerando el requerimiento de valoracién de la necesidad humana de la persona vy el criterio
profesional. De tal manera, es el PEESMP quien debe elegir cual de estas escalas aplicar. También
puede considerar otras escalas no anotadas en este protocolo. (7, 12, 64-82)

Para la valoracién del Patrén No. 1. Percepcion de la Salud.

1.1 Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF: utilizada para realizar la valoracion de la calidad de
vida en las cuatro dimensiones (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente).

1.2 Evaluacién de la calidad de vida en personas adultas mayores -escala FUMAT-: permite
realizar la evaluacion de la calidad de vida de la persona adulta mayor con discapacidad vy la
persona adulta mayor con discapacidad fisica grave.

1.3 Escala de calidad de vida de Schalock y Keith: estd basada en un concepto de calidad de vida
con aspectos objetivos y subjetivos, con el fin de evaluar la calidad de vida percibida en
personas con y sin discapacidad que desarrollan una actividad laboral. Valora la satisfaccion,
la competencia, la productividad, la autodeterminacion-independencia, la pertenencia social
y la integracion en la comunidad.

1.4 Escala DOWNTON ante el riesgo de caidas: utilizada para realizar la valoracion de riesgo de
caidas (valora caidas previas, medicamentos, déficit sensorial, estado mental vy
deambulacién).

1.5 Modelo de riesgo de caida de HENDRICH II: escala disefiada para evaluar el riesgo de caidas
en personas hospitalizadas. Estd compuesta de siete factores de riesgo a evaluar, mas una
prueba de valoracion de marcha y equilibrio conocido como: “Levantese y camine”.

1.6 Escala ASA: escala de apreciacién de la agencia del autocuidado.

1.7 Cuestionario general de salud de Goldberg: dirigido a la poblacién general y a sus cuidadores,
para la valoracién de la salud mental. Valora sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncion social y depresién grave.

Las siguientes escalas se utilizan en |a valoracidon de consumo de sustancias psicoactivas:

1.8 Audit: es una prueba de identificacién de los trastornos debidos al consumo de alcohol;
identifica en las personas el patrén de consumo (perjudicial o de riesgo). Fue desarrollado
por la OMS, como apoyo en la evaluacion breve.

1.9 Test de Fagerstrom: permite realizar la evaluacion del grado de dependencia fisica a la
nicotina.

1.10 ASSIST: prueba de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias; desarrollado por la
OMS como herramienta técnica para ayudar a la identificacién temprana de riesgos para la
salud.

1.11 Test Tweak: instrumento de tamizaje del consumo de alcohol para ser aplicado a las mujeres
gestantes. Acrénimo de Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, Kut-down.
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1.12 Prueba Dussi para adolescentes: DUSSI significa Drug Use Screening Inventory (inventario de
deteccién del consumo de drogas) y tiene como objetivo identificar areas problematicas de
la vida y evaluar el consumo de drogas entre adolescentes y adultos, permitiendo categorizar
y cuantificar los indicadores del problema en su relacion con diferentes trastornos de ajuste
psicosocial.

1.13 Test Urica: este instrumento, conocido como University of Rhode Island Inventory Change
Assessment Scale, mide la disposicion de la poblacién para cambiar un habito, como fumar o
usar drogas o alcohol. Incluye la medicién de la ubicacion de una persona en alguna de las
fases de cambio (precontemplacién, contemplacion, accion y mantenimiento).

1.14 Test de Cage-AlD: esta escala se usa para comprobar la existencia de un trastorno por
consumo de alcohol/ drogas en adultos. No se usa para diagnosticar la enfermedad, sino solo
para indicar si pudiera existir un problema.

1.15 Test corto de Michigan para la deteccién selectiva del alcoholismo: la version geriatrica
(SMAST-G) estd disefiada para detectar problemas de alcoholismo en personas adultas
mayores; esta se compone de 25 preguntas con respuesta dicotomica (SI/NO), que recogen
informacion sobre el consumo vy las consecuencias negativas asociadas a este (problematica
familiar, laboral, fisica y legal, tratamientos anteriores y pérdida de control). El rango de
puntuacioén oscila entre 0y 53; una puntuacioén superior a 5 es indicativa de alcoholismo.

Para la valoracion del Patron No. 2. Nutricional - metabélico.

2.1 Escala de Norton: utilizada para valorar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion; esta
considera cinco pardametros (estado mental, incontinencia, movilidad, actividad y estado
fisico).

2.2 Braden: utilizada para valorar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Este consta de seis
subescalas (percepcion sensorial, exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica,
movilidad, nutricidn, roce y peligro de lesiones cutaneas).

2.3 Mini Nutritional Assessment (MNA): utilizada para valorar el riesgo de desnutricién de la
persona adulta mayor.

Para la valoracién del Patréon No. 3. Eliminacion.

3.1 Escala de Bristol: escala visual de clasificacién de heces.
3.2 Indice de Sandvik: utilizada para la valoracién de la incontinencia urinaria.

Para la valoracién del Patrén No. 4. Actividad - ejercicio.

4.1 Indice de Barthel: utilizado para la valoracién de actividades de la vida diaria.

4.2 Indice de Katz de independencia de actividades de la vida diaria: utilizado para evaluar la
independencia de una persona en cuanto a la realizacién de actividades bdsicas de la vida
diaria.

4.3 Escala de Lawton y Brody: utilizada para valorar la capacidad funcional de las actividades
instrumentales de la vida diaria.

4.4 Escala de KARNOFSKY: utilizada para valorar la capacidad de los usuarios con cancer para
realizar tareas rutinarias.

4.5 Escala de TINETTI: utilizada para valorar la movilidad y el equilibrio en la persona adulta
mayor.
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Para la valoracion del Patron No. 5. Suefio - descanso.

5.1 Escala de Oviedo: subescala de insomnio.

5.2 Escala de somnolencia de Epworth (ESE): utilizada para la valoracién de la somnolencia diurna.

5.3 Indice de calidad del suefio de Pittsburgh: permite realizar la evaluacién de la calidad del
suefio.

5.4 Escala Atenas de insomnio: permite realizar la evaluacion del insomnio.

Para la valoracion del Patron No. 6. Cognitivo - perceptivo.

6.1 Escala de coma de Glasgow: permite realizar la medicion del nivel de conciencia de una
persona que ha sufrido un traumatismo craneal.

6.2 Escala de Aldrete: es la escala de recuperacion posanestésica.

6.3 Escala de nivel de sedacién de Ramsay: permite realizar la evaluacién del nivel de sedacion.

6.4 Test Mini-Mental: permite realizar la evaluacién de sospecha de sintomas compatibles con
el deterioro cognitivo o demencia.

6.5 Escala visual analdgica: permite realizar la medicion de la intensidad del dolor que describe
la persona usuaria.

6.6 Test de PFEIFFER: utilizada para realizar la valoracion del deterioro cognitivo.

6.7 Escala de memoria de Wechsler: utilizada para realizar la valoracion del funcionamiento de
la memoria.

6.8 El Mini-Cog: es un instrumento simple y rapido para la deteccién de probable deterioro
cognitivo. Se compone de dos secciones: la primera es una prueba de tres palabras y la
segunda el dibujo de un reloj; este Ultimo para evaluar varios dominios cognitivos (memoria,
comprension del lenguaje, habilidades visuales y motrices y funciones ejecutivas).

Para la valoracién del Patrén No. 7. Autopercepcién - autoconcepto.

7.1 Escala de evaluacidn de la imagen corporal: utilizada para valorar el grado de satisfaccion de
la persona con su propio cuerpo.

7.2 Escala de GOLDBERG: utilizada para realizar la valoracién de la depresién y la ansiedad.

7.3 Test de depresidn de Zung: este es un cuestionario con 20 frases asociadas a manifestaciones
caracteristicas de depresion, como signos significativos en relacion con trastornos mentales y
del comportamiento, desde el punto de vista afectivo persistente, trastornos fisioldgicos,
psicomotores y psiquicos.

7.4 Test de ansiedad de Zung: contiene 20 frases asociadas a conductas de ansiedad, como signos
significativos en relacién con los trastornos emocionales, desde el punto de vista afectivo y
somatico.

7.5 Escala Hamilton: utilizada para la evaluacién de la depresidn; es heteroaplicada en personas
con diagndstico previo de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas y valorar los cambios de la persona, asi como valorar la ansiedad.

7.6 Inventario de Beck: utilizada para valorar la severidad de la depresion.

7.7 Escala de depresidn geriatrica Yesavage: evaluacion utilizada para diagnosticar la depresion
en las personas adultas mayores; considera la sintomatologia cognitiva, afectiva y somatica.

7.8 Escala de evaluacidn de insatisfaccién corporal en adolescentes (EEICA).
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7.9 Escala de riesgo suicida de PLUTCHICK: permite realizar la evaluacién de los intentos
autoliticos previos, la intensidad de la ideacion suicida actual, los sentimientos de depresion
y desesperanza, y otros aspectos relacionados con las tentativas de suicidio.

7.10 Escala SAD Persons: utilizada para realizar la valoracion de las condiciones que aumentan el
riesgo de suicidio (género, edad, depresion, intento previo, uso de alcohol, alteracién del
juicio de realidad, falta de red de apoyo, plan estructurado, no conyugue y enfermedad).

Para la valoracién del Patrén No. 8. Roles y relaciones.

8.1 APGAR: es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de manera global. Presenta los siguientes elementos:
8.1.1 Recursos (grado de satisfaccion con la asistencia recibida).

8.1.2  Decisiones (satisfaccién en la solucion de problemas).
8.1.3  Soporte (satisfaccion con la libertad para cambiar roles).
8.1.4  Experiencias emocionales.

8.1.5 Tiempo, espacio y dinero.

8.2 Cuestionario de apoyo social percibido.

8.3 Escala de valoracion sociofamiliar de Guijén: utilizada para valorar la relacion familiar, social
y el apoyo de red social.

8.4 Escala de Zarit: utilizada para la valoracién de sobrecarga del cuidador.

8.5 [ndice del esfuerzo del cuidador: mide la carga de trabajo percibida y el esfuerzo que supone
el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares.

8.6 Escala de valoracidon del riesgo de violencia grave.

8.7 Escala de valoracidn de riesgo de femicidio.

8.8 Valoracidn de riesgo y administracidon en situaciones de violencia de pareja: considera
indicadores segun condicién del presunto agresor, condicién de la victima y situaciéon general
de violencia, asi como las condiciones que implican mayor riesgo de intervencion.

Para la valoracién del Patrén No. 9. Sexualidad y reproduccién.

9.1 Cuestionario evaluador de la funcién sexual de la mujer.
9.2 Cuestionario para la sospecha de disfuncidn eréctil -SQUED.

Para la valoracion del Patron No. 10. Adaptacion y tolerancia al estrés.

10.1 Escala de desesperanza de Beck.

10.2 Inventario Texas Revisado de Duelo.

10.3 Escala de estrés percibido: permite realizar la medicion de la respuesta psicoldgica general
frente a los estresores.

10.4 Inventario de estrategias de afrontamiento.

Para la valoracién del Patrén No. 11. Creencias.

Queda a criterio del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria el uso de
alguna escala para este patron.

Como se menciond, estas son algunas escalas que podrian utilizarse en la valoracién de los patrones
funcionales; sin embargo, hay otras escalas que también podrian usarse, seguin el criterio del PEESMP.
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Anexo No. 5. Diagnéstico del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental
y Psiquiatria.

Existen tres clases de diagndsticos enfermeros: reales, de riesgo y de promocion de la salud. Todos
ellos se componen al menos de la etiqueta y su definicidn, y segun la clase a la que pertenezcan, de
caracteristicas definitorias y factores relacionados (diagnosticos reales), de factores de riesgo
(diagnosticos de riesgo) o solamente caracteristicas definitorias (diagndsticos de promocion de la
salud). Ademas, existen diagndsticos enfermeros individuales, familiares y comunitarios. (7)

Segun la NANDA, los componentes del diagndéstico de Enfermeria son la etiqueta o nombre del
diagnostico, su definicion, las caracteristicas que definen el diagndstico, los factores relacionados y
los factores de riesgo. Las caracteristicas que lo definen son particularmente Utiles porque reflejan
los comportamientos que son el objetivo de la intervencion de Enfermeria. También aportan
indicadores especificos para evaluar los resultados de la intervencion de Enfermeria en Salud Mental
y Psiquiatria. (7)

Algunos diagnodsticos adicionales del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y
Psiquiatria para la intervencién de la poblacion con depresion, segin los patrones funcionales, son
los siguientes (7):

Patrén No. 1. Percepcién - manejo de la salud.

1.1 Conductas de mantenimiento ineficaz de la salud.
1.2 Autogestién ineficaz de la salud.

1.3 Riesgo de intoxicacion.

1.4 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud.
1.5 Riesgo de intento de fuga.

Patrén No. 2. Nutricional - metabdlico.

2.1 Disposicién para mejorar la nutricién.
2.2 Desequilibro nutricional: ingesta inferior a las necesidades.

Patrén No. 3. Eliminacion.

3.1 Para este patron queda a criterio del profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental
y Psiquiatria el uso de los diagndsticos enfermeros.

Patrén No. 4. Actividad - ejercicio.
4.1 Déficit de autocuidado: alimentacion.
4.2 Déficit de autocuidado: bafio.
4.3 Déficit de autocuidado: vestido.
4.4 Déficit de autocuidado: uso del sanitario.
4.5 Disposicion para mejorar el autocuidado.
4.6 Estilo de vida sedentario.
4.7 Disposicion para mejorar el compromiso del ejercicio.
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Patrén No. 5. Suefio - reposo.
5.1 Insomnio.
5.2 Deprivacion del suefio.
5.3 Disposicién para mejorar el suefio.
5.4 Patron de suefio alterado.

Patrén No. 6. Cognitivo - perceptivo.
6.1 Conocimiento deficiente.
6.2 Afliccidn cronica.
6.3 Disposicién para mejorar los conocimientos.
6.4 Deterioro de la autonomia para la toma de decisiones.
6.5 Disposicién para mejorar la toma de decisiones.
6.6 Labilidad del control emocional.
6.7 Proceso alterado del pensamiento.

Patrén No. 7. Autopercepcidn - autoconcepto.
7.1 Disposicién para mejorar el autoconcepto.
7.2 Riesgo de baja autoestima cronica.
7.3 Baja autoestima situacional.
7.4 Baja autoestima crdnica.
7.5 Trastorno de la imagen corporal.
7.6 Desesperanza.
7.7 Ansiedad.
7.8 Temor.
7.9 Riesgo de violencia autodirigida.

Patrén No. 8. Rol - relaciones.

8.1 Deterioro de la comunicacion verbal.
8.2 Deterioro de la interaccion social.

8.3 Aislamiento social.

8.4 Desempefio ineficaz del rol.

8.5 Cansancio del rol de cuidador.

8.6 Riesgo de cansancio del rol de cuidador.
8.7 Procesos familiares disfuncionales.

8.8 Riesgo de violencia dirigida a otros.

8.9 Autogestion ineficaz de la salud familiar.
8.10 Procesos familiares disfuncionales.

Patrén No. 9. Sexualidad - reproduccién.
9.1 Patron sexual ineficaz.

Patrén No. 10. Afrontamiento - tolerancia del estrés.

10.1 Afrontamiento ineficaz.
10.2 Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar.
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10.3 Riesgo de automutilacion.

10.4 Disposicion para mejorar el afrontamiento.
10.5 Deterioro de la resiliencia.

10.6 Riesgo de deterioro de la resiliencia.

10.7 Disposicion para mejorar la resiliencia.

10.8 Deterioro de la regulacion del estado de animo.
10.9 Control de impulsos ineficaz.

10.10 Duelo inadecuado.
10.11 Riesgo de conducta suicida.
10.12 Estrés por sobrecarga.

Patrén No.11. Valores y creencias.
11.1 Disposicidn para mejorar la esperanza.

Anexo No. 6. Educacidn en depresion.
Suministrar a la persona informacién acerca de (63):

e ladepresion, en especial sobre el trastorno, la evolucion y los resultados esperados.

e Los tratamientos disponibles para el trastorno y los beneficios esperados.

e laduracion del tratamiento.

e la importancia de cumplir el tratamiento, incluido lo que puede hacer la persona (tomar
medicamentos o realizar intervenciones de salud mental pertinentes, como los ejercicios de
relajacion, entre otros) y qué pueden hacer los cuidadores para ayudarla a cumplir las
indicaciones del tratamiento.

e Posibles efectos secundarios (a corto y a largo plazo) de todo medicamento prescrito, que la
persona debe vigilar, al igual que sus cuidadores.
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Anexo No. 7. Estrategias de intervencién del profesional de Enfermeria especialista
en Salud Mental y Psiquiatria.

A continuacion, se ejemplifican algunas estrategias de intervencidon del profesional de Enfermeria
especialista en Salud Mental y Psiquiatria que se pueden utilizar, segun criterio del PEESMP (7):

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Educacién en salud.

Desarrollo de competencias.

Fortalecimiento de la resiliencia, la cual comprende un conjunto de cualidades personales 'y
comunitarias que permiten la recuperacion de la adversidad, el trauma, la tragedia, las
amenazas y otras fuentes de estrés, para seguir viviendo con un sentimiento de dominio,
competencia y esperanza.

Autoeficacia para el convencimiento de las capacidades personales. Es la nocién sobre el
control de los acontecimientos de la vida y de las acciones eficaces. Se ha observado que una
autoeficacia alta afecta de forma positiva a las ideas, la motivacion, el humor y la salud fisica.
Fomento del autoconocimiento para una mayor conciencia de los problemas vy
acontecimientos relacionados con la salud y la enfermedad.

Mejorar la comprension de los factores de estrés, los posibles resultados (adaptacién eficaz
e ineficaz) y respuestas de afrontamiento alternativas.

Fortalecimiento de redes de apoyo y de los sistemas de apoyo social que suponen el soporte
social para mejorar su capacidad protectora y desarrollar formas de amortiguar los efectos
de los acontecimientos estresantes.

Uso de recursos para aumentar el conocimiento.

Incrementar las capacidades del individuo o del grupo, desde el fortalecimiento de las
habilidades y estrategias de afrontamiento (resoluciéon de problemas, facilidad de
comunicacién, tolerancia al estrés y frustracién, motivacion, esperanza, control de la rabiay
autoestima, entre otros).

Fomento de conductas de promocion de la salud.

Abordaje del estigma.

Intervencién en crisis de primer orden y segundo orden.

Relacion interpersonal de ayuda.

Rehabilitacién psicosocial.

Fortalecimiento de las relaciones interpersonales.

Fortalecimiento de las caracteristicas psicoldgicas vitales.

Abordaje de factores motivacionales.

Abordaje en habilidades para la vida.

Abordaje en inteligencia emocional.

Fortalecimiento de la adherencia al tratamiento.

Afrontamiento de la enfermedad.

Abordaje de higiene del suefio.

Entrenamiento en relajacion.

Abordaje en duelo.

Abordaje de la conducta suicida.

PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.300924
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26. Abordaje de situaciones de violencia.
27. Abordaje en factores estresores, entre otros.

Con respecto a las intervenciones, se detallan las siguientes:

Manejo de la energia.
Fomento del ejercicio.
Manejo de la nutricion.
Ayuda con el autocuidado general, bafio/higiene, vestirse/arreglo personal.
Mejorar el suefio.
Administracion de medicacion.
Manejo de la medicacion.
Arteterapia.
Modificacion de la conducta.
. Musicoterapia.
. Terapia con juegos.
. Ayuda en la modificacion de si mismo.
. Facilitar la autorresponsabilidad.
. Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
. Estimulacion cognitiva.
. Escucha activa.
. Potenciacién de la socializacién.
. Mejora de la imagen corporal.
. Mejorar el afrontamiento.
. Asesoramiento.
. Apoyo en la toma de decisiones.
. Apoyo emocional.
. Facilitar el duelo.
. Control del estado de dnimo.
. Potenciacién de roles.
. Potenciacién de la autoconciencia.
. Potenciacién de la autoestima.
. Facilitar el crecimiento espiritual.
. Grupo de apoyo.
. Aumentar los sistemas de apoyo.
. Terapia de grupo.
. Facilitar el aprendizaje.
. Ensefianza del proceso de enfermedad.
. Ensefianza de medicamentos prescritos.
. Terapia de relajacion.
. Prevencion del suicidio.
. Manejo ambiental y de seguridad.
. Orientacion en el sistema sanitario.
. Fomentar la resiliencia.

Lo N WN e
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Anexo No. 8. Indicadores asociados a evaluar el avance del proceso de Enfermeria de
la persona usuaria.

Algunos indicadores asociados a evaluar el avance del proceso de Enfermeria con la persona usuaria,
acorde a las necesidades identificadas, son las siguientes (7):

Resultados esperados en depresion:

1. Suefio: mejoria en la calidad del suefio, patrén de suefio, eficiencia del suefio y habito del
suefio.

2. Energia psicomotora: mejoria en el afecto apropiado, concentracién, aseo e higiene personal,
apetito, interés por lo que le rodea, nivel de energia estable, seguimiento al régimen de
medicacion y régimen terapéutico.

3. Nivel de autocuidado: mejoria en el bafio, vestimenta, alimentacion, higiene, realizacién de
tareas, control de la economia, traslado y control de la medicacién.

4. Cognicién: mejoria en la concentracion, orientacion, memoria, toma de decisiones,
comprension, comunicacion, cédlculo y juicio.

5. Apetito: mejoria en la ingesta de alimentos.

6. Esperanza: mejoria en la confianza, optimismo, propdsito de vida, paz interior, sensacién de
autocontrol, entusiasmo por la vida, establecimiento de objetivos y uso del apoyo del social.

7. Autoestima: mejoria en la autoaceptacién, respeto, comunicacion abierta, cumplimiento de
roles significativos, nivel de confianza, voluntad para enfrentarse, sentimiento de su propia
persona y autoconfianza.

8. Nivel de depresidn: mejoria en el estado de animo, interés y placer en actividades,
concentracién, aumento de apetito y manejo emocional.

9. Afrontamiento de problemas: mejoria en los patrones y estrategias de superacion,
disminucion del estrés, sensacion de control, aceptacién y bienestar emocional.

10. Resolucién de la afliccién: mejoria en la resolucion de sentimiento sobre la pérdida, deseo
sexual normal, ingesta nutricional adecuada, apoyo social, implicacion en actividades sociales
y expectativas positivas sobre el futuro.

11. Autocontrol del impulso suicida: mejoria en la eliminacion del riesgo suicida, mayor control
de impulsos, contencion, autocontrol, esperanza, planificacion a futuro, uso de recursos y
grupos de apoyo.

12. Autocontrol de la depresién: mejoria en la capacidad para concentrarse, en el patrén de
suefio, de la libido, estado de animo, mantenimiento de un peso estable, seguimiento del
esquema y programa terapéutico, higiene personal, participacién en actividades placenteras
y objetivos realistas.

13. Implicacién social: mejoria en la interaccién social, actividades de ocio, actividades
recreativas, establecimiento de nuevas relaciones y actividades grupales.

14. Conocimiento de la medicacién: mejoria en la adherencia farmacoldgica y terapéutica, y en
técnicas de autocontrol.

15. Conocimiento en el manejo de la depresidn: mejoria en el régimen terapéutico, estrategias
y conocimiento de la enfermedad, y uso de recursos.
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Anexo No. 9. Monitoreo y auditoria del PAC.
Para el presente protocolo se deben cumplir los indicadores establecidos en el Manual para la

recoleccion de datos y cdlculo de indicadores, cédigo M.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001.120717, version
02, relacionados con el proceso de Enfermeria del PEESMP (33):

1. 1-03-06 Porcentaje de ejecucidn de la Consulta Externa programada a los profesionales de
Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP).

Formula:

Numero de consultas de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria realizadas en un Hospital Nacional,
Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, I y Il

X100
Numero de consultas de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria programadas en ese Hospital
Nacional, Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y III.

2. 1-03-07 Promedio de consultas por hora utilizada por los profesionales de Enfermeria
especialistas en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP) en Consulta Externa.

Férmula:

Numero de consultas realizadas en la Consulta Externa de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria en
un Hospital Nacional, Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, I1'y Il

X100
Total de horas utilizadas en la Consulta Externa de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en ese
Hospital Nacional, Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y 11l

3. 1-03-08 Nivel de ausentismo de los pacientes en la Consulta Externa de los profesionales de
Enfermeria especialistas en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP).

Férmula:

Numero de pacientes ausentes en la Consulta Externa de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en
un Hospital Nacional, Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y III.

X100
Total de Consultas de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria programadas en ese Hospital Nacional,
Especializado, Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y I1l.
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4. 01-03-09 Porcentaje de tiempo dedicado por los profesionales de Enfermeria especialista en
Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP) a la atencidn en Consulta Externa.

Formula:

Numero de horas utilizadas por el PEESMPen la Consulta Externa de un HospitalNacional, Especializado,
Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y Il

X100
Total de horas utilizadas por el PEESMP en ese Hospital Nacional, Especializado, Regional, Periférico o
Area de Salud Tipo I, Iy Il.

5. 01-03-10 Tiempo promedio de espera para ser atendido una vez que se solicita la cita en la
Consulta Externa de los profesionales de Enfermeria especialistas en Salud Mental y
Psiquiatria (PEESMP).

Formula:

Sumatoria de los tiempos que los pacientes esperan para ser atendidos una vez que solicitan las citas
en la Consulta de Enfermeria de Salud Mental de un Hospital Nacional, Especializado, Regional,
Periférico o Area de Salud Tipo I, Il'y IIl.

X 100
Total de Consultas de Enfermeria de Salud Mental realizadas en ese Hospital Nacional, Especializado,
Regional, Periférico o Area de Salud Tipo I, Il y Il

Ademas, para el presente protocolo se deben cumplir los indicadores establecidos en el Manual
indicadores de gestion y epidemioldgicos en Salud Mental, codigo M.GM.DDSS.10102021, version
01, relacionados con la gestion de salud mental (35):

1. 7.1.6 Porcentaje de ausentismo (PA)

Férmula:

Citas perdidas — citas sustituidas.
X 100

Total de citas otorgadas-recargos sustituidas.
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