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PLAN DE ACCION EJE 2: '
ABORDAJE INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION,
DETECCION Y ATENCION DE LA SALUD MENTAL

O2.AEl.I.

Elemento Descripcion

Numero de normas de abordaje integral del adolescente con incorpo-
racion del componente de salud mental.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Dentro de la normativa nacional ya existe una “Norma Nacional para la
Atencion Integral de la Salud de las Personas Adolescentes: Compo-
nente de Salud Sexual y Salud Reproductiva’, N°® 39088-S, la cual ya
es obsoleta y se centra unicamente en un campo de accion. La intencion
es actualizarla incorporando los lineamientos rectores para un verdadero
enfoque integral para la prestacion de los servicios dirigidos al nino y
el adolescente.

Abordaje Integral: Conjunto de acciones interdisciplinarias e interins-
titucionales, coordinadas y orientadas a la promocion de factores pro-
tectores y la prevencion, proteccion y cuidado, atencion en salud reha-
bilitacion e inclusion social.

Formula de calculo 2N

Componentes involucrados Z: sumativa.
en la formula del calculo Nk e aciuelizss,

Unidad de medida Numero.

El pais contara con una norma actualizada que regira la atencion del
nino y adolescente en materia de prestacion de los servicios de salud.
Esta norma se publica por decreto, por lo que su implementacion es
obligatoria a nivel de servicios de salud publicos y privados.

Desagregacion
N.A.

Interpretacion

Continda en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Anual.

Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud, Direccion de Servicios
de Salud, Ministerio de Salud.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro.
N.A.

[Ipirecta [ JIndirecta

B.7

En cuanto a Salud Mental se deben priorizar las acciones para el abor-
daje de las siguientes afecciones a la Salud Mental y Trastornos mentales
y del comportamiento:

- Violencia en todas sus manifestaciones (Abuso Sexual, Fisica,
Emocional, Explotacion sexual comercial).

+ Acoso escolar.
Exclusion social.
- Ciberacoso.
Uso excesivo de Redes sociales y sus principales consecuencias.
- Consumo de sustancias psicoactivas.
Embarazo en adolescente.
- Comportamiento suicida.
+ Conductas autolesivas.
Depresion.
-+ Trastorno de Ansiedad.
- Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
+ Trastorno por Déeficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
- Conductas agresivas o de oposicion.
- Trastornos relacionados con el estres.
- Trastornos de conducta.

- Trastornos del desarrollo psicologico.
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O2.AEl.I2.

Numero de normas con Estandares de Calidad de los Servicios de
Salud que brindan atencion a la Salud Mental.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Instrumentos para la evaluacion de los servicios de salud mental ac-
tualizados definiendo parametros de cumplimiento obligatorio en re-
lacion con la calidad de la atencion.

Formula de calculo Z NAEES

2: sumativa.
Componentes involucrados

e e s del @ larle NNECSS: normas con Estandares de Calidad de los Servicios de

Salud.

Unidad de medida Numero

La incorporacion de los estandares de calidad en las normas de eva-
luacion de los servicios de salud mental permitira valorar la calidad y
la efectividad de las terapias, la seguridad del paciente y su percepcion
sobre el servicio.

Desagregacion
N‘A.
2025-2029: 3
2025: 3
Periodicidad Cada 5 anos.

Fuente de informacic Ministerio de Salud.
|:| ImpaCto |:| EfeCto @ PrOduCto

Interpretacion

Tipo de operacion estadistica Registro.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en 57

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

O2.AE!1.I3.

Numero de documentos de normalizacion técnica relacionada con la
Nombre del indicador consulta medica de atencion integral a personas con discapacidad y
poblaciones vulnerables en salud en | Nivel de Atencion CCSS.

Definiciéon conceptual Regular la atencion de personas usuarias de los Establecimientos de
Salud de las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios
de la CCSS.

Formula de calculo 2 = DNTCMAI

X: Sumatoria
Componentes involucrados DNTCMAI: Documentos de normalizacion técnica relacionada con la
en la formula del calculo consulta médica de atencion integral en salud en | Nivel de Atencion
CCSS.

Unidad de medida Numero.

Expresa el numero de documento de normalizacion tecnica relacionada
Interpretacion con la consulta medica de atencion integral en salud en | Nivel de
Atencion CCSS.

Desagregacion
Adolescentes (10 anos- 19anos y 11 meses).
Periodicidad Anual.

Plan Presupuesto del Area de Atencién Integral a las Personas
DDSS- CCSS

|:| ImpaCtO |:| Ffecto Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Descripcion

Indicador de ODS V N.A.

Tipo de relacién con [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

D.35

Comentarios generales Este indicador es transversal a la Norma Nacional para la Atencion In-
tegral de la Salud de las Personas Adolescentes; DE No 39088-S, Plan
de Accion del PENSPA. Esta programado para iniciarse en el 2025y su
conclusion en el 2026 2025-2029-1 / 2026-= 1

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEZ2.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

2

(0]

Numero de productos de investigacion de prevencion de afecciones
a la salud mental en el contexto del desarrollo tecnologico.

Se refiere a productos de la accion sustantiva universitaria, como pro-
gramas, proyectos y actividades academicas.

z PIE

PIE: productos de investigacion elaborados vinculados con la prevencion
de afecciones a la salud mental en el contexto del desarrollo
tecnologico.

Numero.

En la Universidad Nacional se realizaron “N" cantidad de productos de
investigacion vinculados con la prevencion de afecciones a la salud
mental en el contexto del desarrollo tecnologico el ano “X".

Por provincia.

N.D.

N.D.

2027: 1 investigacion elaborada.
Anual.

Universidad Nacional .

|:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto
Registro administrativo.

N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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O2.AE2.11.

Descripcion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Ab.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE2.12.

Numero de productos de investigacion sobre terapias basadas en evi-
Nombre del indicador dencia para la atencion en salud mental en el contexto del desarrollo
tecnologico.

Definiciéon conceptual Se refiere a productos de la accion sustantiva universitaria, como pro-
gramas, proyectos y actividades académicas.

Formula de calculo Z s

PIE: productos de investigacion elaborados vinculados con terapias
basadas en evidencia para la atencion en salud mental en el contexto
del desarrollo tecnologico.

Unidad de medida Numero.

En la Universidad Nacional se realizaron “N" cantidad de productos de
investigacion vinculados con terapias basadas en evidencia para la
atencion en salud mental en el contexto del desarrollo tecnologico el
ano “X".

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Interpretacion

Geografica Por provincia.

Desagregacion

Tematica N.D.
Linea base N.D.
Meta 2026: 1 investigacion elaborada .
Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Universidad Nacional.
|:| Impacto |:| Efecto @ Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo AS

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

23
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O02.AE2.13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Tipo de relacion con ODS

Numero de investigaciones sobre el impacto del hostigamiento sexual
y su abordaje.

Se refiere a productos de la accion sustantiva universitaria, como pro-
gramas, proyectos y actividades academicas.

z/R

IR: investigacion realizada vinculados con elimpacto del hostigamiento
sexual y su abordaje.

Numero.

En la Universidad Nacional se realizaron “N" cantidad de productos de
investigacion vinculados con el impacto del hostigamiento sexualy su
abordaje el ano “X"

Por provincia.

N.D

N.D.

2026: 1 investigacion elaborada.

Anual.

Universidad Nacional, Instituto de Estudios de la Mujer.
|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

N.A.

[ Ipirecta [ ]Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

02.AE2.13.

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo AS

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE2.14.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Tipo de relacion con ODS

Numero de productos de investigacion en acompanamiento a familias
de mujeres victimas de femicidio.

Se refiere a productos de la accion sustantiva universitaria, como pro-
gramas, proyectos y actividades academicas.

z/R

IR: investigacion realizados vinculados con acompanamiento a familias
de mujeres victimas de femicidio.

Numero de productos de investigacion.

En la Universidad Nacional se realizaron “N" cantidad de productos de
investigacion vinculados con el acompanamiento a familias de mujeres
victimas de femicidio el ano “X".

Por provincia.

N.D.

N.D.

2026: 1 investigacion elaborada.

Anual.

Universidad Nacional, Instituto de Estudios de la Mujer.
|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

N.A.

[ Ipirecta [ ]Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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02.AE2.14.

Descripcion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Ab.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEZ2.I5.

Numero de investigaciones para el abordaje integral en salud mental
para personas jovenes.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Investigaciones: Proceso sistematico y metodico que busca obtener
conocimiento, responder preguntas, resolver problemas o explorar
fendomenos especificos. Este proceso implica la recopilacion, analisis
e interpretacion de datos para llegar a conclusiones fundamentadas.
Salud mental: Estado de completo bienestar fisico, mental y social,
donde se amplian las dimensiones, incorporando a ese bienestar emo-
cionaly psicologico en la que cada persona se da cuenta de su propio
potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (co-
nocimiento), funciones sociales y de responder a las demandas ordi-
narias de la vida cotidiana. (OMS).

Formula de calculo z IAISM
Componentes involucrados IAISM: investigaciones para el abordaje integral en salud mental para
en la formula del calculo personas jovenes.

Unidad de medida Numero.

Elnimero de investigaciones para el abordaje integral en salud mental
para personas jovenes es “N" en el ano ‘t"

Provincia, canton y distrito.
Desagregacion
Sexo, edad y discapacidad.

2025-2029:1
2025:0
2026:1
2027:0
2028: 0
2029: 0

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Fuente de informacion Sistema de Registros Administrativos de Cultura y Juventud (SIRACUJ)
del Ministerio de Cultura y Juventud / Unidad de Investigacion del CPJ.

El Excel dice: Consejo Nacional de la Politica Publica de la Persona
Joven (CPJ).

|:| ImpaCto |:| Flecto @ Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 342

Tipo de relacién con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

B.10

29
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O2.AE2.16.

Nombre del indicador Numero de actividades de promocion para el impulso y atencion de
procesos de investigacion relacionados con temas de interés de enti-
dades externas a la CCSS.

Definicion conceptual Este indicador mide la cantidad de actividades de promocion organi-
zadas para impulsar y atender procesos de investigacion que abordan
temas de interés establecidos por entidades externas a la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS).

Formula de calculo > NAPR

Componentes involucrados Z: sumativa.
en la formula del calculo NAPR: Numero de Actividades de Promocion Realizadas.

Unidad de medida Numero.

Se refiere a la necesidad de realizar actividades de promocion para
que se desarrollen investigaciones relacionadas con los temas de interes
que forman parte de Planes Externos a la CCSS y asi promover y apoyar
el tema dentro de la Institucion.

Interpretacion

Nacional.
Desagregacion
Tematica N.A.
Linea base 2024: 20

2025-2029: 100
2025:20
2026:20
2027:20
2028: 20
2029: 20

Periodicidad Semestral.

Fuente de informacion Base datos AISSS .

Continua en la siguiente pdgina.
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Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.
N.A.

[Ipirecta [ JIndirecta

N.A.

El indicador sera utilizado para los distintos temas de interes, cuando
se presente el desglose del logro se incluiran cada uno de los temas
en este caso particular Salud Mental.

31
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O2.AE2.17.

Porcentaje de proyectos de innovacion e investigacion en temas de
Nombre del indicador interés de entidades externas a la CCSS que contribuyen al mejora-
miento de servicios y atencion.

Definiciéon conceptual Este indicador mide el porcentaje de proyectos de innovacion e inves-
tigacion gestionados que abordan temas de interes definidos en planes
externos a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y que tienen
un impacto positivo en la mejora de los servicios y la atencion a las
personas.

Formula de calculo PPG = NPR 100
NPT

PPG: Porcentaje de Proyectos Gestionados.
Componentes involucrados

en la formula del caleulo NPR: Numero Proyectos Atendidas.

NTP: Numero Total de Proyectos de Investigacion.

Unidad de medida Porcentaje.

Interpretacion Se refiere a la necesidad de atender las solicitudes de Investigacion e
Innovacion en temas de interés que forman parte de Planes Externos
ala CCSS que se reciben en el CENDEISSS para asi promover y apoyar
eltema dentro de la Institucion.

Desagregacion

2025-2029: 100% cada ano
2025:100%
2026:100%
2027:100%
2028:100%
2029: 100%

Periodicidad Semestral.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

| Eemeno |

Base de datos AISSS.
] Impacto [ JEfecto Producto
Registro administrativo.

|:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Elindicador sera utilizado para los distintos temas de interés, cuando
se presente el desglose del logro se incluiran cada uno de los temas
en este caso particular Salud Mental.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE2.18.

Numero de acciones estratégicas que promuevan la investigacion y
Nombre del indicador desarrollo tecnologico en salud para la prevencion, deteccion, atencion
y seguimiento de las afecciones de salud mental.

Definiciéon conceptual Fomento de la investigacion y desarrollo tecnologico en salud corres-
ponde a la promocion de actividades para la generacion y uso de la
investigacion y desarrollo tecnologico en salud en politicas, sistemas
y servicios en salud para la proteccion y fomento de la salud mental.

La investigacion en salud se define como el desarrollo de conocimientos
con el objetivo de entender los retos en salud y generar una respuesta
adecuada para estos. Este tipo de investigacion cubre un amplio es-
pectro que atraviesa cinco tipos de areas genericas o categorias (1,.2):

1. Problema.
Causa o determinantes.
Solucion.

Ejecucion.

o~ W N

Evaluacion.

Las tecnologias en salud o tecnologias sanitarias se definen como una
intervencion que puede usarse para promover la salud, prevenir, diag-
nosticar, tratar enfermedades agudas o cronicas, y para rehabilitacion
de la salud. Incluye equipo y material biomedico, medicamentos, va-
cunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida (3).

Las tecnologias en salud son esenciales cuando contribuyen de forma
decisiva a la consecucion de los objetivos de desarrollo relacionados
con la salud acordados internacionalmente y cuando, a traves de un
proceso dinamico, se adaptan a las necesidades y al contexto epide-
miologico, demografico, cultural, ético, legal y econdmico de los paises.
Deben ser seguras y eficaces, estar basadas en pruebas cientificas y
ajustarse a las normas nacionales e internacionales; son elementos
fundamentales de los sistemas de salud y, desde la mas simple hasta
la mas avanzada, constituyen la piedra angular de la atencion medica
y hacen posible la prestacion de servicios preventivos, diagnosticos,
terapéuticos y de rehabilitacion (4).

Referencias bibliograficas:

1. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia para la Identifi-
cacion de Prioridades Regionales de Investigacion en Salud. Peru, Lima.
2014.pdf. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/ins/
informes-publicaciones/4218519-anexo-1-guia-para-la-identi-
ficacion-de-prioridades-regionales-de-investigacion-en-salud

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

2. World Health Organization. The WHO strategy on research for health
[Internetl. Geneva: World Health Organization; 2012 [citado 4 de diciembre
de 2023]. Disponible en: https:/iriswho.int/handle/10665/77935

3. World Health Organization. Evaluacion de tecnologias sanitarias apli-
cada a los dispositivos medicos. Health Technol Assess Med Devices.
2012;39. Disponible en: #11 HTA Advancement-SPA-Final.pdf (who.int)

4. Organizacion Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo EB118/15 118a.
Tecnologias sanitarias esenciales. Informe de la Secretaria. 25 de mayo
de 2006. Disponible en: https:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
EB118/B118_15-sp.pdf

Férmula de calculo > (AEID1+AEID2..)

2: Sumativa.
Componentes involucrados

e e s del @ larle AEID: acciones estratéegicas en Investigacion y Desarrollo Tecnologico

en Salud.
Unidad de medida Numero.

Hace referencia a la sumatoria de acciones estratégicas y el total de
Interpretacion estas al ano para el fomento de la investigacion y desarrollo tecnologico
en salud para la proteccion y promocion de la salud mental.

Geografica Nacional.

Desagregacion

Tematica N.A.

Linea base 2023: 0

Meta al 2025-2029: 5
20251
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Periodicidad Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Unidad de Investigacion en Salud, Unidad de Tecnologias en Salud.
Fuente de informacion Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio de
Salud.

|:| ImpaCtO |:| EfeCtO @ PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion co |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Se entiende por acciones estrategicas las relacionadas con la Agenda
Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnologico en
Salud (ANPIDTS), referente a validacion, socializacion, implementacion
e incidencia para buen curso de la ANPIDTS.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O02.AE2.19.

Numero de acciones estrategicas para promover la investigacion y
Nombre del indicador desarrollo tecnologico en salud para el abordaje integral del compor-
tamiento suicida.

Definiciéon conceptual Promocion de la investigacion y desarrollo tecnologico en salud co-
rresponde a la promocion de actividades para la generacion y uso de
la investigacion y desarrollo tecnologico en salud en politicas, sistemas
y servicios en salud para el abordaje integral del comportamiento
suicida.

La investigacion en salud se define como el desarrollo de conocimientos
con el objetivo de entender los retos en salud y generar una respuesta
adecuada para estos. Este tipo de investigacion cubre un amplio es-
pectro que atraviesa cinco tipos de areas genericas o categorias (1.2):

1. Problema.
Causa o determinantes.
Solucion.

Ejecucion.

o~ W

Evaluacion.

Las tecnologias en salud o tecnologias sanitarias se definen como una
intervencion que puede usarse para promover la salud, prevenir, diag-
nosticar, tratar enfermedades agudas o cronicas, y para rehabilitacion
de la salud. Incluye equipo y material biomedico, medicamentos, va-
cunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida (3).

Las tecnologias en salud son esenciales cuando contribuyen de forma
decisiva a la consecucion de los objetivos de desarrollo relacionados
con la salud acordados internacionalmente y cuando, a traves de un
proceso dinamico, se adaptan a las necesidades y al contexto epide-
miologico, demografico, cultural, ético, legaly economico de los paises.
Deben ser seguras y eficaces, estar basadas en pruebas cientificas y
ajustarse a las normas nacionales e internacionales; son elementos
fundamentales de los sistemas de salud y, desde la mas simple hasta
la mas avanzada, constituyen la piedra angular de la atencion medica
y hacen posible la prestacion de servicios preventivos, diagnosticos,
terapeuticos y de rehabilitacion (4).

Referencias bibliograficas:

1. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia para la Identifi-
cacion de Prioridades Regionales de Investigacion en Salud. Pert, Lima.
2014 pdf. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/ins/
informes-publicaciones/4218519-anexo-1-guia-para-la-identi-
ficacion-de-prioridades-regionales-de-investigacion-en-salud

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la féormula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica

Desagregacion
Tematica

Linea base

Periodicidad

2. World Health Organization. The WHO strategy on research for health
[Internetl. Geneva: World Health Organization; 2012 [citado 4 de diciembre
de 2023l. Disponible en: https./iriswho.int/handle/10665/77935

3. World Health Organization. Evaluacion de tecnologias sanitarias apli-
cada a los dispositivos medicos. Health Technol Assess Med Devices.
2012;39. Disponible en: #11 HTA Advancement-SPA-Final.pdf (who.int)

4. Organizacion Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo EB118/15 118a.
Tecnologias sanitarias esenciales. Informe de la Secretaria. 25 de mayo
de 2006. Disponible en: https://appswho.int/gb/ebwha/pdf_files/
EB118/B118_15-sp.pdf

AP =% (X +X+X.)

AP: Sumatoria de | + D

X: Acciones estratégicas de Investigacion y desarrollo tecnolégico para
el abordaje integral del comportamiento suicida.

Numero.

Hace referencia a la sumatoria de acciones estratégicas para promover
la investigacion y desarrollo tecnologico en salud para el abordaje in-
tegral del comportamiento suicida.

Nacional.

N.A.

N.D.

2025-2029: 5
2025:1
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Unidad de Investigacion en Salud, Unidad de Tecnologias en Salud.
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio de
Salud.

|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.
N.A.

[ Ipirecta [ ]indirecta

N.A.
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O2.AES3.Il.

Nombre del indicador Porcentaje de instancias notificadoras por intentos de suicidio (codigo
Z91.5 causa primaria y X60.0 - X84.9 causa secundaria), depresion
(F32.0- F33.9) y de trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de sustancias psicoactivas (F10.0 - F19.0).

Definicion conceptual Eventos de Salud: Problemas, condiciones, hechos vitales o aconteci-
mientos de relevancia en la salud de las personas, que son generados
por la influencia de uno o mas determinantes. Por lo comun se expresan
en terminos de enfermedad, discapacidad, deficiencia, minusvalia,
muerte o dano biopsicosocial; pero también, son eventos de interes
para la salud, algunas condiciones especiales del organismo como el
embarazo, exposicion a radiaciones ionizantes, quimicos u otros que
se establezcan.

Vigilancia de la Salud: Funcion Rectora que realiza el Ministerio de
Salud, con la participacion de los actores del Sistema de Produccion
Social de la Salud, que consiste en seleccionar, recopilar, integrar, ana-
lizar y difundir informacion sobre el estado de salud, sus determinantes
y tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas para
proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Vigilancia Epidemiologica: Observacion sistematica y continua de la
frecuencia, la distribucion de los eventos de salud y sus tendencias en
la poblacion.

Intentos de suicidio: suceden cuando una persona se autolesiona con
la intencion de acabar con su vida, pero no resulta en la muerte. Estos
intentos son un indicador importante de riesgo de suicidio futuro y
pueden ocurrir en cualquier grupo de edad, aunque son mas comunes
entre adolescentes y adultos jovenes. La notificacion de este evento
es necesaria porque permite identificar patrones y factores de riesgo,
facilita la intervencion temprana, brinda datos esenciales para formular
politicas en materia de salud mental y la adecuada asignacion de re-
cursos y ayuda a sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la
salud mentaly la prevencion del suicidio, reduciendo el estigma
asociado.

Los datos sobre intentos de suicidio son cruciales para una respuesta
de salud publica efectiva, permitiendo salvar vidas y mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas, es por ello por lo que se encuentra
incorporado como evento de notificacion obligatoria en el Reglamento
de Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica, del Decreto
de Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notificacion obliga-
toria del Grupo Ay comprende los codigos de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10), que van de Z915.

Continua en la siguiente pdgina.
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Definicion conceptual Depresion: es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza
persistente y una pérdida de interés o placer en actividades que antes
se disfrutaban. Tambien conocida como trastorno depresivo mayor o
depresion clinica, afecta los sentimientos, pensamientos y comporta-
mientos de una persona, y puede causar una variedad de problemas
emocionales y fisicos.

Los datos sobre depresion son cruciales para una respuesta de salud
publica efectiva, permitiendo salvar vidas y mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas, es por ello por lo que se encuentra incor-
porado como evento de notificacion obligatoria en el Reglamento de
Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica, del Decreto de
Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notificacion obligatoria
del Grupo By comprende los codigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), que van de F32.0 a F33.9.

Trastorno por consumo de sustancias (TCS): segun el DSM-5, implica
patrones de sintomas causados por el consumo de una sustancia que
una persona continda consumiendo a pesar de sus efectos negativos.
Las personas con trastorno por consumo de sustancias podrian ver sus
pensamientos o comportamientos alterados. Los cambios en la estruc-
tura y funcion cerebral provocan que las personas tengan ganas intensas
de consumir, cambios en la personalidad y movimientos fuera de lo
usual. Esto afecta su juicio, toma de decisiones, aprendizaje, memoria
y control del comportamiento.

Los datos sobre los casos de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas son fundamentales para una
respuesta de salud publica efectiva, permitiendo mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias, es por ello por lo que se
encuentra incorporado como evento de notificacion obligatoria en el
Reglamento de Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica,
del Decreto de Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notifi-
cacion obligatoria del Grupo Ay comprende los codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), van desde F10.0 a F19.0

PINSDTMC = 100
TEN

Formula de calculo

PINSDTMC: porcentaje de instancias notificadoras de intentos suicidio,
Componentes involucrados depresion, trastornos mentales y del comportamiento debido al uso

en la formula del calculo de sustancias psicoactivas.

TEN: total de establecimientos notificadores.

Continua en la siguiente pdgina.
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

42

Porcentaje.

Es el incremento del porcentaje de establecimientos que notifiquen
los casos de intentos de suicidio, depresion, trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas.

Nacional, provincia, canton, distrito.
Sexo, grupos de edad.
2023: 35%

2025-2029: 25%
2025: 5%
2026:5%
2027:5%
2028:5%
2029: 5%

Anual.

Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto

Registro administrativo.
351

|:| Directa Indirecta

N.A.

Este indicador tiene como objetivo incrementar el numero de estable-
cimientos notificadores de los eventos bajo vigilancia:

Eventos de Salud: Problemas, condiciones, hechos vitales o aconteci-
mientos de relevancia en la salud de las personas, que son generados por
la influencia de uno o mas determinantes. Por lo comun se expresan en
términos de enfermedad, discapacidad, deficiencia, minusvalia,muerte o

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

dano biopsicosocial; pero tambien, son eventos de interés para la salud,
algunas condiciones especiales del organismo como el embarazo, ex-
posicion a radiaciones ionizantes, quimicos u otros que se establezcan.

Vigilancia de la Salud: Funcion Rectora que realiza el Ministerio de
Salud, con la participacion de los actores del Sistema de Produccion
Social de la Salud, que consiste en seleccionar, recopilar, integrar, ana-
lizary difundir informacion sobre el estado de salud, sus determinantes
y tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas para
proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Vigilancia Epidemiolégica: Observacion sistematica y continua de la
frecuencia, la distribucion de los eventos de salud y sus tendencias en
la poblacion.

Intentos de suicidio: suceden cuando una persona se autolesiona con
la intencion de acabar con su vida, pero no resulta en la muerte. Estos
intentos son un indicador importante de riesgo de suicidio futuro y
pueden ocurrir en cualquier grupo de edad, aunque son mas comunes
entre adolescentes y adultos jovenes. La notificacion de este evento
es necesaria porque permite identificar patrones y factores de riesgo,
facilita la intervencion temprana, brinda datos esenciales para formular
politicas en materia de salud mental y la adecuada asignacion de re-
cursos y ayuda a sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la
salud mental y la prevencion del suicidio, reduciendo el estigma
asociado.

Los datos sobre intentos de suicidio son cruciales para una respuesta
de salud publica efectiva, permitiendo salvar vidas y mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas, es por ello por lo que se encuentra
incorporado como evento de notificacion obligatoria en el Reglamento
de Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica, del Decreto
de Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notificacion obliga-
toria del Grupo Ay comprende los codigos de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10), que van de Z915.

Depresion: es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza
persistente y una perdida de interés o placer en actividades que antes
se disfrutaban. También conocida como trastorno depresivo mayor o
depresion clinica, afecta los sentimientos, pensamientos y comporta-
mientos de una persona, y puede causar una variedad de problemas
emocionales y fisicos.

Los datos sobre depresion son cruciales para una respuesta de salud
publica efectiva, permitiendo salvar vidas y mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas, es por ello por lo que se encuentra incor-
porado como evento de notificacion obligatoria en el Reglamento de
Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica, del Decreto de
Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notificacion obligatoria
del Grupo By comprende los codigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), que van de F32.0 a F33.9.

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Trastorno por consumo de sustancias (TCS): segun el DSM-5, implica
patrones de sintomas causados por el consumo de una sustancia que
una persona continua consumiendo a pesar de sus efectos negativos.
Las personas con trastorno por consumo de sustancias podrian ver sus
pensamientos o comportamientos alterados. Los cambios en la estruc-
turay funcion cerebral provocan que las personas tengan ganas intensas
de consumir, cambios en la personalidad y movimientos fuera de lo
usual. Esto afecta su juicio, toma de decisiones, aprendizaje, memoria
y control del comportamiento.

Los datos sobre los casos de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas son fundamentales para una
respuesta de salud publica efectiva, permitiendo mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias, es por ello por lo que se
encuentra incorporado como evento de notificacion obligatoria en el
Reglamento de Notificacion Obligatoria de Eventos de Salud Publica,
del Decreto de Vigilancia 40556-S, se ubica en los Eventos de Notifi-
cacion obligatoria del Grupo Ay comprende los codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), van desde F10.0 a F19.0.

Lo que se buscar es evidenciar que existe una mayor cobertura en la
captacion de los casos en los servicios de salud.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEA4.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion
Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Numero de personas adscritas al Sistema Penitenciario Nacional con
enfermedad mental identificada remitidas con referencia a una insti-
tucion especializada para su atencion.

Elindicador se refiere a poblacion adscrita al sistema penitenciario con
una enfermedad mental identificada y que por ende las y los profesio-
nales en salud refieren a instituciones especializadas como la CCSS
(Hospital Nacional de Salud Mental entre otros) IAFA.

z PASPNEM

¥: sumatoria.

PASPNEM: personas adscritas al Sistema Penitenciario Nacional con
enfermedad mental identificada remitidas con referencia a una insti-
tucion especializada para su atencion.

Numero.

En los centros penitenciarios se refirieron “N" cantidad de casos de
personas adscritas al sistema penitenciario con enfermedad mental
identificada a instituciones especializadas.

Nacional.
N.A.
N.D.

2025:24
2026:24
2027:24
2028:24
2029:24

Semestral.

Direccion Centros Penitenciarios.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

|:| Impacto |:| Efecto @ Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 381

Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta
Medida priorizada en NA

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O02.AE4.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica

Desagregacion

Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Numero de personas que consultan por trastornos mentales y del com-
portamiento por cualquier tipo de poliza.

Trastorno en salud mental: alteracion clinicamente significativa de la
cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un
individuo (Organizacion Mundial de la Salud 2022).

Z NPCTMC

X: sumativa.

NPCTMC: numero de personas que consultan por trastornos mentales
y del comportamiento Numero de personas con trastornos de salud
mental.

Numero.

Personas atendidas por el Instituto Nacional de Seguros por cualquier
tipo de poliza con consultas por trastornos de salud mental.

Provincia, canton.
Genero y grupo etario.
2023: 8800

2025-2029: 44.000
2025: 8800
2026: 8800
2027:8800
2028: 8800
2029: 8800

Anual.

Instituto Nacional de Seguros, Red de Servicios de Salud.

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.
[ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales La atencion de personas con trastornos en salud mental se realiza en
la Red de Servicios de Salud del Instituto Nacional de Seguros por el
departamento de Consulta Externa por especialidades de psiquiatria
y psicologia. Las polizas son:

polizas accidentes de transito
polizas estudiantiles
polizas de riesgos del trabajo

polizas de responsabilidad civil.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

48



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

02.AE4.13.

Porcentaje de personas atendidas en salud mental que fueron victimas
de accidentes de transito.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Accidente de transito: Choque o atropello que acaece involuntaria-
mente con motivo de la circulacion vehicular. || Accion culposa que
comete un conductor de vehiculo, o uno de los pasajeros, o un peaton,
al transitar por una via publica terrestre. "En el accidente de transito debe
estar involucrado al menos un vehiculo y producirse muerte o lesiones de
personas y/o danos en los bienes a consecuencia de la infraccion de
esta ley" (Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial
N.” 9078, articulo 2, inciso 1).

PVATASM ., 100

Formula de calculo
TPVAT

PVATASN: personas victimas de accidentes de transito atendidas en

Componentes involucrados e memial

en la formula del calculo
TPVAT: Total de personas victimas de accidentes de transito.

Unidad de medida Porcentaje.

Porcentaje de personas atendidas por salud mental en el Instituto Na-
Interpretacion cional de Seguros por poliza de Seguro Obligatorio de Automovil (SOA)
en periodo determinado.

N.A.
Desagregacion
Genero, grupos de edad.

2025-2029: 22%
2025:20%
2026: 21%
2027:22%
2028: 22%
2029: 22%

Continua en la siguiente pdgina.
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Instituto Nacional de Seguros, Red de Servicios de Salud.
|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 381
Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales La atencion en salud mental de las personas victimas de accidentes
de transito se realiza en la Red de Servicios de Salud del Instituto Na-
cional de Seguros por el departamento de Consulta Externa por espe-
cialidades de psiquiatria y psicologia.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O02.AE4.14.

Numero de personas que presenta trastornos de salud mental por
Nombre del indicador causa laboral que reciben tratamiento psicoterapéeutico y/o
farmacologico.

Definiciéon conceptual Trastorno en salud mental: alteracion clinicamente significativa de la
cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un
individuo (Organizacion Mundial de la Salud 2022)

Formula de calculo Z NPLT

. >: sumativa.
Componentes involucrados

enlaarmulatdelcalenulo NPLT: Numero de personas con trastornos de salud mental de indole

laboral en tratamiento.

Unidad de medida Numero.

Personas trabajadoras atendidas por el Instituto Nacional de Seguros
Interpretacion en polizas de riesgos del trabajo con trastornos de salud mental que
recibieron manejo psicoterapéutico y/o farmacolégico.

Geografica Provincias/ cantones.

Desagregacion
Tematica Género/ grupos de edad.

Meta 2025-2029: 30.000
2025: 6000
2026: 6000
2027: 6000
2028: 6000
2029: 6000

Periodicidad Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Instituto Nacional de Seguros, Red de Servicios de Salud.
|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.

Tipo de relacion con [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en NA

el Consenso de Montevideo o

Comentarios generales La atencion de personas con trastornos en salud mental de indole

laboral se realiza en la Red de Servicios de Salud del Instituto Nacional
de Seguros por el departamento de Consulta Externa por especialidades
de psiquiatria y psicologia.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O02.AE4.I5.

Porcentaje de obras en ejecucion que cumplen con los principios de
diseno universal (Guia Practica de Accesibilidad para todos).

Nombre del indicador

Definicion conceptual Elindicador mide el grado en que los proyectos de infraestructura que
desarrollara la CCSS bajo los principios de diseno universal cumplan
con los criterios obligatorios establecidos Institucionalmente en la Guia
Practica de Accesibilidad. Este indicador asegura que las obras se de-
sarrollen bajo un enfoque de inclusion, garantizando que todas las
personas, independientemente de sus capacidades fisicas o sensoriales,
puedan acceder y utilizar los espacios de manera equitativa.

OTGPA 100
TOT

Formula de calculo

OTGPA: Numero de obras que cumplen con la Guia Practica de Acce-
sibilidad: Hace referencia a las obras que han sido evaluadas y cumplen
con los requerimientos obligatorios especificados en la Guia. Esto in-
Componentes involucrados cluye elementos de accesibilidad fisica (rampas, sefalizacion, bafos
en la férmula del calculo accesibles) y sensorial (sefalizacion visual y auditiva) que deben estar
presentes en las edificaciones de la CCSS.

TOT: Total de obras terminadas: Se refiere a todas las obras
construidas.

Unidad de medida Porcentaje.

Interpretacion Valores iguales o superiores al 80%: Indican que la mayoria de las
obras implementan los requisitos obligatorios establecidos en la Guia
Practica de Accesibilidad, cumpliendo con el compromiso institucional
de crear infraestructura inclusiva para todos.

Valores inferiores al 80%: Reflejan que existe un déeficit en la imple-
mentacion de las normativas de accesibilidad y diseno inclusivo, sena-
lando la necesidad de mejorar el seguimiento o de realizar ajustes en
los procesos de planificacion y ejecucion de obras.

Tematica N.A.

Desagregacion

Continta en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vi lado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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Descripcion

2024:80%
2025: 80%
2026: 80%
2027:80%

Anual.

Gerencia Infraestructura y Tecnologias, Direccion Arquitectura e
Ingenieria,

Direccion Mantenimiento Institucional, Unidad Técnica Contraparte
Fideicomiso.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Informes de Seguimiento Gerencial de Proyectos de Infraestructura,
Informes de Seguimiento Anual de las Unidades Ejecutoras, Sistema
de Proyectos en Infraestructura y Tecnologias | SPIT.

N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

N.A.

Se selecciona inicialmente 17 proyectos por su nivel de madurez alcan-
zado, viabilidad en la disponibilidad de recursos. Las obras por ano podran
variar conforme avancen las obras de los proyectos en el Portafolio de
Inversion, el cual cada ano se somete a aprobacion de Junta Directiva.

Las obras por ano consideradas en esta propuesta son:

2024: Nuevo Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas; Sede de Area
de Salud de Carrillo; Sustitucion de dos Ascensores Centro Nacional
de Rehabilitacién; Sede de Area de Salud de La Fortuna.

2025: Sede de Area de Salud de Naranjo; Ampliacién y Remodelacion
Emergencias, Neonatologia y otros Hospital San Rafael, Alajuela; Sede
de Area de Salud de Aguas Zarcas; Sede de Area de Salud de Cariari;
Sede de Area de Salud de La Unién; Sede de Area de Salud Orotina
San Mateo; Sustitucion de Ascensores Hospital de San Carlos.

2026: Sede de Area de Salud Alajuela Oeste; Ampliacion y Remodelacion
Emergencias Hospital de Los Chiles; Sede de Area de Salud de Acosta;
Puesta a Punto Sede de Area de Salud de San Rafael, Heredia.

2027: Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jimenez, Cartago; Hemato-On-
cologia Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia.
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O2.AE4.l6.

Numero de funcionarios capacitados y actualizados en la atencion de
personas con trastornos mentales del comportamiento.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Funcionarios: Son empleados que trabajan para el gobierno o el estado,
desempenando roles en diversas instituciones publicas.

Capacitados: Se refiere a personas que han recibido la formacion, el
entrenamiento o la educacion necesarios para realizar una tarea o
funcion especifica. En otras palabras, estan preparados y cuentan con
las habilidades y conocimientos requeridos.

Actualizados: Proceso por el que se refrescan, renuevan o aprenden
conocimientos y habilidades los funcionarios para mantenerse al dia
con los avances que se presentan la materia de trastornos mentales.

Personas con trastornos mentales del comportamiento: se refiere a
afecciones que afectan el estado de animo, el pensamiento y el com-
portamiento de una persona. Incluyen una amplia gama de problemas,
como depresion, ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia y trastornos
de personalidad, entre otros. Estos trastornos pueden afectar signifi-
cativamente la capacidad de una persona para funcionar en la vida
diaria y pueden requerir tratamiento especializado.

Férmula de calculo z FAC

Componentes involucrados
en la formula del calculo

FAC: funcionarias actualizados o capacitados.

Unidad de medida Numero.
Interpretacion Cantidad de personas capacitadas.
San José, Montes de Oca, San Pedro y San José, Pavas.
Desagregacion
N'A'
2023: N.DI

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

2025-2029: 125 personas.
2025:25 personas.
2026:25 personas.
2027:25 personas.
2028:25 personas.
2029:25 personas.

Anual.

Sistema de Emergencias 9-1-1, Unidad de Capital Humano.
|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

[ Ipirecta []Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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02.AE4.17.

Numero de usuarios que consultan por trastornos mentales y del com-
portamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Entendiendo que el “trastorno mental se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones
o el comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado a
angustia o a discapacidad funcional en otras dreas importantes. Hay
muchos tipos diferentes de trastornos mentales. Tambien se denominan
problemas de salud mental, aunque este ultimo término es mas amplio
y abarca los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y
(otros) estados mentales asociados a una angustia considerable, dis-
capacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva." (OMS, 2024) y
que ademas son diagnosticadas por trastorno debidos al consumo
de sustancias psicoactivas.

Formula de calculo z UCTMCSP

X: sumativa.
Componentes involucrados UCTMCSP: usuarios que consultan por trastornos mentales y del com-
en la férmula del calculo portamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas en los

servicios de tratamiento ambulatorio institucional.

Unidad de medida Numero.

Sumativa de usuarios que consultan por trastornos mentales y del
Interpretacion comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
los servicios de tratamiento ambulatorio institucional.

Provincial, Regional, Nacional.
Desagregacion

Meta 2025-2029:103.660 personas.
2025: 20.732 personas.
2026: 20.732 personas.
2027: 20.732 personas.
2028: 20.732 personas.
2029: 20.732 personas.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

| Eememo |
Datos suministrados por el registro del Area Técnica.
|:| Impacto |:| Efecto @ Producto

Recursos administrativos.

[ Ipirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Fuente:https:.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
mental-disorders

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O02.AE4.18.

Porcentaje de tres o mas consultas en los servicios ambulatorios del
Nombre del indicador IAFA por trastornos mentales y del comportamiento asociados al con-
sumo de sustancias psicoactivas.

Definiciéon conceptual De acuerdo con las “Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la
persona con problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en Costa Rica" la atencion ambulatoria se refiere a: servicios que
desarrollan programas de deteccion intervencion temprana del con-
sumo bajo la modalidad de consultas externas. La intervencion requiere
de personal profesional capacitado y con experiencia en el abordaje
de las adicciones [Trastornos Consumo de Sustancias Psicoactivas].
(Directorio de Programas de Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion y
Recursos Comunitarios de Problemas Asociados al Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas, IAFA octubre 2024)

PCSI ., 100

Formula de calculo
TPAA

PCSI: pacientes que consultan tres o mas veces los servicios

Componentes involucrados institucionales.

en la formula del calculo
TPAA: total de pacientes atendidos anualmente.

Unidad de medida Porcentaje.

Da cuenta del porcentaje de pacientes que fueron atendidos en 3 o
Interpretacion mas ocasiones en los servicios institucionales ambulatorios, dando un
acercamiento a la retencion al tratamiento.

Regional, Nacional.
Desagregacion
Sexo' edad.

Meta 2025-2029: 42 5%
2025: 42,5%
2026:42,5%
2027 42,5%
2028:42,5%
2029:425%

Continua en la siguiente pdgina.
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Datos suministrados por el registro del Area Técnica.
|:| Impacto |:| Efecto & Producto
Recursos administrativos.

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales https://iafa.go.cr/wp-content/uploads/2024/09/10.DIRECTORIO-OC-
TUBRE-2024.pdf

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AES.I1.

Elemento

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica

Desagregacion

Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Descripcion

Numero de establecimientos de salud (Areas de Salud y Hospitales)
de la CCSS con Consulta de Riesgo del Desarrollo del Nifo y la Nifia
agendada.

Numero de Areas de Salud y Hospitales que en el registro de estadistica
en salud institucional (AES) se identifican con Consulta de Riesgo del
Desarrollo para ninos y ninas agendada.

>: ECRDN

X: Sumatoria

ECRDN: Establecimientos con consulta de riesgo del Desarrollo del
Nino y la Nifia agendada.

Numeros.

Crecimiento anual de 10 establecimientos de salud (de Areas de Salud
y Hospitales) con Consulta de Riesgo del Desarrollo para ninos y ninas
agendada segun el registro de estadistica en salud institucional (AES).

Nacional.
Ninos y ninas.
2023:0

2025-2029: 50 establecimientos.
2025: 10 establecimientos.
2026: 10 establecimientos.
2027: 10 establecimientos.
2028: 10 establecimientos.
2029: 10 establecimientos.

Anual.

Area de Estadistica en Salud.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacién con ODS [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AES5.I2.

Numero de Consultas de Atencion Integral a personas adolescentes
realizadas en Areas de Salud de la CCSS.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Atencion Integral: Se refiere al abordaje integral del proceso de salud
enfermedad que responda al concepto de salud como proceso de
construccion social y a los problemas y necesidades de salud de la
poblacion. Incluye actividades de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, atencion de la morbilidad y de las condiciones es-
peciales relacionadas con la SSSR, Salud Mental, entre otros. Atencion
diferenciada para adolescentes: Hace referencia a una modalidad de
atencion que permita atender las necesidades de salud de la poblacion
adolescente, tomando en cuenta sus particularidades y condiciones
de accesibilidad a los servicios, para ofrecer una atencion integral con
calidez y calidad basada en la evidencia. La atencion debe ser dife-
renciada de acuerdo con la edad de las personas adolescentes, su
genero, lugar de procedencia, cultura y otras particularidades
especiales.

Formula de calculo CAl = X (C+Al)

CAIl: Numero de Consultas de Atencion Integral a personas adolescentes
realizadas en Areas de Salud de la CCSS.

Componentes involucrados
en la formula del calculo C: Consultas.

Al: Atencion Integral .

Unidad de medida Suma.

Este indicador muestra la cantidad de atenciones integrales que se
Interpretacion brindan a las personas adolescentes en los Establecimientos de Salud
del | nivel de atencion en la CCSS.

Institucional.
Desagregacion
Adolescentes (10 afios- 19afios y 11 meses).

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion co

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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Descripcion

2025-2029: 306.000
2025: 27000

2026: 200.000
2027: 43.000
2028:16.000
2029:20.000

EDUS, Cuadros Estadisticos y Plan Presupuesto de las DRIPSS
- DRSS.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.
421

|:| Directa Indirecta

B.7

Este indicador es transversal a la Politica Institucional a la Adolescencia
en el cumplimiento de ella, asi como al Plan Presupuesto de CCSS (se
calcula la meta con lo programado por DRIPSS) y Plan Nacional de
Ninez y Adolescencia, PENSPA, PPJ.
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02.AE5.I3.

Numero de equipos de atencion integral a personas adolescentes en
los tres niveles de atencion de la CCSS integrados.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Atencion Integral: Se refiere al abordaje integral del proceso de salud
enfermedad que responda al concepto de salud como proceso de
construccion social y a los problemas y necesidades de salud de la
poblacion. Incluye actividades de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, atencion de la morbilidad y de las condiciones es-
peciales relacionadas con la SSSR, Salud Mental, entre otros. Atencion
diferenciada para adolescentes: Hace referencia a una modalidad de
atencion que permita atender las necesidades de salud de la poblacion
adolescente, tomando en cuenta sus particularidades y condiciones de
accesibilidad a los servicios, para ofrecer una atencion integral con
calidez y calidad basada en la evidencia. La atencion debe ser diferen-
ciada de acuerdo con la edad de las personas adolescentes, su genero,
lugar de procedencia, cultura y otras particularidades especiales.

Formula de calculo 2 = EAIPA

2: Sumatoria.
Componentes involucrados
en la formula del calculo EAIPA: Equipos de atencion integral a personas adolescentes en los

tres niveles de atencion de la CCSS.

Unidad de medida Numero.

Equipos de atencion integral a la adolescencia: Equipos Interdiscipli-
narios que brindan atencion directa y diferenciada a las personas ado-
Interpretacion lescentes en todos los Establecimientos de Salud. (Areas de Salud Tipo
I, Centros de Atencion Integral en Salud (CAIS), Hospitales Nacionales
y Especializados).

Desagregacion
Adolescentes (10 anos- 19anos y 11 meses).

2025:3
2026: 3

Periodicidad

Continua en la siguiente pdgina.
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| Eememto |

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

66

Descripcion

Informes de los equipos PAIA emitidos por la DRIPSS y Hospitales
|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

B.7

Este indicador es transversal al Plan Presupuesto de los Establecimien-
tos de Salud, Plan Presupuesto del DDSS-AAIP (Codigo Actividad Pro-
gramatica 105), Politica Institucional a la Adolescencia Eje 1 Enunciado
Servicios Diferenciados Estrategia a. 2025-2029=5/ 2025-3,2026-= 3
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O2.AES.I4.

Numero de Direcciones Regionales Integradas de Prestacion de Ser-
vicios de Salud capacitadas para la Implementacion de la Guia de in-
tervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por el
consumo de sustancias psicoactivas en atencion primaria.

Nombre del indicador

Definicién conceptual El enfoque del mMhGAP incluye intervenciones para la prevencion y el
tratamiento de los trastornos mentales y del comportamiento prioritarios.
Estos trastornos incluyen depresion, psicosis, lesiones autoinfligidas y
suicidio, epilepsia, demencia, trastornos por el consumo de sustancias
psicoactivas, y trastornos mentales y conductuales en ninos y
adolescentes.

La Guia de Intervencion mhGAP es un recurso que facilita la aplicacion
de las directrices del mhGAP basadas en la evidencia en entornos de
atencion de la salud no especializada.

Férmula de calculo z = DRIPSSC + DRIPSSC ...

%: sumatoria
Componentes involucrados DRIPSSC: Direcciones Regionales Integradas de Prestacion de Servicios
en la formula del calculo de Salud capacitadas para la Implementacion de las Guias de inter-

vencion mhGAP.

Unidad de medida Numero.

Con las suma de las Direcciones Regionales Integradas de Prestacion
de Servicios de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
capacitadas para la implementacion de las Guias de intervencion
mhGAP.

Desagregacion

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacién con

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

68

Descripcion

2025-2029:7
2025: 0
2026:2
20272
20281
20291

Anual.

Informes anuales sobre la capacitacion para la implementacion del
Programa de Normalizacion para la Atencion en Salud Mental/ Equipo
Implementador / Equipos de Salud Mental Regionales de la CCSS.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.

341
36

|:| Directa Indirecta

N.A.

Es necesaria la adaptacion de la Guia de Intervencion mhGAP al contexto
nacional para iniciar la capacitacion, la implementacion es subsecuente
a la capacitacion.
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O2.AES.IS5.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion
Periodicidad

Fuente de informacion

Numero de personas funcionarias capacitadas en la atencion de atletas
para la prevencion, deteccion, atencion y derivacion del trastorno de
la conducta alimentaria en los programas deportivos.

Personas funcionarias participantes: son personas funcionarias de los
procesos de la Unidad de Programas y Proyectos del Icoder que par-
ticipan activamente de los procesos de capacitacion.

Procesos de capacitacion: son eventos o espacios desarrollados por
una entidad u organizacion externa a efectos de transmitir conocimien-
tos en temas de atencion de atletas para la prevencion, deteccion, y
derivacion del trastorno de la conducta alimentaria en los programas
deportivos.

S PPA

¥: sumatoria.

PP: personas participantes de los procesos de capacitacion.
Numero.

El Icoder programa la capacitacion de las personas funcionarias en
temas especificos para la promocion de la salud mental en los
atletas.

Nacional.
Sexo.
N.D.
2025:10
Anual.

Unidad de Programas y Proyectos, Dpto. Deporte y Recreacion,
ICODER.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo, Unidad de Programas.
Indicador de ODS Vinculado 341

Tipo de relacion con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

cz28

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE5.I6.

Numero de personas menores de edad matriculadas en los servicios

Nombre del indicador de terapia del lenguaje del MEP que presentan alteraciones del
lenguaje.
Definiciéon conceptual El servicio de apoyo en terapia del Lenguaje se brinda a estudiantes

que presentan trastornos del lenguaje cuando se afecte la adquisicion
Y Uso, segun su nivel de desarrollo, ya sea en modalidad oral o escrita,
por dificultad tanto en la comprension como en la produccion, o bien
a estudiantes que por sus condiciones especificas presentan trastornos
de comunicacion, alteraciones en el habla, voz o presentan trastornos
deglutorios.

Férmula de calculo z PETL
Componentes involucrados PETL: Personas estudiantes que reciben el servicio de apoyo en Terapia
en la formula del calculo del Lenguaje.

Unidad de medida Numero.

Cantidad de estudiantes que reciben el servicio de apoyo en Terapia
del Lenguaje.

Interpretacion

Geografica Nacional.

Desagregacion
o Personas estudiantes que reciben el servicio de apoyo en Terapia del
Tematica ) -
Lenguaje segun nivel cursado.

2025 - 2029: 128365
2025:24.273
2026:24.973
2027:25.673
2028:26.373
2029: 27.073

Periodicidad Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion Departamento de Analisis Estadistico.
|:| ImpaCtO |:| EfeCto & PrOdUCto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 411
Tipo de relacion co |:| Directa |Z] Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo B7
Comentarios generales Se contempla en preescolar, | y Il ciclo, Il ciclo y Educacion
Diversificada.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AES.I7.

Numero de programas, estrategias o servicios psicosociales preventivos
que se desarrollan en las instituciones y que contribuyen a la mitigacion
de casos de depresion, ansiedad, violencia, estres, alteraciones en la
conducta alimentaria y adicciones.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Programas, estrategias y servicios que implementa la Direccion de Vida
Estudiantil segun lo establecido en el Decreto Ejecutivo N°38170-MEP
que define a la Direccion de Vida Estudiantil como érgano técnico res-
ponsable de planificar, disenar, promover, coordinar, ejecutar, evaluar y
supervisar politicas, programas y proyectos relacionados con el desa-
rrollo integral de la poblacion estudiantil que contribuya a la formacion
integral e inclusiva, el respeto de los derechos humanos, la convivencia
y promocion de la salud integral.

Férmula de calculo z PESI

PESI: programas, estrategias y servicios que implementa la DVE, rela-
Componentes involucrados cionados con el desarrollo integral de la poblacion estudiantil que con-
en la formula del calculo tribuya a la formacion integral e inclusiva, el respeto de los derechos
humanos, la convivencia y promocion de la salud integral.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Se refiere a la cantidad de programas, estrategias o servicios psicoso-
ciales implementados por a DVE, en los centros educativos que con-
tribuyen a la mitigacion de casos de depresion, ansiedad, violencia,
estres, alteraciones en la conducta alimentaria y adicciones.

Desagregacion
N'A'

2025 - 2029: 48
2025:9

2026: 11
2027:13
2028:15
2029:17

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

[ e
MEP. Direccion de Vida Estudiantil

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.

|:| Directa |Z| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

B.7

La implementacion de los programas, estrategias y servicios se podran
Comentarios generales implementar siempre y cuando se cuente con el presupuesto necesario
para los mismos.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

74



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

02.AE5.I8.

Numero de documentos de normalizacion de la terapia ocupacional
en la rehabilitacion en enfermedad mental.

Nombre del indicador

La terapia ocupacional son procesos rehabilitatorios para reestablecer
la funcionalidad en las actividades instrumentales de la vida diaria de
las personas portadoras de enfermedad mental con secuelas
permanentes.

Férmula de calculo ¥ = DNPATOTACEEM

% Sumatoria.

Definicion conceptual

DNPATOTACEEM: Documentos de Normalizacion del proceso de aten-
cion de terapia ocupacional, con tiempo de atencion definido de las
personas usuarias en corta estancia portadoras de enfermedad
mental.

Unidad de medida Numero.

Establecer el tiempo del procedimiento de manera que se pueda agen-
Interpretacion dar en los servicios de terapia fisica, ocupacional, instrumental de las
personas usuarias de corta estancia reciban terapia ocupacional.

Unidades hospitalarias con servicio de corta estancia psiquiatria.
Desagregacion
Terapia ocupacional.
o
2025-2029:1
Meta
2025:1
Periodicidad Anual.

Area de normalizacién y Regulacion Técnica de Area de Estadisticas
de Salud.

|:| ImpaCto |:| EfeCto @ PrOdUCto

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.

75



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Elemento Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 34.
Tipo de relacién con |:| Directa @ Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

No.

Comentarios generales La discapacidad es un binomio enfermedad y entorno, modificando las
habilidades para enfrentar el ambiente, se mejora la autonomia de la
persona usuaria.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE5.|95

Numero de documentos de normalizacion de la terapia de lenguaje
en la rehabilitacion en enfermedad mental.

Nombre del indicador

Definicion conceptual La terapia de lenguaje es parte de la rehabilitacion para la reinsercion
psicosocial, de manera que, la persona con enfermedad mental se
pueda reestablecer la funcionalidad en la vida social.

Formula de calculo 2 = DNCTL

X: Sumatoria.
Componentes involucrados DNCTL: documentos de normalizacion de la consulta de terapia de
en la férmula del calculo lenguaje, con tiempo de atencién, asignacion de agendas y
seguimiento.

Unidad de medida Numero.

Inclusion de la consulta de terapia de lenguaje en el Expediente Digital
Unico en Salud.

Desagregacion
O
2025-2029: 1
20251
Periodicidad Anual.

Fuente de informacié Servicios de terapia de Lenguaje de la CCSS.
|:| ImpaCto |:| EfeCto PrOdUCto

Interpretacion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 34.

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de relaciéon con ODS |:| Directa |Z] Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales La discapacidad es un binomio enfermedad y entorno, modificando las
habilidades para enfrentar el ambiente, se mejora la autonomia de la
persona usuaria.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEG.II.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la féormula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Numero de ninas y ninos menores de 13 anos atendidos durante el ano,
en las estrategias intra y extramuros, con servicios de promocion del
crecimiento y desarrollo en CEN-CINAI.

Estrategia intra muros: ninos, ninas menores de 13 anos que reciben
Nutricion Preventiva y Atencion y Proteccion Infantil, de forma presencial
en los establecimientos CEN-CINAI, o por medio de entrega de paque-
tes de alimentos, materiales ludicos y seguimiento por teléfono, internet
u otro mecanismo.

Estrategia extramuros: promocion del crecimiento y desarrollo.

Estrategia Extra muros: es una modalidad de servicio de Promocion
del Crecimiento y Desarrollo en el que se brinda atencion del ninoy la
nina menor de 13 anos, brindando alimentacion complementaria para
consumo en el hogary actividades para la estimulacion de habilidades
motrices, cognitivas, de lenguaje, entre otras que favorecen el desarrollo
de aprendizajes y el bienestar emocional de los nifos y nifas, para
potenciar el desarrollo.

ZN—13A

N-13A: ninas y ninos menores de 13 anos atendidos.

Numero.

En el ano X, X Numero de ninas y ninos menores de 13 anos fueron
atendidos anualmente, en las estrategias intra y extramuros, con ser-
vicios de promocion del crecimiento y desarrollo.

Nacional.
Menores de edad.

2023: 43095

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

2025-2029: 261000
2025: 49000
2026: 53000
2027:53000
2028: 53000
2029: 53000

Periodicidad Anual.

CEN-CINAI. Direccion Tecnica / Unidad de Normalizacion y Atencion
Técnica.

Fuente de informacion
Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto Producto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 221

Tipo de relacion con ODS [ Ipirecta [ Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

B.7

Comentarios generales La meta es acumulativa. Este Indicador responde al N 25 del PNDI.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEG.I2.

Numero de establecimientos CEN-CINAI que ofrecen servicios de

Nombre del indicador atencion nocturna para apoyar a ninos y ninas de mujeres jefas de
hogar.
Definicion conceptual Servicios de atencion nocturna en los CEN-CINAI: La jornada nocturna:

entre las 5:00 p.m. y las 10:00 p.m. Se brinda atencion y proteccion
cotidiana, durante las jornadas de atencion nocturnas, contemplan ac-
ciones educativas y cuido diario para la potenciacion del desarrollo infantil,
promoviendo la equidad y accesibilidad desde las necesidades especi-
ficas de cada nifa o nifio e interacciones basadas en el fomento de va-
lores, cultura de paz, equidad de género, conforme a lo establecido en
el Modelo Marco Abierto, mientras sus familias trabajan o estudian.

Surgen a partir de las necesidades educativas y laborales de las comu-
nidades del pais, priorizado principalmente a las hijas e hijos de mujeres
madres insertas en los sistemas educativos o espacios laborales en esas
Jjornadas y que dependen de la atencion de esas nifas y ninos.

Formula de calculo Y- ESN

Componentes involucrados ESN: establecimientos CEN-CINAI que cuentan con servicio nocturno
en la formula del calculo activo.

Unidad de medida Numero.

El numero de establecimientos CEN-CINAI que cuentan con servicio
nocturno activo es de “X".

Desagregacion
N‘A.

2025-2029: 128
2025: 88

2026: 98
2027:108
2028:118
2029:128

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Peri dad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Anual.

SIAC (Sistema de Informacion de alimentacion complementaria).
|:| Impacto |:| Efecto & Producto

Registro administrativo.

221

[ IDirecta Indirecta

N.A.

La meta es acumulativa.
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O2.AE®6.I3.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion
Periodicidad
Fuente de informacion

Numero de informes del Estado de los derechos de la nifez y la ado-
lescencia que incorporan informacion sobre las condiciones de la salud
mental de las personas menores de edad.

Informes del Estado de los derechos de la nifez y la adolescencia: es
un estudio que se realiza el Consejo Nacional de la Ninez y la Adoles-
cencia, en cumplimiento del articulo 178 del Codigo de la Ninez y la
Adolescencia con el objetivo de conocer la situacion de los derechos
de la poblacion menor de edad, a partir del dialogo con ninos, ninas y
adolescentes de todo el pais, con padres, madres y personas encar-
gadas de las personas menores de edad, asi como con representantes
institucionales y de Organizaciones no Gubernamentales dedicadas a
la promocion, atencion y defensa de sus derechos.

YIEDNA

X: sumativa.

IEDNA: informe del estado de los derechos de la ninez 'y
adolescencia.

Numero.

La cantidad de informes del estado de los derechos de la ninez y la
adolescencia que incorpora informacion sobre las condiciones de la
salud mental de las personas menores de edad.

Naciona.l

N.A.

N.D.

2026:1

Bianual.

Consejo Nacional de la Ninez y la Adolescencia.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relaciéon con O |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AE6.14.

Numero de estrategias y acciones, articuladas interinstitucional e in-
Nombre del indicador tersectorialmente por el CIAMA, para la atencion integral de personas
adolescentes en condicion de embarazo, maternidad y paternidad.

Definiciéon conceptual Accion: es el hecho por medio, del cual se materializan los proyectos
y actividades de la administracion y comunmente se establecen las
divisiones de trabajo para distinguir o diferenciar algunos actos es-
pecializados como son: accion administrativa, accion politica, accion
tecnica y accion de reforma administrativa.

Programa: es un conjunto de proyectos que responden a un objetivo
comun, por lo que es una intervencion limitada en cuanto a recursos
y el tiempo semejante a un proyecto, y generalmente, abarca diversos
sectores, temas o zonas geograficas, incorpora el metodo multidis-
ciplinario e involucra a multiples instituciones, asi como puede recibir
el apoyo de varias fuentes de financiamiento.

Proyecto: nivel mas concreto de programacion que consiste en un
conjunto articulado de actividades integradas, destinadas a lograr
objetivos especificos, con un presupuesto dado y un tiempo deter-
minado, orientado a la produccion de bienes y servicios.

Plan: instrumento de planeamiento disenado para alcanzar un conjunto
integrado de programas que responden al cumplimiento de objetivos
y metas de desarrollo.

Alfresco » Glosario de términos de planificacion 2012.pdf (mideplan.
go.cr)

La articulacion interinstitucional: se concibe como el proceso me-
diante el cual, las instituciones se ponen de acuerdo y definen accio-
nes, propositos, objetivos, metas, metodos de trabajo; se distribuyen
roles y funciones para llevar a cabo dichas acciones y lograr los pro-
positos conjuntamente.

Personas adolescentes en condicion de embarazo, maternidad y
paternidad: Embarazo o nacimiento que ocurre durante la adoles-
cencia definida esta ultima por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 anos de
edad. Para la legislacion costarricense especificamente en el Codigo
de Ninez y Adolescencia, la ninez va de los O anos a los 12 cumplidos
y adolescencia comprende el lapso de edad que va de los 12 anos a
los 18 afos. (MEP, 2019). Para efectos de este indicador se considerara
el rango de edad establecido por la OMS.

Formula de calculo 2 =APPPAIPAEMP

Continua en la siguiente pdgina.
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Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

86

Descripcion

X: sumatoria.

APPPAIPAEMP: Acciones-Planes-Programas-Proyectos para atencion
integral de personas adolescentes en condicion de embarazo, mater-
nidad y paternidad .

Numero.

Se refiere la cantidad agregada de acciones, planes, programas o pro-
yectos que desarrollan en conjunto las instituciones integrantes del
CIAMA para atencion integral de personas adolescentes en condicion
de embarazo, maternidad y paternidad.

Nacional.
N.A.
2024:5

20255
20265
20275
20285
2029:5

Anual.

Direccion de Planificacion, Unidad de Planificacion Sectorial a partir
de los datos suministrados por CIAMA:
IMAS-INAMU-CPJ-PANI-CCSS-MS-MTSS-CENCINAI-MEP-INA.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

131

221-222
311-312-321-322
371-372

521-522

Continda en la siguiente pdgina.
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Tipo de relacién co @ Directa

|:| Indirecta

B11121314 151617
Medida priorizada en
: D.33 34 3536 37 38 39 40 4142 43 46
el Consenso de Montevideo
E50 59
Comentarios generales CIAMA: Consejo interinstitucional de Atencion a la Madre

Adolescente.

Instituciones integrantes:
IMAS-INAMU-CPJ-PANI-CCSS-MS-MTSS-CENCINAI-MEP-INA.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEG.IS5.

Porcentaje de personas estudiantes menores de edad atendidas por los
Nombre del indicador servicios de apoyo de Bienestar Estudiantil del INA por situaciones rela-
cionadas a la salud mental integral (Unidad de Servicio al Usuario).

Definiciéon conceptual Personas estudiantes de 15 a 17 anos, que reciben atencion por parte
de los equipos de apoyo de Bienestar Estudiantil de las Unidades Re-
gionales (Orientacion, Psicologia y Trabajo Social).

Formula de calculo Z AEDRI

PEABE: Personas estudiantes de 15 a 17 anos atendidas por Bienestar
Componentes involucrados Estudiantil de las Unidades Regionales (Orientacion, Psicologia y Trabajo

en la formula del calculo Social).
TPE: Total de personas estudiantes de 15 a 17 anos.

Unidad de medida Porcentaje.

Interpretacion Bienestar Estudiantil es la instancia responsable de contribuir de manera
sustantiva, en el proceso de formacion integral de la poblacion estu-
diantil, coadyuvando a su permanencia en la Institucion, mediante
acciones de apoyo en orientacion vocacional, personal, socioeconomico,
psicologico por medio de la atencion y seguimiento individual o grupal
a las personas estudiantes; ademas promueve el desarrollo de sus
potencialidades personales, para el logro de las metas propuestas en
el ambito personal, academico y laboral.

Desagregacion
Personas estudiantes de 15 a 17 anos.

: 16 personas estudiantes de 15 a 17 anos (promedio de los anos 2022 y
Linea base 2023)

2025-2029:100 %
2025:100 %
2026:100 %
2027:100 %
2028:100 %
2029:100 %

Continda en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Periodicidad Anual.

Fuente de informacion Unidad de Servicio al Usuario.
Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto & Producto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE6.I6.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Porcentaje de avance de la estrategia de articulacion intra e interinsti-
tucional para la atencion de situaciones de vulnerabilidad de la pobla-
cion estudiantil que es excluida o esta en riesgo de exclusion.

Elabordaje de la exclusion educativa requiere de respuestas y acciones
que se ejecuten por los diferentes actores del sistema educativo y de
otras instituciones y sectores ya que es un fendomeno complejo, mul-
ticausal y multifactorial. La estrategia de articulacion intra e interinsti-
tucional, pretende creary establecer las rutas de accion y coordinacion
entre el MEPy otros actores para que, mediante un trabajo colaborativo
multisectorial, los estudiantes que presentan algun riesgo o vulnera-
bilidad que compromete la continuidad de su trayectoria educativa, o
bien, aquellos que ya fueron excluidos del sistema escolar, reciban los
apoyos O servicios que requieren para continuar o retomar sus
estudios.

CEEE | 100

CEEP
CEEE: Cantidad de etapas de la estrategia ejecutadas.

CEEP: cantidad de etapas de la estrategia programadas.

Porcentaje.

Numero relativo que indica que el nivel de avance de la estrategia
formulada ha llegado al “X" porcentaje segun la programacion estable-
cida para su ejecucion.

Nacional.

N.A.

N.A.

2025: 20% (Diseno).
2026: 40% (Validacion).

2027. 60% (Etapa | de la implementacion, articulacion
intrainstitucional).

2028: 80% (Etapa Il de la implementacion, articulacion
interinstitucional).

2029: 100% (Evaluacion de la estrategia).

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Anual.

Ministerio de Educacion Publica. Unidad para la Permanencia, Reincor-
poracion y Exito Educativo.

|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registros administrativos.
421

|:| Directa Indirecta

Al A2 A3yA4.

N.A.
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O2.AEG.I7.

Numero de escolares capacitados en prevencion universalde |y Il ciclo
de Educacion General Basica.

Nombre del indicador

Definicion conceptual La prevencion universal: consiste en aquellas intervenciones que se
dirigen al publico en general o al conjunto de la poblacion indepen-
dientemente de su riesgo subyacente de uso de sustancias psicoactivas
o de su historia de uso.

Por tanto, aplica a grupos completos, como puede ser una escuela, un
barrio, una comunidad, entre otros, o para jovenes de una edad concreta.
La intervencion es para todo el grupo. La prevencion debe conseguir
que los jovenes no consuman SPA o retrasen la edad de inicio, asi como
aumentar la percepcion de riesgo de consumo de SPA, mediante el
desarrollo de habilidades emocionales, personales y sociales. (Becona
Iglesias, 2023).

Formula de calculo YECPU

Componentes involucrados I sumativa .
en la férmula del calculo EC: estudiantes capacitados en prevencion universal.

Unidad de medida Numero.

Con este indicador se mide la cantidad de personas menores de edad
capacitados en prevencion universal.

Desagregacion
N.A.

Meta 2025: 214.089 estudiantes.
2026: 222.652 estudiantes.
2027. 229.332 estudiantes.
2028: 233.918 estudiantes.
2029: 236.258 estudiantes.

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relaciéon con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Registros administrativos suministrados por el registro del Proceso de
Organismos Regionales.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Recursos administrativos.

N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

N.A.

La definicion fue tomada de: Becona Iglesias E. Guia de buenas practicas
y calidad en la prevencion de las drogodependencias y de las adiccio-
nes. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas; 2023.
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O2.AEG6G.I8.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

Numero de estudiantes de secundaria capacitados en prevencion
selectiva de Il ciclo y Educacion diversificada.

La prevencion selectiva: es un tipo de prevencion mas especifico y se
dirige a personas o subgrupos de poblacion cuyo riesgo de desarrollar
un problema de consumo de sustancias psicoactivas es mayor que el
promedio. Por ello, se centra en grupos de riesgo, que se conoce tienen
mayor nivel de consumo de SPA o mayor riesgo de consumirlas, con-
siderando los factores de riesgo pueden ser de tipo biologico, psico-
logico o social (Becona Iglesias, 2023).

YECPS

2: sumativa.

ECPS: estudiantes capacitados en prevencion selectiva.
Numero.

Con este indicador se mide la cantidad de personas menores de edad
capacitados en prevencion selectiva.

Nacional.
N.A.
2024: 3140

2025: 3.297 estudiantes.
2026: 3.429 estudiantes.
2027. 35632 estudiantes.
2028: 3.602 estudiantes.
2029: 3.638 estudiantes.

Anual.

Registros administrativos suministrados por el registro del Proceso de
Organismos Regionales.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacién con ODS [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en NA

el Consenso de Montevideo o

Comentarios generales La definicion fue tomada de: Becona Iglesias E. Guia de buenas practicas

y calidad en la prevencion de las drogodependencias y de las adiccio-
nes. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas; 2023.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE®6G.I9.

Numero de persona que participan en programa de capacitacion eje-
Nombre del indicador cutadas cada ano en relacion con atencion de alteraciones del neuro-
desarrollo y comportamiento en ninos y ninas.

Definiciéon conceptual Cantidad de personas funcionarias de salud de la CCSS responsables
de la atencion a ninos y ninas participando en cada actividad de capa-
citacion ejecutadas en relacion con identificacion y abordaje de alte-
raciones del neurodesarrollo y comportamiento en ninos y ninas segun
normativa vigente.

Formula de calculo Y = PACANCN

>: Sumatoria.
Componentes involucrados

en la férmula del calculo PACANCN: Participantes por actividades de capacitacion atencion de

alteraciones del neurodesarrollo y comportamiento en ninos y ninas.

Unidad de medida Numeros.

Funcionarios capacitados responsables de la atencion de alteraciones
del neurodesarrollo y comportamiento a nifos y ninas.

Desagregacion
N‘A.

Meta 2025-2029: 750

Interpretacion

2025: 150 personas funcionarias.
2026: 150 personas funcionarias.
2027: 150 personas funcionarias.
2028: 150 personas funcionarias.

2029: 150 personas funcionarias.

Periodicidad Anual.

Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifo y la Nina, AAIP.
CCSS.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

| Eemeno |

[ Jimpacto [ |Efecto [ Producto
Registro administrativo.

|:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en

N.A.

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales Este indicador toma en consideracion el registro de asistencia de cada
actividad.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE7.I1.

Porcentaje de avance en la implementacion del plan interno de Salud
mental del PANIL.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Este indicador mide el avance en el desarrollo, aprobacion y ejecucion
de un Plan Interno de Salud Mental en el Patronato Nacional de la In-
fancia (PANI), orientado a garantizar la atencion integral en salud mental
para personas menores de edad en alternativas residenciales de pro-
teccion. Este plan debe incluir protocolos y programas especificos que
respondan a las necesidades de dos grupos clave: (1) PME con diag-
nosticos psiquiatricos que requieren tratamientos especializados y (2)
PME con antecedentes de consumo de sustancias y adicciones.

El indicador refleja tres etapas criticas:

1. Diseno: En esta etapa, el PANI realiza un diagnostico exhaustivo
de las necesidades de salud mental de la poblacion en sus
programas de proteccion, define objetivos y estructura pro-
gramas especificos para el abordaje de trastornos psiquiatricos
y de consumo de sustancias. Esto incluye la identificacion de
recursos necesarios y la creacion de protocolos de
intervencion.

2. Aprobacion: Incluye la revision y validacion formal del plan por
parte de las autoridades pertinentes. Se asegura que el plan
cumpla con las normativas nacionales en salud y proteccion
infantil, en concordancia con la Politica Nacional de Nifez y
Adolescencia 2024-2036 y la Politica Nacional de Salud Mental
2025-2029.

3. Implementacion: Consiste en la ejecucion efectiva del plan,
con programas terapeuticos y de apoyo psicosocial dirigidos
a PME en residencias de proteccion, capacitacion del personal,
y un sistema de monitoreo para evaluar el impacto y hacer
ajustes necesarios. La implementacion busca reducir la fre-
cuencia de episodios criticos, mejorar la adherencia a trata-
mientos psiquiatricos y lograr una rehabilitacion efectiva en
casos de adicciones.

Este indicador es esencial para evaluar el compromiso del PANI en la
creacion de entornos de proteccion que promuevan el bienestar y
desarrollo integral de PME en situaciones de vulnerabilidad, mediante
un enfoque de salud mental especializado y adaptado a sus necesida-
des especificas.

Al
. 3 —— x100
Formula de calculo AP

Continua en la siguiente pdgina.
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Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Tipo de relacion con

Elemento Descripcion

Al: acciones implementadas.

AP: acciones planificadas.
Porcentaje.

Este indicador permite evaluar cumplimiento del PANI con el diseno,
aprobacion e implementacion de un plan interno que integre la pro-
mocion de la salud mental y el abordaje especializado para PME con
antecedentes de consumo de sustancias, condiciones psiquiatricas y
en tratamiento con medicamentos psicotropicos en las alternativas
residenciales de proteccion especial.

Nacional.
N.A.
2023: N.D.

2025: 25 % Plan disenado.
2026: 50 % Plan aprobado.

2027: 75 %Caracterizacion de diagnostico y tratamiento psiquiatrico
poblacion institucionalizada.

2028: 100%Caracterizacion de consumo y adicciones poblacion insti-
tucionalizada en alternativa especializada.

Anual.

Departamento de Proteccion, Gerencia Tecnica.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

342

|:| Directa Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo gt

Comentarios generales Las principales Lineas estrategicas por desarrollar acorde a la Politica
Nacional de Salud Mental son:

Fortalecimiento de las estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad mental en las alternativas de pro-
teccion Residencial y Centros Infantiles de Atencion Integral para
brindar seguimiento a las condiciones de Salud Mental de la po-
blacion beneficiaria de estos servicios a nivel nacional.

Fortalecimiento de las estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad mental en las alternativas de pro-
teccion para brinda seguimiento a las condiciones de uso, abuso
y adiccion a sustancias psicoactivas.

El plan se esquematiza con los siguientes objetivos:

1. Diagndstico y Caracterizacion de la Poblacion Objetivo

- Objetivo: Identificar y caracterizar las necesidades de salud mental
en la poblacion menor de edad institucionalizada, diferenciando
entre quienes presentan diagnosticos y tratamientos psiquiatricos
y aquellos con antecedentes de consumo de sustancias.

2. Establecimiento de Objetivos y Metas Especificas
- Objetivo: Definir metas a corto, mediano y largo plazo para el ma-
nejo integral de la salud mental en ambas poblaciones.
3. Disefo de Protocolos de Atencion y Procedimientos Estandar

- Objetivo: Establecer protocolos especificos para la intervencion y
el seguimiento de casos diagnostico psiquiatricos y de
adicciones.

4. Desarrollo de Programas Terapéuticos y de Apoyo Psicosocial

Objetivo: Proporcionar un conjunto de programas terapeuticos
adaptados a las necesidades de cada grupo (psiquiatrico y
adicciones).

5. Capacitacion y Sensibilizacion del Personal

- Objetivo: Fortalecer las capacidades del personal en temas de
salud mental, adicciones y protocolos de intervencion
especializados.

6. Monitoreo y Evaluacion del Plan

- Objetivo: Implementar un sistema de monitoreo continuo para
evaluar el impacto del plan en la salud mental y bienestar de las
PME.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

7. Fortalecimiento de la Coordinacion Interinstitucional

- Objetivo: Garantizar el apoyo de instituciones externas y servicios
de salud especializados en la implementacion y sostenibilidad del
plan.

El indicador se medira segun las etapas de diseno, aprobacion, e im-
plementacion, de la siguiente manera.
1. Etapa de Diseino

Esta fase se centra en la investigacion, analisis y estructuracion del
contenido del plan. Incluye la definicion de objetivos, identificacion de
la poblacion objetivo y desarrollo de estrategias especificas.

Actividades Principales:
Investigacion y Diagnostico Inicial:
- Realizar un diagndstico de las necesidades en salud mental de la
poblacion en alternativas residenciales, diferenciando entre PME

con diagnosticos psiquiatricos y aquellos con antecedentes de
consumo de sustancias.

- Recopilar datos relevantes (perfiles clinicos, historiales de trata-
miento, etc.)

Definicion de Objetivos y Alcances:

- Establecer objetivos generales y especificos del plan, considerando
los compromisos de la Politica Nacional de Ninez y Adolescencia
2024-2036 y la Politica Nacional de Salud Mental 2025-2029.

- Definir los resultados esperados en terminos de mejora de salud
mental, prevencion de recaidas en consumo de sustancias, y ad-
herencia a tratamientos psiquiatricos.

Identificacion de Programas y Protocolos Especificos:

- Disenar programas y protocolos adaptados a las necesidades de
cada grupo (PME con diagnosticos psiquiatricos y con anteceden-
tes de consumo).

- Crear lineamientos preliminares para el manejo de crisis, la admi-
nistracion de tratamientos psicotropicos, y la atencion en
adicciones.

Definicion de Recursos Necesarios:

- |dentificar el personal, la infraestructura y los recursos materiales
necesarios para la implementacion del plan.

- Presupuesto estimado para cada componente del plan y asignacion
de recursos necesarios para cada programa y protocolo.

Continua en la siguiente pdgina.
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- Consulta con Expertos y Revision Interinstitucional:
- Realizar consultas con especialistas en salud mental, psiquiatria
y adicciones.
- Involucrar a otras instituciones (como CCSS y Ministerio de Salud)
para asegurar la alineacion con los servicios de salud publica.
2. Etapa de Aprobacion

La fase de aprobacion se centra en la validacion formal del plan por
parte de las autoridades pertinentes, la revision de su viabilidad y la
obtencion de compromisos necesarios para su puesta en marcha.

Actividades Principales:
Presentacion del Borrador del Plan a las Autoridades:
- Elaborar un documento preliminar del plan, que incluya todos los
objetivos, estrategias y recursos necesarios.
- Presentar el borrador a las autoridades del PANI y a otros organis-
mos relevantes, como el Ministerio de Salud y la CCSS.

Revision y Ajustes del Plan:

- Recibir retroalimentacion de las partes involucradas y ajustar los
componentes del plan segun las recomendaciones y observacio-
nes recibidas.

- Reuvision legal y normativa para garantizar que el plan cumpla con
los requisitos legales y las politicas nacionales de salud y protec-
cion infantil.

Evaluacion de Viabilidad Financiera y Recursos:

- Revision de los recursos financieros disponibles y ajustes nece-
sarios para la ejecucion.

- Asegurar que los recursos humanos y materiales estén alineados
con los requerimientos del plan.

+ Obtencion de Aprobacion Formal:

- Presentar el plan final para su aprobacion oficial por el PANI y las
instituciones de apoyo.

- Obtener resoluciones o acuerdos formales de respaldo, que per-
mitan la asignacion de recursos y el inicio de la implementacion.

Divulgacion Interna del Plan Aprobado:

- Comunicar el plan aprobado a todo el personal del PANIy a las
organizaciones colaboradoras.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

- Preparar sesiones informativas y documentos de difusion para
asegurar que todos comprendan los objetivos y responsabilidades
del plan.

3. Etapa de Implementacion

La etapa de implementacion se enfoca en ejecutar el plan en las alter-
nativas residenciales de proteccion, monitorear el progreso y realizar
ajustes necesarios para cumplir con los objetivos.

Actividades Principales:

- Formacion y Capacitacion del Personal:

- Capacitar a todo el personal involucrado en el plan, incluyendo
formacion en salud mental, manejo de crisis, administracion de
tratamientos y protocolos de intervencion para adicciones.

- Talleres de sensibilizacion sobre salud mentaly adicciones, y en-
trenamientos en protocolos especificos.

- Ejecucion de Programasy Protocolos:

- Iniciar los programas de salud mental, incluyendo terapias indivi-
duales y grupales para PME con diagnosticos psiquiatricos y para
aquellos en programas de rehabilitacion de adicciones.

- Implementar protocolos de manejo de crisis, administracion de
tratamientos psicotropicos, y monitoreo de la adherencia a los
tratamientos.

+ Monitoreo y Evaluacion Continua:

- Establecer un sistema de monitoreo para evaluar el avance de
cada programa y protocolo implementado.

- Evaluaciones periddicas del estado de salud mental de las per-
sonas menores de edad y medicion de indicadores como adhe-
rencia al tratamiento, tasa de recaidas, y niveles de bienestar
psicologico.

- Ajustes y Retroalimentacion:

- Revision trimestral del plan y ajustes segun los resultados del
monitoreo y las necesidades emergentes.

- Recibir retroalimentacion continua de las PME y del personal para
realizar mejoras en el proceso de implementacion.

- Informe de Resultados y Mejora Continua:

- Elaboracion de informes periddicos de resultados para presentar
a las autoridades y al equipo directivo del PANI.

Continua en la siguiente pdgina.

103



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

- Actualizar el plan segun los hallazgos y preparar mejoras para el
siguiente ciclo de implementacion.

Consideraciones Finales

Cada etapa del plan debe estar alineada con los compromisos del PANI
en la Politica Nacional de Nifez y Adolescencia 2024-2036 y la Politica
Nacional de Salud Mental 2025-2029. Es esencial un enfoque de mejora
continua, que permita ajustes oportunos y responda a las necesidades
especificas de la poblacion menor de edad en proteccion.

El desarrollo de este plan sera por medio de comision con profesionales
competentes de las areas Biopsicosocial de diferentes instancias y
niveles del PANI (Oficinas Locales, Direcciones Regionales, Departa-
mento de Proteccion, Gerencia Tecnica, etc) y los avances en la imple-
mentacion estan sujetos a la designacion de recursos para la capaci-
tacion, talento humano y otros insumos necesarios para el cumplimiento
de los objetivos.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AES.I1.

Numero de centros educativos ejecutando estrategias y proyectos de
prevencion de la violencia en todas sus manifestaciones.

Nombre del indicador

Definicion conceptual A partir del Decreto 36779-MEP se decreta la Creacion del Programa
Nacional de Convivencia en los Centros Educativos, donde su objetivo
es orientar y articular el conjunto de acciones que los actores de distintas
comunidades educativas emprendan en la formacion de valores de
convivencia: respeto por la diversidad, participacion activa de la comu-
nidad, colaboracion, autonomia y solidaridad. Por tanto, desde el Pro-
grama Nacional de Convivencia se promueve que el centro educativo
sea un lugar donde la poblacion estudiantil, las personas docentes y
demas integrantes de la comunidad educativa puedan relacionarse
adecuadamente y aprender a pasar el tiempo juntos y asi impulsar los
derechos humanos, la cultura de paz, la prevencion de la violencia y la
promocion de la igualdad entre los generos y el empoderamiento de
las mujeres y las ninas a todos los niveles.

Se crean espacios en los que la comunidad educativa desarrolle co-
nocimientos, habilidades y actitudes para saber vivir y convivir, prevenir
la violencia y fomentar una cultura de paz y convivencia, impulsando
asi la igualdad y equidad de genero, el respeto, la comprension, la
construccion de las diferentes formas de convivir en el territorio
educativo.

A partir del Decreto 36779-MEP se decreta la Creacion del Programa
Nacional de Convivencia en los Centros Educativos, donde su objetivo
es orientar y articular el conjunto de acciones que los actores de distintas
comunidades educativas emprendan en la formacion de valores de
convivencia: respeto por la diversidad, participacion activa de la comu-
nidad, colaboracion, autonomia y solidaridad. Por tanto, desde el Pro-
grama Nacional de Convivencia se promueve que el centro educativo
sea un lugar donde la poblacion estudiantil, las personas docentes y
demas integrantes de la comunidad educativa puedan relacionarse
adecuadamente y aprender a pasar el tiempo juntos y asi impulsar los
derechos humanos, la cultura de paz, la prevencion de la violencia y la
promocion de la igualdad entre los generos y el empoderamiento de
las mujeres y las ninas a todos los niveles.

En el articulo 7 del decreto en mencion, se plantea que, a partir de la
estrategia para la promocion de la convivencia, los centros educativos
contaran con una guia que sirva como base para la construccion y
puesta en practica de esta en los centros educativos. Y en el articulo
no 8 menciona la inclusion de la estrategia en el Plan estrategico Ins-
titucional, indicando que las acciones que se incluyan para mejorar la
convivencia deberan de ser integradas en el Plan Estrategico de con-
vivencia de cada centro educativo.

Continda en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Los planes de convivencia se crean mediante espacios en los que la
comunidad educativa desarrolle conocimientos, habilidades y actitudes
para saber vivir y convivir, prevenir la violencia y fomentar una cultura
de paz y convivencia, impulsando asi la igualdad y equidad de género,
el respeto, la comprension, la construccion de las diferentes formas de
convivir en el territorio educativo.

Férmula de calculo z CEE

Componentes involucrados CEE: centros educativos ejecutando estrategias y proyectos de pre-
en la férmula del calculo vencion de la violencia en todas sus manifestaciones.

Unidad de medida Numero.

Centros educativos ejecutando estrategias y proyectos de prevencion

Interpretacion ) . ) -
P de la violencia en todas sus manifestaciones.

Geografica Nacional

Desagregacion

Tematica N.A.
Linea base 2023: 3100

2025 - 2029: 13400
2025:3200
2026: 3300
2027: 3400
2028: 3500
2029: 3600

Periodicidad Anual.

MEP. Direccion de Vida Estudiantil: Departamento de Convivencia

. . >
uente de informacion estudiantil

Clasificacion [ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Descripcion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AES8.I2.

Numero de estrategias implementadas en prevencion de la violencia
y abordaje psicosocial a las victimas.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Estrategia: Desarrollo de sesiones socioeducativas sobre diversas formas
de VcM en los Centros de Formacion que cuentan con equipos inter-
disciplinarios de Bienestar Estudiantil en la Region Brunca, Huetar Norte,
Huetar Caribe.

Formula de calculo Z 3/

Componentes involucrados Z: Sumatoria.
en la formula del calculo El: estrategias implementadas por unidad regional.

Unidad de medida Numero.

Se entiende por estrategia un documento formal que contiene objetivo,
Interpretacion poblacion meta, componentes y metodologia para la prevencion y
atencion de la violencia contra las mujeres.

o Regional: Unidad Regional Huetar Caribe, Unidad Regional Huetar Norte
Geografica ) )
y Unidad Regional Brunca.
Desagregacion
N‘A.

2025-2029: 15
2025: 3
2026: 3
2027:3
2028: 3
2029:3

Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Asesoria para la Igualdad y Equidad de Género.

Clasificacion |:|Impacto |:|Efecto Producto

Continda en la siguiente pdgina.
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Elemento

Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relaciéon con ODS [ IDirecta [ ]indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

B.16

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE8.I3.

Numero de mujeres que reciben servicios institucionales por primera
vez, para la proteccion de sus derechos y frente a la violencia desde
las distintas modalidades de atencion, segun edad, condicion de dis-
capacidad, region y zona urbano-rural.

Nombre del indicador

Definicién conceptual Fortalecimiento del acceso a programas, estrategias o servicios psico-
sociales con prevencion indicada dirigidos a la poblacion de cobertura
que contribuyan a la mitigacion de casos de depresion, ansiedad, vio-
lencia, estrés, alteraciones en la conducta alimentaria y adicciones en
instituciones estrategicas.

En servicios psicosociales por situaciones de violencia en el INAMU se
contabilizan 3, ya que se cuenta con el servicio de atencion por VCM
en las seis regiones del pais, el servicio de atencion y albergamiento
para mujeres en riesgo de muerte CEAAM en tres lugares del pais los
cuales por seguridad de las usuarias no se divulga la direccion, y por
ultimo el servicio de puntos violeta, también en las seis regiones.

Formula de calculo T =X1+X2+X3

Componentes involucrados X1: Mujeres atendidas en el Servicio de atencion en VCM1 en todas las
en la formula del calculo regiones.

X2: Mujeres atendidas en el Servicio de atencion a Mujeres en riesgo
de muerte CEAAM.

X3: Mujeres atendidas en el Servicio para mujeres atendidas a traves
de puntos violeta.

Unidad de medida Numero.

A mayor numero de mujeres atendidas, mayor la mitigacion de los
Interpretacion estragos de la violencia en la vida de las mujeres que se enfrentan a
estas situaciones.

Desagregacion
Mujeres.

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Clasifica

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

2025: 9000
2026:9000
2027:9000
2028:9000

Anual.

Direccion Estrategica del INAMU.

|:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Registro administrativo.

522

|:| Directa |X| Indirecta
N.A.

VCM: Violencia contra las Mujeres

m
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O2.AES8.|4.

Porcentaje de personas atendidas segun los criterios establecidos en

Nombre del indicador la Ley de reparacion integral para personas sobrevivientes de femicidio
(Ley 10263).
Definiciéon conceptual La Ley de reparacion integral para personas sobrevivientes de femicidio

o Ley N10263, establece la creacion del Réegimen de Reparacion In-
tegral para Personas Sobrevivientes de Femicidio. En esa misma ley
se define como personas beneficiarias las siguientes:

a. Hijos e hijas de las mujeres victimas de femicidio, hasta su ma-
yoria de edad o hasta los veinticinco anos de edad, en caso de
que continuen sus estudios.

b. Personas familiares hasta primer grado de consanguinidad o
afinidad, que convivian con la mujer victima al momento del
femicidio.

c. Personas adultas mayores en primer grado de consanguinidad
o afinidad, dependientes del cuidado o manutencion de la mujer
victima de femicidio.

d. Personas con discapacidad permanente, sin limite de edad, en
primer grado de consanguinidad o afinidad, dependientes del
cuidado o manutencion de la mujer victima de femicidio.

Elarticulo 9 de la Ley sefala que al Ministerio de Educacion Publica le
corresponde brindar atencion psicosocial a las personas beneficiarias
que se encuentren estudiando en el sistema educativo publico y facilitar
los traslados entre centros educativos, cuando estos fueran solicitados
o requeridos.

PA_ 100

Formula de calculo

PA: personas atendidas.

Componentes involucrados
en la formula del calculo TPR: total de personas referidas.

Unidad de medida Porcentaje.

Proporcion de personas atendidas a partir de las referencias remitidas
- por el INAMU, en atencion a La Ley de Reparacion Integral para Personas
Interpretacion Sobrevivientes de Femicidio.

N*10263

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Desagregacion

2025-2029:100%
2025:100%
2026:100%
2027:100%
2028:100%
2029:100%

Periodicidad Anual.

Ministerio de Educacion Publica: Contraloria de Derechos Estudiantiles
y Unidad para la Promocion de la Igualdad de Genero.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.
|:| Directa |:| Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AES8.IS5.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

114

SRA

Porcentaje de Situaciones de Violencia con acompanamiento de la
Contraloria de Derechos Estudiantiles.

De acuerdo con la OMS la violencia impacta en las personas de forma
negativa, de no ser atendida de forma integral este fenémeno en el
contexto educativo, puede ocasionar dano a nivel emocional, trastornos
mentales, lesiones o muerte.

x 100
ST

SRA: situaciones relacionadas al fendomeno de la violencia reportadas
a la Contraloria de Derechos Estudiantiles abordadas.

ST: situaciones totales.
Numero.

Es la proporcion de las Situaciones de Violencia Reportadas y Abordadas
del total de situaciones de violencia.

Nacional.
N.A.
2023:100%

2025 - 2029: 100%
2025:100%
2026:100%
2027:100%
2028:100%
2029:100%

Anual.

Estadisticas obtenidas por medio del sistema interno de la Contraloria
de Derechos Estudiantes del MEP, a la fecha llamado: SISDEN.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 16.1.3
Tipo de relacién con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo B.7

Comentarios generales Es importante establecer un plan de seguimiento con las Direcciones
Regionales de Educacion del pais sobre las situaciones recibidas.

Las situaciones pueden estar referidas a los siguientes temas: Armas,
Bullying, Discriminacion, Negligencia, Protocolos, Relaciones impropias,
Victimas de femicidio, Violencia Adulto-Estudiante y Violencia
Estudiante-Estudiante.

Este indicador refleja la lucha del sistema educativo costarricense por
atender de forma eficiente las situaciones de violencia que pueden
afectar a las personas estudiantes.

Un aumento en el numero de situaciones reportadas implicaria que las
acciones de prevencion y atencion de la violencia estan siendo insufi-
cientes para enfrentar este fenomeno en el contexto actual.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE8.I6.

Numero de programas implementados para mejorar la salud mental
en personas jovenes.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Salud mental: Estado de completo bienestar fisico, mental y social,
donde se amplian las dimensiones, incorporando a ese bienestar emo-
cionaly psicologico en la que cada persona se da cuenta de su propio
potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (co-
nocimiento), funciones sociales y de responder a las demandas ordi-
narias de la vida cotidiana. (OMS).

Personas jévenes: Personas con edades comprendidas entre los 12 y
35 anos, llamense adolescentes, jovenes o adultos jovenes; lo anterior
sin perjuicio de lo que dispongan otras leyes en beneficio de los ninos
y adolescentes, segun lo establece la Ley General de la Persona Joven
N 8.261.

Férmula de calculo z Pl

Componentes involucrados PI: programas implementados para mejorar la salud mental en personas
en la formula del calculo jovenes.

Unidad de medida Numero.

El numero de programas implementados para mejorar la salud mental
en personas jovenes es “N" en el ano “t".

Provincia, canton y distrito.
Desagregacion
Sexo, edad y discapacidad.

Meta 2025-2029: 10
20252
2026: 2
2027: 2
2028: 2
2029: 2

116

Interpretacion

Contintda en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Periodicidad Anual.

Fuente de informacion Consejo Nacional de la Politica Publica de la Persona Joven (CPJ).

|:| ImpaCto |:| EfeCto & PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

34.2.
Indicador de ODS Vinculado 8B2.
3B2.
Tipo de relacion col [ IDirecta Indirecta
Medida priorizada en B9
el Consenso de Montevideo B10
B11
B12
Comentarios generales Este indicador se logra con la implementacion del Programa de Gestion

de Juventudes para la Paz Social y Programa de inclusion para personas
Jjovenes con discapacidad. Desde ambos programas se realizan acciones
para mejorar la salud mental en personas jovenes.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AES8.I17.

Numero de personas jovenes participantes en actividades para la pro-
mocion de la salud mental.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Personas jovenes: Personas con edades comprendidas entre los 12 y
35 anos, llamense adolescentes, jovenes o adultos jovenes; lo anterior
sin perjuicio de lo que dispongan otras leyes en beneficio de los nifos
y adolescentes, segun lo establece la Ley General de la Persona Joven
N 8.261.

Actividades de promocion de la salud mental: Acciones o practicas
disenadas para promover el bienestar emocional y mental, reducir el
riesgo de desarrollar trastornos mentales y fomentar una vida equili-
brada. Buscan fortalecer la resiliencia, mejorar la calidad de vida y fa-
cilitar el manejo del estrés y las emociones.

Formula de calculo Z e

Componentes involucrados PJP: Personas jovenes participantes en actividades para la promocion
en la formula del calculo de la salud mental.

Unidad de medida Numero.

El numero de personas jovenes que participan en actividades para la
promocion de la salud mental es “N" en el ano “t"

Provincia, canton y distrito.
Desagregacion
Sexo, edad y discapacidad.

Meta 2025-2029: 2 000
2025: 400
2026: 400
2027: 400
2028: 400
2029: 400

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion Consejo Nacional de la Persona Joven.
|:| ImpaCto |:| EfeCto & PrOdUCto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
342

Indicador de ODS Vinculado 352.
382

Tipo de relaciéon con ODS [ IDirecta Indirecta
B.16

Medida priorizada en D.36

el Consenso de Montevideo ‘
G.79

Desde el Programa de Gestion de Juventudes para la Paz Social de la
Comentarios generales Unidad de Promocion de la Participacion Juvenil se ejecutan actividades
para la promocion de la salud mental a nivel nacional.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE9.I.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la féormula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion
Desagregacion

-

Numero de proyectos preventivos para brindar herramientas en el
manejo adecuado del estrés laboral y la salud mental dirigido a las
personas funcionarias de la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

Realizar un proyecto preventivo para brindar herramientas en el manejo
adecuado del estrés laboral y la salud mental, dirigido a las personas
funcionarias de los tres niveles de gestion de la DNCC, elaborado,
oficializado e implementado.

S PE

PE: proyectos elaborados, oficializados e implementados en la DNCC
en esta tematica.

Numero.

Numero de Proyectos elaborados, oficializados e implementados en
la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

Nacional, Regionaly Local.

N.A.

N.D.

2025: Elaboracion, oficializacion y divulgacion del proyecto.
Anual.

Unidad de Recursos Humanos, CEN-CINAI

] Impacto [ ]Efecto Producto

Registro administrativo.

411

|:| Directa |X| Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Se define la cantidad de proyectos a elaborar, oficializar, divulgar e
implementar (a partir del 2026 hasta el 2029).

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE9S.I2.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Porcentaje de personas funcionarias del ICD evaluados en salud integral,
incluida la psiquiatria para el abordaje de la salud mental.

Funcionarios evaluados: indica la cantidad de personas funcionarias
del Instituto Costarricense sobre Drogas que se sometieron volunta-
riamente a una evaluacion realizada por personal médico de un centro
hospitalario publico del pais, en la que se realiza una evaluacion general
de su estado de salud, incluyendo una valoracion de su condicion de
salud mental. Se estima, una hora de duracion minima en la primera
valoracion. De lo que se desprenda de este primer examen, en caso
de que el diagnostico indique la necesidad de valoracion mas a pro-
fundidad o tratamientos, se realizan mas evaluaciones. Considerando
esto, se estimo 1,5 consultas por persona funcionaria.

NFESI
TFESI

x 100

NFESI: Numero de funcionarios evaluados en salud integral.

TFESI: Total de funcionarios a evaluar en salud integral.

Porcentaje.

En el Instituto Costarricense sobre Drogas, “xx" por ciento de personas
funcionarias fueron evaluadas en salud integral, en el afo X"

Region: Central, Provincia: San Jose, Canton: Montes de Oca: Distrito:
San Pedro.

Salud Ocupacional.

2024: 0%.

2025-2029: 100% (110 personas funcionarias, aproximadamente).
2025:50%
2026: 50%

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Descripcion

Ministerio de la Presidencia, Instituto Costarricense sobre Drogas, Unidad
Fuente de informacion de Proyectos de Prevencion, Sistema de Gestion y Monitoreo de Acti-
vidades (SIGMA), Plan Operativo Institucional.

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Tipo de operacion estadistica Registro digital administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

A3

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE9II3.

Numero de acciones estratégicas desarrolladas para la promocion,
Nombre del indicador prevencion y mantenimiento de la salud fisica, mental, social y financiera
de las personas funcionarias.

Definiciéon conceptual Este indicador pretende promover en las personas trabajadoras la ca-
pacitacion en materia de salud y solucionar todo aquello que pueda
afectar la salud, fisica, social y mental. El personal del Departamento
de Salud Ocupacional del Ministerio de Justicia y Paz, facilitara la ca-
pacitacion (mediante capsulas informativas e infografias, charlas, talle-
res, boletines, material audiovisual), sin perjuicio de que mediante
coordinaciones pueda ser brindada tambien por empresas publicas o
privadas.

Formula de calculo Z Al22

2: sumatoria.
Componentes involucrados

e e s del @ larle AED: Actividades desarrolladas para la promocion, prevencion en ma-

teria de salud mental.

Unidad de medida Numero.

En el Ministerio de Justicia y Paz se realizan “N" cantidad de actividades
Interpretacion desarrolladas para la promocion, prevencion y mantenimiento de la
salud fisica, mental, social y financiera de las personas funcionarias.

Desagregacion
N.A.

Meta 2025-2029: 90
202518
2026:18
2027:18
202818
2029:18

Contintda en la siguiente pdgina.
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Periodicidad Semestral.

Archivo de gestion del Departamento de Salud Ocupacional, Ministerio
de Justicia 'y Paz.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.
|:| Directa |Z| Indirecta

Descripcion

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AES.14.

Porcentaje de avance del programa de prevencion del estres laboral y
Nombre del indicador principales afecciones en salud mental dirigido a personas funcionarias
de las instituciones.

Definiciéon conceptual Implementacion de diferentes estrategias a traves de talleres, material
audio-visual y documentos que sirvan de insumo para que las personas
participantes aprendan distintas herramientas para la deteccion y ma-
nejo del estres desarrollado en las distintas esferas de la vida personal
y laboral.

APE

5 3 ———— x 100
Férmula de calculo APP
Componentes involucrados APE: avance del programa ejecutado.
en la formula del calculo APP: avance del programa programado.

Unidad de medida Porcentaje.

Interpretacion Porcentaje del avance del programa de prevencion del estres.
Sede Central y Regionales de la Institucion.

Desagregacion
N.A.

Meta Desarrollar un programa sobre “Prevencion del estres” para brindar
herramientas a personas funcionarias, que incluye 2 etapas:
1. Diseno y desarrollo de programa para prevencion del estrés.
2. Implementacion del programa para la prevencion del estres.
2025-2029: 100%
2025: 20%: 50% de la etapa de desarrollo de programa sobre preven-
cion de estres.
2026: 20%: 50% de la etapa desarrollo del programa sobre prevencion
de estres.
2027: 20%: 33% de etapa de Implementacion del programa sobre
prevencion del estres.

Continda en la siguiente pdgina.
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2028: 20%: 33% de la etapa de implementacion del programa sobre
prevencion del estrés.
2029: 20%: 33% de la etapa de implementacion del programa sobre
prevencion del estres.

Periodicidad Anual.

Datos mensuales o trimestrales de las atenciones brindadas. Unidad
de Psicologia Laboral, Departamento de Salud Ocupacional, MOPT.

Fuente de informacion
Datos de programas y talleres ejecutados. Direccion de Capacitacion

y Desarrollo, MOPT.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.
|:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Los datos manejados por el Departamento de Salud Ocupacional del
MOPT indican que de los casos que se atienden cada mes aproxima-
damente el 55% se relacionan con afectaciones laborales, las cuales
son directamente por estres laboral (recarga laboral, exigencias de
horarios o desplazamientos, etc.) o por otros elementos que provocan
indirectamente cuadros de estrés laboral como mal ambiente laboral,
mala comunicacion entre companeros o jefaturas.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AES.IS5.

Numero de personas funcionarias del MEP capacitadas en Apoyo Con-
ductual Positivo y Modelo de Calidad de Vida.

Nombre del indicador

Definicion conceptual El Modelo de Apoyo Conductual Positivo es un enfoque centrado en
la promocion de comportamientos positivos y la mejora en la calidad
de vida de las personas. Se basa en la premisa de que las situaciones
conductuales problematicas pueden ser entendidas y modificadas a
traves de estrategias para el ajuste de los factores del entorno que
influyen en la aparicion de las mismas y estrategias que fomenten el
aprendizaje y desarrollo de habilidades.

Férmula de calculo z PFC

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Cantidad de personas funcionarias del MEP capacitadas en Apoyo
Conductual Positivo.

Desagregacion
N.A.

Meta 2025 - 2029: 300
2025: 60
2026: 60
2027:60
2028: 60
2029: 60

Periodicidad Anual.

MEP. Direccion de Desarrollo Curricular: Apoyos Educativos/Direccion
de Vida Estudiantil / Instituto de Desarrollo Profesional.

PFC: personas funcionarias capacitadas.

Interpretacion

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Elemento Descripcion

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 4cl

Tipo de relaciéon con ODS |:| Directa Indirecta
Medida priorizada en 87

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE9II6.

Numero de capacitaciones realizadas a funcionarios con énfasis en
Nombre del indicador Salud Mental y el uso adecuado de las redes sociales en personas
adolescentes.

Definiciéon conceptual Capacitaciones del PAIA: Es el conjunto de actividades de ensenanza
para el mejoramiento de las capacidades de las personas funcionarias
de la institucion, con la finalidad de fortalecer sus actitudes, conoci-
mientos, habilidades o aptitudes, con relacion a la atencion diferenciada
a personas adolescentes y su abordaje integral. Responden a un plan
de capacitacion anualy abarcan los temas priorizados por el Programa
de Atencion Integral a la Adolescencia - PAIA.

Salud Metal: La OMS plantea que la salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los mo-
mentos de estres de la vida, desarrollar todas sus habilidades, aprender
y trabajar adecuadamente e integrarse en su entorno. La salud mental
tiene un valor intrinseco y fundamental, y forma parte de nuestro bien-
estar general.

Uso de Redes Sociales: Para las personas adolescentes las tecnologias
no representan nada nuevo: son parte de varios estimulos que rodean
su vida cotidiana desde siempre. Esto hace que suelan manejarse con
naturalidad y comodidad al utilizar la tecnologia, propias de quien no
ha conocido otro escenario. Si vemos el uso que hacen, observamos
que suelen jugar, socializar, buscar informacion, navegar en redes so-
ciales, con mucha facilidad para conectarse o para entrar y salir de
determinados sitios, es por ello que estan expuestos a riesgos y pade-
cimientos de acuerdo con su uso.

Formula de calculo 2 = CFESMUARSPA

¥ Sumatoria.
Componentes involucrados CFESMUARSPA: Capacitaciones realizadas a funcionarios con énfasis
en la férmula del calculo en Salud Mentaly el uso adecuado de las redes sociales en personas
adolescentes.

Unidad de medida Numero.

Indica cuantas capacitaciones se brindan a funcionarios de la CCSS
Interpretacion sobre el uso adecuado de redes sociales por las personas adolescentes
y su implicacion en la salud mental.

Desagregacion

Continua en la siguiente pdgina.

130



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Elemento

Linea base

Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

2023: 0

2025-2028: 2
20251
2028:1

Anual.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, CCSS.
|:| Impacto |:| Efecto & Producto

Registro administrativo.

N.A.

[Ipirecta [ JIndirecta

E53

Este indicador es transversal a la Politica Nacional de Ninez y Adoles-
cencia y Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia
Eje3 Enunciado 9 Capacitacion Estrategia B. Es dirigida a funcionarios
y esto fortalece la educacion del recurso humano institucional en ma-
teria de Salud Mental para la mejora de la atencion de las personas
adolescentes. Este indicador forma parte del Informe del Plan anual de
capacitaciones del Programa de Normalizacion de la Atencion Integral
a la Adolescencia.Este se trabaja en conjunto con subarea de video
comunicaciones Gerencia de tecnologia Informacion y Comunicacion,
y Direccion de Comunicacion Organizacional - CCSS. Meta 2025-2029-1,
2027-1
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O2.AES.I17.

Numero de intervenciones preventivas desarrolladas para la reduccion
Nombre del indicador del estrés laboral y principales afecciones en salud mental dirigido a
personas funcionarias a lo interno de la institucion.

Definiciéon conceptual De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el estrés
laboral es identificado como un grupo de reacciones emocionales, psi-
cologicas, cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que
sobrepasan los conocimientos y habilidades del trabajador para desem-
penarse de forma optima.

Por ejemplo, puede sentir tension muscular, aumento de presion sanguinea
y ritmo cardiaco; miedo, irritabilidad, enojo, depresion; presentar atencion
disminuida, dificultad para solucionar problemas, disminuir su producti-
vidad, entre otros!" (OMS, 2008)

‘Para proteger la salud mental, la OMS recomienda:

- Capacitacion de gerentes en materia de salud mental, que ayuda
a los gerentes a reconocer y responder a los supervisados que
experimentan angustia emocional; desarrolla habilidades inter-
personales como la comunicacion abierta y la escucha activa; y
fomenta una mejor comprension de como los factores estresantes
del trabajo afectan la salud mental y pueden manejarse;

- Capacitacion para trabajadores en alfabetizacion y concienciacion
sobre salud mental, para mejorar el conocimiento de la salud
mentaly reducir el estigma contra las condiciones de salud mental
en el trabajo; y

Intervenciones para que las personas desarrollen habilidades para
controlar el estres y reducir los sintomas de salud mental, incluidas
intervenciones psicosociales y oportunidades para la actividad
fisica en el ocio." (OMS, 2024)

Formula de calculo Z EPPP

2: sumativa.

Componentes involucrados
en la férmula del calculo

EPPP: intervenciones desarrolladas para la reduccion del estres laboral
y principales afecciones en salud mental

Unidad de medida Numero.

Da cuenta de la cantidad de estrategias, programas, planesy proyectos
preventivos dentro de la institucion que buscan abordar las principales
afecciones en salud mental, asi como la reduccion del estres laboral
de las personas funcionarias.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Provincial, Regional, Nacional.
Desagregacion
N‘A.

2025- 2029: 18.075 intervenciones.
2025: 3.615 intervenciones.
2026: 3.615 intervenciones.
2027: 3.615 intervenciones.
2028: 3.615 intervenciones.
2029: 3.615 intervenciones.

Periodicidad Anual.

IAFA, Area Técnica, Organismos Regionales, Datos suministrados por
elregistro del Subproceso de Gestion Humana.

|:| ImpaCto |:| EfeCto PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacién con [ IDirecta [ ]indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Fuente de la definicion:

Organizacion Mundial de la Salud, “Sensibilizando sobre el estres laboral
en los paises en desarrollo. Un riesgo moderno en un ambiente de
trabajo tradicional. Consejos para empleadores y representantes de los
trabajadores’, disponible en http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43770/1/9789243591650 _spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, https:/www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/mental-health-at-work

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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02.AE9.I8.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la férmula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Descripcion

Numero de campanas de sensibilizacion sobre salud mental.

Campanas sobre salud mental: Conjunto de actos o esfuerzo que
buscan visibilizar y sensibilizar al personal funcionario, con el fin de
disminuir el estigma que sufren las personas con problemas de salud
mental.

Salud Mental: Estado de completo bienestar fisico, mental y social,
donde se amplian las dimensiones, incorporando a ese bienestar emo-
cionaly psicologico en la que cada persona se da cuenta de su propio
potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (co-
nocimiento), funciones sociales y de responder a las demandas ordi-
narias de la vida cotidiana. (OMS).

z CSSM

CSSM: campanas de sensibilizacion sobre salud mental.

Numero.

El numero de campanas de sensibilizacion sobre salud mentales “N”
enelano “t"

Nacional.
N.A.
2023:0

2025-2029:5
20251
20261
2027:1
20281
20291

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion co

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

MCJ Gestion Institucional de Recursos Humanos Psicologa Clinica /
Reportes institucionales.

|:| Impacto |:| Efecto & Producto
Registro administrativo.

342
521

|:| Directa Indirecta

N.A.

Las campanas de sensibilizacion son dirigidas a la poblacion funcionaria
del MCJy seran realizadas por la psicologa clinica de la GIRH.
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02.AE9.I9.

Nombre del indicador Numero de talleres de sensibilizacion sobre salud mental.

Definicion conceptual Talleres: Acciones formativas en las que la accion de ensenanza apren-
dizaje se desarrolla en un ambiente esencialmente participativo, dina-
mico y practico para la adquisicion y desarrollo colectivo de conoci-
mientos, actitudes, habilidades y destrezas sobre un asunto, materia o
procedimiento (SIRACUJ; 2020).

Salud Mental: Estado de completo bienestar fisico, mental y social,
donde se amplian las dimensiones, incorporando a ese bienestar emo-
cionaly psicologico en la que cada persona se da cuenta de su propio
potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (co-
nocimiento), funciones sociales y de responder a las demandas ordi-
narias de la vida cotidiana. (OMS)

Férmula de calculo z 1S5M

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

El numero de talleres de sensibilizacion sobre salud mental es “N" en
elano t"

Desagregacion

2025-2029:5
20251
20261
2027:1
20281
202911

Periodicidad Anual.

TSSM: talleres de sensibilizacion sobre salud mental.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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MCJ / Gestion Institucional de Recursos Humanos /Psicologa Clinica
Reportes /institucionales.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.
|:| Directa |Z| Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Los talleres seran realizados por la psicologa clinica de la GIRH vy diri-
gidos a las personas funcionarias del MCJ.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE10.I1.

Numero de centros educativos priorizados con el sistema de referencia
Nombre del indicador y contrarreferencia activo del proyecto “Pasdndola bien', relacionado a
la deteccion del consumo de drogas.

Definiciéon conceptual Brindar informacion sobre el alcance/cobertura del proyecto “Pasdandola
bien" en términos de la cantidad de centros educativos en los que se
tiene activo un sistema de referencia y contrarreferencia de estudiantes
que presentan conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, brindando acceso oportuno a la atencion en salud con la
finalidad de evitar la transicion del uso de sustancias psicoactivas al
abuso y/ o dependencia de estas.

Férmula de calculo > (CEl+CE2+CE3.)

X: Sumatoria
Componentes involucrados

en la férmula del calculo CE: Centros educativos con el sistema de referencia y contrarreferencia

activo.

Unidad de medida Numero.

En Costa Rica, "xx" cantidad de centros educativos tienen activo el
sistema de referencia y contrarreferencia de estudiantes que presentan
conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias psicoactivas,
en elano “X".

Desagregacion
N.A.

Meta 2025-2029: 10.
2025: 2.
2026: 2.
2027: 2.
2028 2.
2029: 2.

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.



NS CER YN IITY | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Descripcion

Ministerio de la Presidencia, Instituto Costarricense sobre Drogas, Unidad
Fuente de informacion de Proyectos de Prevencion, Sistema de Gestion y Monitoreo de Acti-
vidades (SIGMA), Plan Operativo Institucional.

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Tipo de operacion estadistica Registro digital administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

B.7

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE1.I.

Numero de soluciones de vivienda financiadas con recursos del Fondo
Nombre del indicador de Subsidios para la Vivienda FOSUVI, destinadas a familias de ingresos
bajos y medios (estratos del 1 al 6).

Definiciéon conceptual Refiere a las viviendas que se financian con recursos del Fosuvi para
las familias de los estratos del 1 al 6.

Formula de calculo Z =

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Interpretacion En elano "T" se otorgaron “Y" de soluciones de vivienda.
Provincia, Canton, Distrito y region.

Desagregacion
Género, discapacidad y estrato socioeconomico segun SFNV.

Meta 2025-2029: 58.809
2025: 11090
2026: 11416
2027:11752
2028:12098
2029: 12453

Periodicidad Semestral.

Informacion del Sistema de Vivienda, Departamento de Analisis y
Control.

|:| ImpaCtO |:| EfeCto PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

SVF: soluciones de vivienda financiadas.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado 141
Tipo de relaciéon con ODS Directa [_|Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo G77

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE1.I2.

Numero de personas atendidas mediante una solucion de vivienda

Nombre del indicador financiada con recursos del Fondo de Subsidios para la Vivienda
Fosuvi.
Definiciéon conceptual Refiere a las familias que se financian con recursos del Fosuvi para los

estratos del1al 6.

Férmula de calculo z PASY

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Interpretacion En elano “T" se otorgaron “Y" de soluciones de vivienda.
Provincia, Canton, Distrito y region.

Desagregacion
Sexo, discapacidad y estrato socioeconomico segun SFNV.

2025:33 270
2026: 34 249
2027: 35 256
2028: 36 293
2029: 37 360

Periodicidad Trimestral

Informacion del Sistema de Vivienda, Departamento de Analisis y
Control.

|:| ImpaCto |:| EfeCto @ PrOduCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

PASV: personas atendidas con solucion de vivienda.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado 141
Tipo de relacion con ODS Directa [_|Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo G.77

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AEl12.I11.

Numero de planes elaborados del programa comunitario Accion Mundial
para Superar las Brechas en Salud Mental. (mhGAP)), desarrollados.

Nombre del indicador

Definicion conceptual se refiere a la cantidad de estrategias y acciones disenadas para mejorar
la atencion de salud mental en comunidades con los recursos
disponibles.

Férmula de calculo z N PEPAC

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Durante el periodo X, se elaboraron “X" planes elaborados del programa
Interpretacion comunitario Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental.
(MhGAP).

Desagregacion
N.A.
N'A'

Meta 2025-2028: 9
2025:1
2026: 2
2027:3
2028: 3

Periodicidad Anual.
Fuente de informacic Secretaria Técnica de Salud Mental.
|:| ImpaCto |:| EfeCto PrOdUCtO

Numero de planes elaborados.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registros administrativos.
Indicador de ODS Vinculado 342, 351352421

Tipo de relaciéon con ODS [ Directa [ ]indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

A 4,B16,C22

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE12.12.

Numero de Comisiones Regionales y Locales de Salud Mental
conformadas.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Comisiones Regionales de Salud Mental

Conforme a las disposiciones establecidas en los articulos 16 y 26 de
la Ley N" 10412 del 29 de noviembre del 2023 “Ley Nacional de Salud
Mental’, se crean las Comisiones Regionales de Salud Mental. Estas
comisiones, seran lideradas por el Ministerio de Salud en cada una de
las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud y tendran como
objetivo la articulacion interinstitucional y la coordinacion de acciones
para el desarrollo y seguimiento de los planes integrales de promocion
y educacion de la salud mental, prevencion (universal, selectiva e in-
dicada), atencion en salud y rehabilitacion e inclusion social que se
efectuan a nivel local.

Comisiones Locales de Salud Mental

Conforme a las disposiciones de los articulos 2, 16, 23y 26 de la Ley
N* 10412 del 29 de noviembre del 2023 “Ley Nacional de Salud Mental’,
se crean las Comisiones Locales de Salud Mental. Estas comisiones
seran presididas por el Ministerio de Salud en cada una de las Areas
Rectoras de Salud y tendran como objetivo la articulacion interinstitu-
cionaly la coordinacion de acciones conjuntas en el desarrollo de planes
integrales de promocion y educacion de la salud mental, asi como la
prevencion universal, selectiva e indicada, atencion en salud, rehabili-
tacion e inclusion social a nivel comunitario

Salud Mental: “La salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estres de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar ade-
cuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte funda-
mental 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 de-
sarrollo personal, comunitario y socioeconomico” (OMS, 2022).

La Promocién de la Salud: constituye un proceso politico y social global
que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo
en la salud individual y colectiva. (Carta de Ottawa OMS).

Prevencién: acciones dirigidas a contrarrestar o reducir los factores de
riesgo a la Salud Mental de la poblacion. “Prevencion universal se define
como aquellas intervenciones que estan dirigidas al publico en general
0 a un grupo completo de la poblacion que no ha sido identificado
sobre la base de mayor riesgo. Prevencion selectiva se dirige a

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

individuos o subgrupos de la poblacion cuyo riesgo de desarrollar un
trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio, segun
evidencia comprobada por los factores de riesgo psicologico o social.
Prevencion indicada se dirige a las personas en alto riesgo que son
identificadas como personas con signos o sintomas minimos, pero
detectables, que pronostican el inicio de un trastorno mental, o mar-
cadores biologicos que indican la predisposicion para desarrollar tras-
tornos mentales, pero que, en ese momento, no cumplen con el criterio
para trastorno mental” (OMS, 2004).

Atencion: La atencion en salud se refiere a los procesos y cuidados
que se brindan a un individuo, una familia, una comunidad o una po-
blacion para garantizar su bienestar fisico, mental y social. Para este
caso, se refiere a la ruta establecida para la referencia de la persona a
los apoyos requeridos.

Seguimiento: se refiere a las consultas a otros actores sociales para
verificar que la atencion de la persona referida se haya efectuado.

Formula de calculo Y (COLOSAM + COLOSAM .)

COLOSAM: Comisiones Locales de Salud Mental.

Componentes involucrados
en la formula del calculo

2: Sumatoria.

COLOSAM: Comisiones Regionales de Salud Mental.

Unidad de medida Numero.

Numero de Comisiones Regionales y Locales de Salud Mental en un

Interpretacion - o
ano especifico.

Geografica Nivel local.
Desagregacion
Tematica Salud mental.

Linea base 2024 0

Total 2025-2029: 364
2026: 91
2027:91
2028: 91
2029: 91

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

148

Periodicidad

Descripcion

Anual.

Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) Informes Anuales por plan,
Misterio de Salud.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

Objetivo 3.
342
352b

Directa [ _|Indirecta

Medida B.
8.

Medida G.
79.
Medida H.
86.

90.
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O2.AE12.13.

Numero de planes anuales ejecutados por Comisiones Regionales y
Locales de salud Mental.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Planes Anuales: Un plan anual es un documento escrito que describe
las acciones que se deben llevar a cabo en las comunidades. Se ela-
borada de manera articulada con los actores sociales y es liderado por
el Ministerio de Salud.

Comisiones Regionales de Salud Mental

Conforme a las disposiciones establecidas en los articulos 16 y 26 de
la Ley N" 10412 del 29 de noviembre del 2023 “Ley Nacional de Salud
Mental’, se crean las Comisiones Regionales de Salud Mental. Estas
comisiones, seran lideradas por el Ministerio de Salud en cada una de
las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud y tendran como
objetivo la articulacion interinstitucional y la coordinacion de acciones
para el desarrollo y seguimiento de los planes integrales de promocion
y educacion de la salud mental, prevencion (universal, selectiva e in-
dicada), atencion en salud y rehabilitacion e inclusion social que se
efectuan a nivel local.

Comisiones Locales de Salud Mental

Conforme a las disposiciones de los articulos 2, 16, 23y 26 de la Ley
N* 10412 del 29 de noviembre del 2023 “Ley Nacional de Salud Mental’,
se crean las Comisiones Locales de Salud Mental. Estas comisiones
seran presididas por el Ministerio de Salud en cada una de las Areas
Rectoras de Salud y tendran como objetivo la articulacion interinstitu-
cionaly la coordinacion de acciones conjuntas en el desarrollo de planes
integrales de promocion y educacion de la salud mental, asi como la
prevencion universal, selectiva e indicada, atencion en salud, rehabili-
tacion e inclusion social a nivel comunitario.

Salud Mental: “La salud mental es 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 aprender y trabajar ade-
cuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte funda-
mental 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 de-
sarrollo personal, comunitario y socioeconomico” (OMS, 2022).

La Promocion de la Salud: constituye un proceso politico y social global
que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y economicas, con el fin de favorecer su impacto positivo
en la salud individual y colectiva. (Carta de Ottawa OMS).

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Prevencion: acciones dirigidas a contrarrestar o reducir los factores de
riesgo a la Salud Mental de la poblacion. “Prevencion universal se define
como aquellas intervenciones que estan dirigidas al publico en general
0 a un grupo completo de la poblacion que no ha sido identificado
sobre la base de mayor riesgo. Prevencion selectiva se dirige a indivi-
duos o subgrupos de la poblacion cuyo riesgo de desarrollar un tras-
torno mental es significativamente mas alto que el promedio, segun
evidencia comprobada por los factores de riesgo psicolégico o social.
Prevencion indicada se dirige a las personas en alto riesgo que son
identificadas como personas con signos o sintomas minimos, pero
detectables, que pronostican el inicio de un trastorno mental, o mar-
cadores biologicos que indican la predisposicion para desarrollar tras-
tornos mentales, pero que, en ese momento, no cumplen con el criterio
para trastorno mental’ (OMS, 2004).

Atencion: La atencion en salud se refiere a los procesos y cuidados
que se brindan a un individuo, una familia, una comunidad o una po-
blacion para garantizar su bienestar fisico, mental y social. Para este
caso, se refiere a la ruta establecida para la referencia de la persona a
los apoyos requeridos.

Seguimiento: se refiere a las consultas a otros actores sociales para
verificar que la atencion de la persona referida se haya efectuado.

Férmula de calculo NPAE = ¥ (PAECOLOSAM + PAECOROSAM*+ ...)

PAECOLOSAM: Planes anuales ejecutados por las COLOSAM.

Componentes involucrados ¥: Sumatoria.

A el e e PAECOROSAM: Numero de Planes anuales ejecutados por las

COROSAM.
Unidad de medida Numero.

Cantidad de planes ejecutados por las COROSAM y COLOSAM ano
especifico, dirigidos a la poblacion.

Interpretacion

Geografica Nivel local.
Desagregacion
Tematica Salud mental.

Linea base (0]

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Total 2025-2029: 455
2025: 91
2026: 91
2027: 91
2028: 91
2029: 91

Anual.

Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) Informes Anuales por plan,
Misterio de Salud.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

(Informes Anuales de Planes emitidos por la Region).

Objetivo 3.
34.2
352b

Directa |:| Indirecta

Medida B.
8.

Medida G.
79.
Medida H.
86.

90.

Los planes son ejecutados en el nivel local.

151



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

O2.AE12.14.

Numero de planes elaborados de Salud mentaly apoyo psicosocial en
emergencias y desastres (SMAPS).

Nombre del indicador

Definicion conceptual Se refiere a un conjunto de acciones y estrategias disenadas para pro-
tegery mejorar la salud mentaly el bienestar psicosocial de las personas
afectadas por emergencias y desastres.

Formula de calculo Z #5

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Durante el periodo X, se elaboraron “X" planes de Salud mentaly apoyo
psicosocial en emergencias y desastres (SMAPS).

Desagregacion
N.A.
N.A.

Meta 2025-2028: 9
2025:1
2026: 2
2027:3
2028: 3

Secretaria Tecnica de Salud Mental.
[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registros administrativos.

PE: planes elaborados.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado 351,381

Tipo de relaciéon con ODS Directa [_|Indirecta
Medida priorizada en A3

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE13.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

Desagregacion

154

Descripcion

Numero de denuncias de acoso laboral atendidas en la DNI.

En la Inspeccion de Trabajo se atienden las denuncias de acoso laboral
que presentan las personas trabajadoras, en el marco de una relacion
laboraly supone un riesgo importante para la salud.

Se entiende por acoso laboral “cualquier manifestacion de una conducta
abusiva, especialmente, los comportamientos, palabras, actos, gestos
y escritos que pueden atentar contra la personalidad, la dignidad o la
integridad fisica o psiquica de una persona trabajadora o que pueda
poner en peligro su empleo o degradar el clima de trabajo”.

Cuando se da una situacion en la que una persona o grupo de personas
ejercen una violencia psicologica extrema, de forma sistematica y du-
rante un tiempo prolongado (minimo durante 6 meses) sobre otra per-
sona o personas, respecto de las que mantiene una relacion asimetrica
de poder, en el lugar de trabajo, con la finalidad de destruir las redes
de comunicacion de la victima o victimas, destruir su reputacion, per-
turbar el ejercicio de sus labores y lograr que finalmente esa persona
0 personas acaben abandonando el lugar de trabajo”.

Se manifiesta como:
- Conducta o comportamiento agresivo o violento (accion u
omision).
Reiterada y prolongada en el tiempo.
Desde una situacion de poder (no siempre es jerarquica).
Relacion Laboral.

Riesgo o afectacion para la salud.

z DALA

X: Sumatoria.

DALA: Denuncias de Acoso Laboral atendidas en la DNI.

Numero.

N"Numero de denuncias de Acoso Laboral atendidas en el ano “X".
Nacional.

N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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2025: 290
2026: 300
2027: 310
2028: 320
2029: 325

Periodicidad Anual.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Direccion Nacional de Inspec-
cion, SIDNI.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registros administrativos.
|:| Directa Indirecta

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

Fuente de informacion

Medida priorizada en 56. Establecer mecanismos de prevencion, presentacion de quejas y
el Consenso de Montevideo sancion de las practicas de hostigamiento y acoso sexual y laboral, asi

como otras formas de asedio y violencia contra las mujeres y los hom-
Comentarios generales

bres, especialmente en el espacio laboral y educativo.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE13.12.

Nombre del indicador Numero de denuncias de acoso sexual atendidas en la DNI.

Definiciéon conceptual En la Inspeccion de Trabajo se entienden las denuncias por acoso u
hostigamiento sexual en el marco de una relacion laboral. Se entiende
por acoso sexual: “Toda conducta sexual indeseada por quien la recibe,
reiterada y que provoque efectos perjudiciales en los siguientes
casos:

a. Condiciones materiales de empleo o de docencia.
b. Desempeno y cumplimiento laboral o educativo.

c. Estado general de bienestar personal”.

Tambien se considera acoso sexual la conducta grave que, habiendo
ocurrido una sola vez, perjudique a la victima en cualquiera de los
aspectos.

El acoso sexual puede manifestarse por medio de los siguientes
comportamientos:

1. Requerimientos de favores sexuales que impliquen:

a. Promesa, implicita o expresa, de un trato preferencial, respecto
de la situacion, actual o futura, de empleo o de estudio de quien
la reciba.

b. Amenazas, implicitas o expresas, fisicas o morales, de danos o
castigos referidos a la situacion, actual o futura, de empleo o
de estudio de quien las reciba.

c. Exigencia de una conducta cuya sujecion o rechazo sea, en
forma implicita o explicita, condicion para el empleo o el
estudio.

2. Uso de palabras de naturaleza sexual, escritas u orales, que
resulten hostiles, humillantes u ofensivas para quien las
reciba.

3. Acercamientos corporales u otras conductas fisicas de natu-
raleza sexual, indeseados y ofensivos para quien los reciba.

Todo patrono o jerarca tendra la responsabilidad de mantener, en el
lugar de trabajo, condiciones de respeto para quienes laboran ahi, por
medio de una politica interna que prevenga, desaliente, evite y sancione
las conductas de hostigamiento sexual. Con ese fin, deberan tomar
medidas expresas en los reglamentos internos, los convenios colectivos,
los arreglos directos o de otro tipo.

Formula de calculo Y Sumatoria DASA.

Continua en la siguiente pdgina.
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Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

X: Sumatoria.

DASA: Denuncias de acoso sexual atendidas en la DNI.

Numero.

N"Numero de denuncias de Acoso Sexual atendidas en el ano “X".
Nacional.

Sexo.

44

2025: 50
2026: 55
2027: 60
2028: 65
2029:70

Anual.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Direccion Nacional de Inspec-
cioén, SIDNI.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registros administrativos.
ODS 5 Vinculacion Costa Rica 5.1.1
[ I Directa Indirecta

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

56. Establecer mecanismos de prevencion, presentacion de quejas y
sancion de las practicas de hostigamiento y acoso sexual y laboral, asi
como otras formas de asedio y violencia contra las mujeres y los hom-
bres, especialmente en el espacio laboral y educativo.
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O02.AE13.I13.

Numero de denuncias por discriminacion en entornos laborales aten-
didas en la DNL.

Nombre del indicador

Definicion conceptual En Costa Rica se prohibe toda discriminacion en el trabajo por razones
de edad, etnia, sexo, religion, raza, orientacion sexual, estado civil, opi-
nion politica, ascendencia nacional, origen social, filiacion, condicion
de salud, discapacidad, afiliacion sindical, presentacion de denuncias
o rendicion de testimonio sobre actos de corrupcion conforme a lo
dispuesto en el articulo 3, inciso 1), de la Ley de Promocion de Denuncias
y Proteccion de las Personas Denunciantes y Testigos de Actos de
Corrupcion contra Represalias Laborales, situacion economica o cual-
quier otra forma analoga de discriminacion.

Desde la Inspeccion de Trabajo se debe velar porque todas las personas
trabajadoras que desempenen en iguales condiciones subjetivas y
objetivas un trabajo igual, gocen de los mismos derechos, sin discrimi-
nacion algunay en ese sentido se atienden las denuncias de las per-
sonas trabajadoras.

Formula de calculo - DDEL

Componentes involucrados Z: Sumatoria.
en la férmula del calculo DDEL: Denuncias de Discriminacion Entono Laboral.

Unidad de medida Numero.

“N" Denuncias por discriminacion en entornos laborales atendidas en
la DNl en elano “X".

Desagregacion
N'A'
21

2025: 25
2026: 28
202732
2028: 35

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continda en la siguiente pdgina.
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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Direccion Nacional de Inspec-
cion, SIDNI.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registros administrativos.
|:| Directa |Z| Indirecta

Medida priorizada en D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva.
el Consenso de Montevideo

Fuente de informacion

56. Establecer mecanismos de prevencion, presentacion de quejas y
sancion de las practicas de hostigamiento y acoso sexual y laboral, asi
como otras formas de asedio y violencia contra las mujeres y los hom-
bres, especialmente en el espacio laboral y educativo.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE13.14.

Numero de Protocolos y Guias disenadas y divulgadas en las empresas
e instituciones registradas en el portal de Centros de Trabajo del CSO.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Protocolo: Es una instruccion o guia que se establece para determinar
las bases o las formas en que una tematica de salud ocupacional debe
ser abordada, marcando las condiciones de realizacion, emitidas por
el Consejo de Salud Ocupacional.

Salud Ocupacional: Actividad multidisciplinaria que se orienta hacia la
promocion y mantenimiento del mas alto grado posible de bienestar
fisico, mentaly social de las personas trabajadoras; la prevencion de la
pérdida de la salud por causa de sus condiciones de trabajo; la protec-
cion frente a los riesgos derivados de factores nocivos para la salud en
su puesto de trabajo; la colocacion y mantenimiento en ambientes de
trabajo, adaptado a sus capacidades fisicas y psicologicas y, en sintesis,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea. El concepto de
salud ocupacional integra las disciplinas de Seguridad Laboral, Higiene
Ocupacional, Ergonomia, Medicina del Trabajo y Psicosociologia
Laboral.

Guias para promover el bienestar y salud mental en el trabajo: Instru-
mento que orienta sobre los pasos y forma de promover el bienestar y
la salud mental en el trabajo, a partir de temas que conforman el tema
global (Por ejem. manejo de conflictos laborales, violencia en el trabajo,
manejo de emociones, control de riesgos psicosociales).

2025: Manual de aplicacion del Metodo de evaluacion y medicion de
los factores psicosociales en el trabajo.

2027: Atencion de violencia y conflictos en el trabajo.

2029: Liderazgo y manejo saludable del recurso humano.

Formula de calculo > PBSMT

2: Sumatoria del numero protocolos o guias de bienestary salud mental
en el trabajo.

Componentes involucrados
en la férmula del calculo

PBSMT: Protocolos o guias de bienestar y salud mental en el trabajo.

Unidad de medida Numero de protocolos o guias.

N numero de proyectos de promocion de la salud mental en el trabajo
y prevencion de factores de riesgo psicosocial en el trabajo, en elano X.

Desagregacion
Seguridad y salud en el trabajo.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion co

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

2024.2

202511
2026:0
20271
2028:.0
20291

Bianual.

Consejo de Salud Ocupacional. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Sitio web del CSO.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Guia publicada en el sitio web del CSO.

Objetivo 8. Promover el crecimiento economico sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para
todos.

8.8.1 Indicadores ocupacionales de lesiones.
[ IDirecta Indirecta

A) Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo
sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos.

Este indicador corresponde a una accion del sector trabajo y seguridad
social, relacionado con la seguridad y salud en el trabajo que atiende
aquellos factores psicosociales que tienen el potencial de afectar la
salud mental de la poblacion trabajadora. Tiene un enfoque preventivo
al proporcionar instrumentos practicos para gestionar los factores de
riesgo psicosocial.
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O2.AE14.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Numero de organizaciones que participan en asesorias tecnicas para
el diseno de programas de prevencion de riesgos y reduccion de
danos.

Enfoque pragmatico y humanitario respetuoso con los principios de
salud publica y de derechos humanos, que consideran a toda la po-
blacion como personas de derecho y destinatarias de politicas de salud,
indistintamente de si consumen o no drogas, y se muestran siempre
contrarias a cualquier proceso discriminatorio y de estigmatizacion por
su opcion o condicion de consumo de drogas, sean estas licitas o ilicitas.
(RIOD, 2018).

z OP
OP: organizaciones participantes.

Numero.

Da cuenta del total de organizaciones que participan en las asesorias
que se brindan con el fin de elaborar programas orientados a la pre-
vencion de riesgos y reduccion de danos, asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Provincial, Regional, Nacional.
N.A.
2023: 15 organizaciones.

2025- 2029: 75 organizaciones.
2025: 15 organizaciones.
2026: 15 organizaciones.
2027: 15 organizaciones.
2028: 15 organizaciones.

2029: 15 organizaciones.

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Area Técnica, Asesoria de capacitacién, Asesoria y Seguimiento a partir
Fuente de informacion de los datos suministrados por el registro del Proceso de Capacitacion,
Asesoria y Seguimiento.

|:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto
Recursos administrativos.
|:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales RIOD, La Reduccion de Danos en la Intervencion con Drogas, Con-
cepto yy Buenas Practicas, 2018, encontrar en:

https://idpc.net/es/publications/2019/01/
la-reduccion-de-danos-en-la-intervencion-con-drogas-concep-
to-y-buenas-practicas

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O2.AE14.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Numero de personas capacitadas en Prevencion de Riesgos y Reduccion
de danos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

Enfoque pragmatico y humanitario respetuoso con los principios de
salud publica y de derechos humanos, que consideran a toda la po-
blacion como personas de derecho y destinatarias de politicas de salud,
indistintamente de si consumen o no drogas, y se muestran siempre
contrarias a cualquier proceso discriminatorio y de estigmatizacion por
su opcion o condicion de consumo de drogas, sean estas licitas o ilicitas.
(RIOD, 2018).

z PCPRRD

2: sumativa.

PCPRRD: personas capacitadas en prevencion de riesgos y reduccion
de danos.

Numero.

Da cuenta del total de personas que han sido capacitadas en materia
de prevencion de riesgos y reduccion de danos, asociados al consumo
de sustancias psicoactivas.

Provincial, Regional, Nacional.
Sexo.
2023: N.D.

2024- 2029: 150 personas.
2025: 30 personas.
2026: 30 personas.
2027: 30 personas.
2028: 30 personas.
2029: 30 personas.

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Registros de participacion en las sesiones/ talleres.

Datos suministrados por el registro del Proceso de Capacitacion, Ase-
soria y Seguimiento.

[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto

Registros administrativos.

N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

N.A.

RIOD, La Reduccion de Danos en la Intervencion con Drogas, Concepto
vy Buenas Practicas, 2018, encontrar en:

https://idpc.net/es/publications/2019/01/
la-reduccion-de-danos-en-la-intervencion-con-drogas-concep-
to-y-buenas-practicas

165



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

O2.AE14.13.

Numero de personas que acceden a modalidades de internamiento
aprobadas por IAFA por medio Convenio COMAR.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Convenio COMAR: Convenio de Cooperacion y transferencia de fondos
segun la Ley N° 7972 entre el IAFA'y la ONG con programa aprobado.

“Tratamientos residenciales: bajo la modalidad de internamiento, direc-
cionados por equipos multidisciplinarios, capacitados y con experiencia
en el manejo de esta poblacion. La estancia se clasifica como corto plazo
no superior a seis semanas; de seis semanas hasta seis meses como
mediano plazo y largo plazo superior a seis meses hasta un ano"
(IAFA,2024).

Proceso de Aprobacion de Programas: esta Unidad emite la aprobacion
a programas publicos y privados en prevencion, tratamiento, rehabili-
tacion, reinsercion y disminucion de consecuencias adversas por el
consumo de sustancias psicoactivas que brindan diversos tipos de
servicios orientados a distintas poblaciones.

Desde el Proceso de Aprobacion de Programas se aprueba o da visto
bueno a las ONG o Recursos Comunitarios basados en los siguientes
decretos y lineamientos.

Decreto Ejecutivo N° 35383-S.
Decreto Ejecutivo No 37326-S.
Decreto Ejecutivo N* 37185.

Lineamientos Esenciales para el Funcionamiento de los Servicios
y Dispositivos Comunitarios y de Reduccion de Riesgos y Danos,
dirigidos a Personas Mayores de Edad con Problemas Derivados
del Consumo de Sustancias Psicoactivas IAFA 2022.

Formula de calculo Z a

X: Sumativa.

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Pl: personas que acceden a modalidades de internamiento aprobadas
por IAFA por medio Convenio COMAR.

Unidad de medida Numero.

Este indicador mide el total de personas en espacios de internamiento
Interpretacion en servicios residenciales que se vinculan al convenio COMAR 'y con
programas avalados por el IAFA.

Continua en la siguiente pdgina.
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Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Provincial, Regional, Nacional.
Sexo, edad.
2023: 230 espacios COMAR.

2025-2029:1150 personas.
2025: 230 personas.
2026: 230 personas.
2027: 230 personas.
2028: 230 personas.
2029: 230 personas.

Anual.

Datos suministrados por el registro del Area Técnica (colaboracion del
Proceso de Atencion a Pacientes).

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Recursos administrativos.
N.A.

[ Ipirecta [ JIndirecta

N.A.

Fuente: Convenios de Cooperacion IAFA.

Definicion tomada del Directorio de ONG con programas aprobados,
octubre 2024.

https://iafa.go.cr/servicios-programas/sobre-iafa-tramites-ong/
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O2.AE14.14.

Nombre del indicador Numero de personas egresadas en los programas avalados por el IAFA.

Definicion conceptual Las personas usuarias que egresan de los programas de atencion que
cuenta con la aprobacion del IAFA segun lo establecido en los siguientes
decretos y lineamiento.s

Decreto Ejecutivo N° 35383-S.
Decreto Ejecutivo No 37326-S.
Decreto Ejecutivo N* 37185.

Lineamientos Esenciales para el Funcionamiento de los Servicios
y Dispositivos Comunitarios y de Reduccion de Riesgos y Danos,
dirigidos a Personas Mayores de Edad con Problemas Derivados
del Consumo de Sustancias Psicoactivas IAFA 2022.

Formula de calculo Z #5

Componentes involucrados Z: Sumativa.
en la formula del calculo PE: personas egresadas en los programas avaladas por el IAFA.

Unidad de medida Numero.

Da cuenta el total de personas egresadas en los programas avalados
por el IAFA en materia de tratamiento residencial.

Provincial, Regional, Nacional.
Desagregacion

2024-2029: 15.810 personas.
2025: 3163 personas.
2026: 3.163 personas.
2027: 3.163 personas.
2028: 3.163 personas.
2029: 3.163 personas.

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion Datos suministrados por el registro del Proceso de Investigacion.
|:| ImpaCto |:| EfeCto @ PrOduCto
Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O2.AE14.I15.

Numero de capacitaciones anuales en la atencion integral de personas

Nombre del indicador con trastornos por uso de sustancias en la red de servicios de salud de
la CCSS.
Definiciéon conceptual Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define la atencion

integral como la atencion que integra las intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y mantenimiento, y de rehabilitacion de la
salud.

Por su parte, los cursos virtuales representan una modalidad de ense-
fanza efectiva, que utiliza metodos tecnologicos para facilitar una mayor
cobertura para los participantes, independientemente de su ubicacion
geografica. Lo que permite que funcionarios de la Institucion puedan
acceder a los cursos, desde las distintas regiones del pais.

Por medio del Campus Virtual del CENDEISSS, la CCSS oferta 3 cursos
virtuales especificos relacionados con la atencion integral de personas
con problemas de consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios
de salud de la CCSS. Dichos cursos son dirigidos tanto a profesionales
de la salud, como a personal tecnico, conformado por los ATAPs (asis-
tente técnico de atencion primaria) y los auxiliares de enfermeria. Dichos
Cursos son:

Estrategias para la atencion integral de personas consumidoras
de sustancias psicoactivas.

Estrategias preventivas e intervencion breve para la atencion del
consumo de tabaco en los servicios de salud de la CCSS.

Rol del ATAP y del Auxiliar de Enfermeria en la deteccion de riesgo
y derivacion de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

Férmula de calculo z NCesss
Componentes involucrados NCCSSS: Comprende el numero total de cursos dirigidos al personal
en la formula del calculo de la salud de CCSS sobre atencion integral de personas con problemas

de consumo de alcoholy tabaco en la red de servicios de salud de la
CCsS.

X Sumatoria.
Unidad de medida Numero.
Interpretacion Se interpreta como el numero total de cursos dirigidos al personal de

la salud de CCSS sobre atencion integral de personas con problemas
de consumo de alcoholy tabaco en la red de servicios de salud de la
@©@SS!
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Desagregacion

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relaciéon con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Nacional.
N.A.
2023:5

2025-2029:5
2025:1
2026:1
2027:1
202811
2029:1

Anual.
CENDEISSS.
Programa de Normalizacion de la Atencion a las Adicciones, Area Aten-

cion Integral a las Personas, Direccion Desarrollo de Servicios de Salud,
CCsS.

] Impacto [ ]Efecto Producto

Registro administrativo.
N.A.

|:| Directa |:| Indirecta

N.A.

N.A.
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PLAN DE ACCION EJE 3:
ABORDAJE INTEGRAL
DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA

O03.AEl.Il.

Numero de personas capacitadas en la elaboracion de protocolos

Nombre detindicador institucionales de abordaje integral del Comportamiento Suicida.

Definicion conceptual Se refiere a la induccion y seguimiento en la elaboracion de los Proto-
colos Institucionales de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
en las instituciones.

Estos protocolos deben ser detallados, claros y ajustados a las nece-
sidades del entorno en el que se implementan, asegurando que los
equipos profesionales sepan como actuar en cada fase del proceso. El
proposito es proporcionar una guia coherente y bien estructurada que
abarque desde la identificacion temprana de signos de riesgo hasta la
intervencion directa y el seguimiento post-crisis.

Ademas de la elaboracion de los protocolos, deben reflejar el segui-
miento continuo que implica la revision periodica de los protocolos
para asegurar su actualizacion segun los avances en salud mental y
prevencion del suicidio.

Férmula de calculo Z pis

Componentes involucrados PCEPIACS: Personas capacitadas en elaboracion de protocolos Insti-
en la formula del calculo tucionales para el Abordaje del Comportamiento Suicida.

Unidad de medida Numero.

Se refiere a la cantidad de Personas capacitadas en elaboracion de
Interpretacion protocolos Institucionales para el Abordaje del Comportamiento Suicida
con seguimiento en la elaboracion del Protocolo Institucional .

Desagregacion
N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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Meta 2025-2029: 350
2025:75
2026:75
2027:100
2028:100

Periodicidad del PNS
para el seguimiento

Fuente de informacion Ministerio de Salud. Secretaria Tecnica de Salud Mental.
|:| ImpaCto |:| EfeCto Producto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) vinculado

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |X| Indirecta

Anual.

N.A.

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Un protocolo es una secuencia detallada de un proceso de actuacion
Comentarios generales técnica en donde se establecen los pasos a seguir en situaciones de
conductas de riesgo suicida.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AEIl.I2.

Numero de protocolos en el abordaje integral del comportamiento
suicida elaborados.

Nombre del indicador

Conjunto de actividades divulgativas en espacios institucionales y en-
tornos virtuales, orientadas a promover la salud mentaly a concientizar
sobre los factores de riesgo y proteccion de la depresion y el compor-
tamiento suicida.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z cPcs

Componentes involucrados Z: sumativa.

en la férmula del calculo CPCS: Cantidad de actividades divulgativas realizadas.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Se entiende por campana informativa, “la composicion de diferentes

estrategias de accion comunicativa, que se realiza para difundir informa-
cion relevante o de interes para la sociedad’ En el caso particular, dicha
campana se enfoca en la promocion de la salud mental, entendiendo
promocion como “la accion que pretende incentivar y/o modificar las
conductas sociales, ambientales, economicas y politicas” en favor de la
salud mental y emocional de las personas.

La prevencion, entendida como la ‘preparacion y disposicion que se hace
anticipadamente para evitar riesgo o ejecutar algo’, se enfocara en este
caso en los factores de riesgo y los factores protectores de la enfer-
medad de la depresion y comportamiento suicida.

Nivel central y regiones.
Desagregacion
N'A'
N.DI

2025-2028: 2
Meta 2026:1
2028:1

Periodicidad del PNS
para el seguimiento

Anual.

Continua en la siguiente pdgina.
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Datos estadisticos que brinde el Consultorio Medico y el Departamento
de Salud Ocupacional del MOPT.

|:| ImpaCtO |:| Ffecto Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Fuente de informacion

Indicador de Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) vinculado

Tipo de relacion con ODS [ IDirecta Indirecta

342

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AE!1.I3.

Numero de protocolos institucionales para el abordaje del comporta-

Nombre del indicador miento suicida dirigido a personas funcionarias de la Universidad Na-
cional elaborados.

Definiciéon conceptual Se refiere a productos de la gestion administrativa universitaria.

Férmula de calculo Z Pi

Componentes involucrados PI: protocolos institucionales para el abordaje del comportamiento

en la formula del calculo suicida dirigido a personas funcionarias.

Unidad de medida Numero.

En la Universidad Nacional se realizaron “N" cantidad de protocolos
Interpretacion institucionales para el abordaje del comportamiento suicida dirigido a
personas funcionarias el ano “X"

Desagregacion
N.DI

Periodicidad del PNS

o Anual.
para el seguimiento

Universidad Nacional, Comision Plan de Implementacion Politica de
Fuente de informacion Calidad,
Departamento de Salud, Area de Salud Laboral

|:| ImpaCto |:| Ffecto Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) vinculado

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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03. AEL.I3.

Descripcion

Medida priorizada en

Ab.
el Consenso de Montevideo 5

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AE!l.I14.

Numero de protocolos Institucionales para abordaje del comportamiento
Nombre del indicador suicida dirigido a personas funcionarias del Cuerpo de Bomberos
elaborados.

Elaborar un protocolo Institucional que permita realizar el abordaje del

Definicién conceptual comportamiento suicida en las personas trabajadoras del Cuerpo de
Bomberos.
Férmula de calculo Z PDA

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Protocolo interno desarrollado y autorizado por la Direccion General
Interpretacion para la atencion de eventos donde se involucren el personal de la
Institucion.

Desagregacion
N'DI
Periodicidad Anual.

Cuerpo de Bomberos. Area de Bienestar Laboral de la Unidad de Talento
Humano.

|:| ImpaCto |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 342

Tipo de relacién con ODS [ IDirecta Indirecta

PDA: protocolo desarrollado y autorizado.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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O3.AE1.14.

Descripcion

N.A.

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI!l.IS.

Numero de protocolos institucionales formalizados para el abordaje y
Nombre del indicador atencion del comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias
del Banco Hipotecario de la Vivienda.

Definiciéon conceptual Protocolo institucional: Documento para la atencion en el tema del
suicidio para el personal del Banco.

Abordaje: Manera en que se enfrenta o se trata una situacion, problema
o tema especifico. Puede incluir el enfoque, las estrategias y las me-
todologias utilizadas para analizar, entender y resolver un asunto
determinado.

Comportamiento suicida: Serie de acciones o pensamientos relacio-
nados con la intencion de acabar con la propia vida. Este téermino abarca
una gama de manifestaciones, desde pensamientos suicidas hasta
intentos de suicidio y el suicidio consumado.

Férmula de calculo Z PIA

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Elnumero de protocolos institucionales actualizados para el abordaje
Interpretacion de comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias es “N" en
elano “t"

Desagregacion
N.A'
2025-2028: Protocolo formalizado.
Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Consultorio Médico del Banco.

Clasificacion |:|Impacto |:|Efecto Producto

PI: protocolos institucionales actualizados.

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Descripcion

Registro administrativo.
342

|:| Directa Indirecta

N.A.

La actualizacion del protocolo se encuentra a cargo del Consultorio
Medico y Recursos Humanos.
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O3.AEIl.l6.

Numero de protocolos institucionales actualizados para el abordaje del
comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias del MCJ.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Protocolo institucional: Documento para la atencion en el tema del
suicidio para el personal del MCJ.

Abordaje: Manera en que se enfrenta o se trata una situacion, problema
o tema especifico. Puede incluir el enfoque, las estrategias y las meto-
dologias utilizadas para analizar, entender y resolver un asunto
determinado.

Comportamiento suicida: Serie de acciones o pensamientos relacio-
nados con la intencion de acabar con la propia vida. Este téermino abarca
una gama de manifestaciones, desde pensamientos suicidas hasta
intentos de suicidio y el suicidio consumado.

Férmula de calculo Z PIA

Componentes involucrados PIA: protocolos institucionales actualizados para el abordaje de com-
en la formula del calculo portamiento suicida dirigido a personas funcionarias.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion El numero de protocolos institucionales actualizados para el abordaje
de comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias es “‘N" en
elano “t"

Desagregacion
N.A.
Meta 2025-2029: 1
2028:1
Periodicidad Anual.
Fuente de informacion MCJ, Gestion Institucional de Recursos Humanos.

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 342
|:| Directa Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo NA

La actualizacion del protocolo se encuentra a cargo de la psicologa
clinica de la GIRH.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE!l.I17.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

184

Numero de Protocolos institucionales para abordaje y atencion del
comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias del BBCR
elaborados.

Protocolo: tiene como objetivo establecer los puntos de accion para
el abordaje de la atencion de la salud mental para las personas funcio-
narias del Banco Central de Costa Rica y sus Organos de Desconcen-
tracion Maxima.

Z PI

2: sumativa.

PI: Protocolo institucional formalizado y comunicado.
Numero.

Se espera que la institucion cuente con un protocolo institucional para
abordaje del comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias
debidamente formalizado.

N.A.
N.A.
ND

2025-2028: Protocolo formalizado.
2025: Protocolo formalizado.

2028: Protocolo revisado y actualizado.

Anual.

Comision de Derechos Humanos (BCCR + ODM).
|:| Impacto |:| Efecto Producto

Registro administrativo.

342

Continua en la siguiente pdgina.
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Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

A3

Comentarios generales Se propone que el “Protocolo institucional para abordaje y atencion del
comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias del BCCR y
ODM'" sera desarrollado por el equipo interdisciplinario del BCCR (con
participacion de Servicios Medicos, Salud Ocupacional y otros colabo-
radores, liderado por la Comision de Derechos Humanos) con la asesoria
de la Secretaria Tecnica de Salud Mental (STSM) del Ministerio de Salud.
No se propone contratar asesorias externas pues con la asesoria de
STSMy el conocimiento de los companeros como la profesional en
enfermeria Diana Rodriguez, que cuenta con una Maestria Profesional
en enfermeria de salud mentaly psiquiatria se considera factible atender
el requerimiento.

El costo estimado de los recursos es lo correspondiente a una hora
semanal de 10 funcionarios PGB 2, PGB 3y dos revisores, durante los
periodos necesarios.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AE!.I8.

Numero de protocolos institucionales para el abordaje de comporta-
miento suicida dirigido a personas jovenes.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Protocolo institucional: Documento para la atencion en el tema del
suicidio por parte del CPJ e infografias de rutas en caso riesgo suicida,
tentativa de suicidio e ideacion suicida.

Abordaje: Manera en que se enfrenta o se trata una situacion, problema
o tema especifico. Puede incluir el enfoque, las estrategias y las meto-
dologias utilizadas para analizar, entender y resolver un asunto
determinado.

Comportamiento suicida: Serie de acciones o pensamientos relacio-
nados con la intencion de acabar con la propia vida. Este término abarca
una gama de manifestaciones, desde pensamientos suicidas hasta
intentos de suicidio y el suicidio consumado.

Férmula de calculo Z PiA

Componentes involucrados PIA: protocolos institucionales actualizados para el abordaje de com-
en la formula del calculo portamiento suicida dirigido a personas jovenes.

Unidad de medida Numero.

Elnumero de protocolos institucionales actualizados para el abordaje de
comportamiento suicida dirigido a personas jovenes es “N" en elano ‘t"

Desagregacion
N.A.
O

2025-2029:1
2025:1
2028: 0

Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Consejo Nacional de la Persona Joven.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.
[ |Directa Indirecta

B9
Medida priorizada en B10
el Consenso de Montevideo B.11

B.12

El Consejo de la Persona Joven cuenta con el Protocolo de Atencion
Comentarios generales en el tema del Suicidio por Parte del CPJ e infografias de rutas en caso
Riesgo suicida, tentativa de suicidio e Ideacion suicida.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI1.I9.

Numero de protocolos sobre abordaje de comportamiento suicida
Nombre del indicador dirigido a poblacion estudiantil del Ministerio de Educacion Publica
actualizados.

Se refiere a un documento brinda informacion conceptual sobre la
tematica y las acciones puntuales para la actuacion de los centros
educativos al identificar poblacion en riesgo de suicidio, lesiones au-
toinfligidas o suicidio consumado.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z PLAS

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Una secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica,
Interpretacion medica en donde se establecen los pasos a seguir en situaciones de
conductas de riesgo suicida.

En este espacio debe especificar los distintos niveles de desagregacion
e geografica disponibles para el indicador, por ejemplo, provincig, canton,
distrito, regiones de planificacion, zona (urbana o rural), Gran Area Me-
tropolitana, entre otras.
Desagregacion
En este espacio debe especificar las caracteristicas (no geograficas)
o en que se presenta la informacion del indicador, por ejemplo, genero
Tematica o ) .
(ver anexo 11 para escoger criterio), sexo, grupos de edad, discapacidad,
nivel socioeconomico, causa de muerte, tipos de desastres, entre otros.

2025-2029: 1
Meta
2025:1

Periodicidad del PNS
para el seguimiento

PLAS: Protocolo de lesiones autoinfligidas y suicidio

Revision cada 5 anos.

Departamento de salud y ambiente, Direccion de Vida Estudiantil /
Contraloria de derechos estudiantiles.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto @ Producto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de Objetivo de Desarrollo

Sostenible (ODS) vinculado NA.
Tipo de relacion con ODS [ Ipirecta [ ]Indirecta
Medida priorizada en NA

el Consenso de Montevideo

El protocolo para personas estudiantes se encuentra en vigencia desde
el ano 2018 y en 2025 se oficializara la actualizacion.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI.I10.

Numero de protocolos institucionales para el abordaje integral del
Nombre del indicador comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias del Ministerio
de Educacion Publica elaborados.

Se refiere a un documento brinda informacion conceptual sobre la
tematica y las acciones puntuales para la actuacion de los centros
educativos al identificar poblacion en riesgo de suicidio, lesiones au-
toinfligidas o suicidio consumado.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z PLAS

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Una secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica,
Interpretacion medica en donde se establecen los pasos a seguir en situaciones de
conductas de riesgo suicida.

Desagregacion
N.A'
2025-2029:1
Meta
2025:1

Periodicidad del PNS
para el seguimiento

PLAS: Protocolo de lesiones autoinfligidas y suicidio.

Revision cada 5 anos.

Departamento de salud ocupacional, Direccion de recursos
humanos.

|:| ImpaCtO |:| EfeCto PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de Objetivo de Desarrollo

Sostenible (ODS) vinculado NA.

Tipo de relacion con ODS [ |Directa Indirecta
Medida priorizada por NA

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AEl.IMN.

Numero de establecimientos con procedimientos implementados en
Nombre del indicador elabordaje integral del comportamiento suicidio dirigido a la poblacion
materno infantil usuaria de los CENCINAI.

Elaborar un procedimiento institucional de la DNCC, que oriente el
actuar de la persona funcionaria, ante la identificacion del comporta-
miento suicida en la poblacion materno infantil que recibe los servicios
de CEN-CINAI.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z (NEP)

Componentes involucrados Z: Sumatoria
en la féormula del calculo NEP: Numero de establecimientos con procedimiento.

Unidad de medida Numero.

Numero de establecimientos implementando el procedimiento para la
Interpretacion identificacion del comportamiento suicida en la poblacion materno
infantil que recibe los servicios de CEN-CINAI.

Desagregacion
N‘A.

Meta 2025-2029: 511 (Elaboracion, validacion (interna 'y externa) y oficializacion
del procedimiento).
2026: 200
2027: 300
2028: 400
2029: 511

Direccion Nacional de CEN-CINAI (Direccion Tecnica)
|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registros administrativos.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relaciéon con ODS [ IDirecta Indirecta
Medida priorizada en NA

el Consenso de Montevideo o

Comentarios generales La meta es acumulativa.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AEl.I12.

Numero de acciones institucionales para el abordaje del comporta-
Nombre del Indicador: miento suicida dirigido a personas funcionarias del Instituto Mixto de
Ayuda Social.

Numero de acciones para el abordaje del comportamiento suicida en
personas funcionarias: es un conjunto de directrices y procedimientos
disenados para prevenir, identificar y gestionar situaciones de riesgo
Definicion conceptual: de suicidio entre las personas funcionarias. Incluye un protocolo que
tiene como objetivo principal crear un entorno seguro y de apoyo, donde
se promueva la salud mentaly se brinde ayuda a quienes puedan estar
enfrentando crisis emocionales.

Férmula de calculo: Z CAESCS

. ¥: sumativa.
Componentes involucrados en la

el el @laler CAESCS: Numero de acciones ejecutadas sobre comportamiento

suicida.

Unidad de Medida: Numero.
Interpretacion Numero de acciones gjecutadas..
Desagregacion

N‘A.

Meta 2025-2027: 3
2025=1
Meta:
2026-=1
2027-1

Desarrollo Humano, IMAS.
|:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto
Registro administrativo.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Indicador de ODS Vinculado: Indicador 1.3.1

Tipo de relaciéon con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo: ot

Organo Administrativo responsable de la ejecucion: Departamento de
Desarrollo Humano. Proceso de elaboracion: revision bibliografica,
Comentarios Generales revision de normativa en el ambito nacional e internacional, consulta a
instituciones publicas y organismos internacionales (OMS-OPS). Requiere
validacion tecnica del ente rector: Ministerio de Salud.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI1.I13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

196

Porcentaje. de avance en el desarrollo de protocolos en el abordaje
integral del comportamiento suicidio elaborado, validado y oficializado
dirigido al personal del IFAM.

Desarrollo de protocolos institucionales para abordaje de los riesgos
psicosociales en el trabajo, el fomento de la salud mentaly prevencion
de la enfermedad mental y del comportamiento suicida dirigido a per-
sonas funcionarias.

El protocolo se define como un procedimiento aprobado por la admi-
nistracion superior necesario para minimizar los riesgos laborales en
salud mentaly garantizar un entorno de trabajo seguro, que permita el
fomento de la salud mentaly la prevencion de la enfermedad mental
y del riesgo suicida.

NPE
NPP

x 100

NPE: Numero de protocolos elaborados.

NPP: Porcentaje de avance.

Porcentaje.

La existencia del protocolo institucional puede detectar posibles situaciones
de riesgo psicosocial, perdida de la salud mentaly riesgo de suicidio en
la poblacion institucional, y facilita la intervencion, lo que podria tener
efecto en la disminucion de los casos de suicidios a nivel nacional.

Nacional.

Salud mental.

2024: 0

2025- 2029: 100%.

2025: Elaboracion, validacion (interna y externa) y oficializacion del
protocolo. (30%) .

2025: Entrega tecnica a los departamentos y unidades del IFAM (20%).

2025: Divulgacion en la pag. WEB e INTRANET institucional del proto-
colo. (10%).

2026: Seguimiento a la implementacion. (20%).

2027 Seguimiento a la implementacion. (20%).

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad Anual.

Unidad de Talento Humano, Salud Ocupacional, consultorio medico,
Comision de Salud Ocupacional, Direccion ejecutiva.

[ Jimpacto [ |Efecto [ Producto
Registro administrativo.
|:| Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

G79
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O03.AEl.114.

Porcentaje de avance en el desarrollo de protocolos en el abordaje
Nombre del indicador integral del comportamiento suicida elaborado, validado y oficializado
en la atencion de los servicios del INAMU.

Desarrollo de procedimiento institucional que oriente el actuar de la
persona funcionaria, ante la identificacion del comportamiento suicida

en la poblacion de mujeres que recibe los servicios del INAMU.
Definicion conceptual
La ejecucion del procedimiento institucional se desarrollara tanto a

nivel central como regional, con las funcionarias de la institucion res-
ponsables directas de la atencion de los servicios psicosociales.

Férmula de calculo Ag x100
Componentes involucrados AE: avance ejecutado durante el periodo.
en la férmula del calculo AP: avance planificado durante el periodo.

Unidad de medida Porcentaje.

A mayor cumplimiento de las tareas planificadas por periodo para la
Interpretacion ejecucion de las fases del protocolo, es mayor el porcentaje de cum-
plimiento de ejecucion.

Desagregacion

Linea base 2024. 0

2025-2029: 100%

2025: Elaboracion, validacion y oficializacion del protocolo (30%)
2026: Entrega y desarrollo de un proceso de sensibilizacion del proto-
colo a la poblacion definida a nivel central y Regional del INAMU (25%)
2027: Divulgacion en la pagina web institucional del protocolo (5%)
2028: Seguimiento en la implementacion del protocolo (20%)

2029: Seguimiento en la implementacion del protocolo (20%)

Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Direccion Estrategica de INAMU.

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCtO & PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 511
Tipo de relacion con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales VCM: Violencia contra las Mujeres

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AEIl.I15.

Porcentaje de avance en el desarrollo del protocolo de abordaje del
Nombre del indicador comportamiento suicida dirigido a las personas funcionarias de
CEN-CINAI

Elaborar un protocolo institucional de la DNCC, para abordaje del com-

Definicidon conceptual ) e o . )
P portamiento suicida dirigido a las personas funcionarias.

Formula de célculo PAP- /I:I;E

x 100
p

PAP= Porcentaje de actividades ejecutado anualmente.
Componentes involucrados

en la formula del caleulo NAE= Numero actividades ejecutadas.

NAP= Numero actividades programadas.

Unidad de medida Porcentaje.

Porcentaje de cumplimiento de las actividades anuales para la elabo-
racion de protocolos elaborados, validado (interna y externamente a la
institucion) y oficializado (por la maxima autoridad institucional - direc-
tora nacional de CEN-CINAI.

Nacional, regional y local.
Desagregacion
N.DI

Meta 2025-2029: 100%.

Interpretacion

2025: Elaboracion, validacion (interna y externa) y oficializacion del
protocolo. (30%) .

2026: Entrega técnica a equipos a nivel nacional, Regional y de Oficinas
Locales. (20%).

2027: Divulgacion en la pag. WEB institucional del protocolo. (10%).
2028: Seguimiento a la implementacion. (20%).

2029: Seguimiento a la implementacion. (20%).

Periodicidad Anual.

Direccion Nacional CEN-CINAI (Unidad de gestion de Recursos
Humanos).

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCtO & PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales Se define la cantidad de protocolos a elaborar.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O3.AEIl.l16.

Porcentaje de avance en el diseno, elaboracion, aprobacion e imple-
mentacion de la guia institucional para la prevencion del comporta-
miento suicida dirigido a personas funcionarias del Instituto Costarri-
cense sobre Drogas.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Refiere al cumplimiento de las distintas etapas en el proceso de desa-
rrollo e implementacion de una guia institucional para la prevencion
del comportamiento suicida de dirigido a personas funcionarias del
Instituto Costarricense sobre Drogas. Incluye el diseno, elaboracion,
aprobacion e implementacion. Se contara con la asesoria de personal
de entidades externas expertas en la materia, porque a lo interno del
ICD se carece de personal especializado en la materia.

NEC
. 3 ————— x100
Formula de calculo NEP

NEC: Numero de etapas completadas.
Componentes involucrados

eniararmuadercalenlo NEP: Numero de etapas programadas para la implementacion

de la guia.

Unidad de medida Porcentaje.

En el Instituto Costarricense sobre Drogas, se lleva un “xx" por ciento
de avance en el diseno, elaboracion, aprobacion e implementacion de
una guia institucional para la prevencion del comportamiento suicida
de dirigido a personas funcionarias, en el ano “X".

e Region: Central, Provincia: San Jose, Canton: Montes de Oca: Distrito:
Geografica
San Pedro.
Desagregacion
N.A.

Meta 2025-2029: 100%.
2025:10%.

2026: 25%.

2027 50%.
2028:100%

Periodicidad Anual.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Ministerio de la Presidencia, Instituto Costarricense sobre Drogas, Unidad
Fuente de informacion de Proyectos de Prevencion, Sistema de Gestion y Monitoreo de Acti-
vidades (SIGMA), Plan Operativo Institucional.

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto Producto
Tipo de operacion estadistica Registro digital administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en A3

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales Peso de las etapas:

Diseno: 10%.
Elaboracion: 15%.
Aprobacion: 10%.

Implementacion: 65%.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI1.117.

Porcentaje de avance de la creacion y formalizacion de un protocolo
Nombre del indicador institucional del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor para el
abordaje integral del comportamiento suicida.

Refiere a la creacion y formalizacion de un protocolo institucional para
Definicién conceptual abordaje del comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias
y poblacion beneficiaria de las modalidades de atencion.

ACC

¢ : ———— %100
Férmula de calculo ACP
Componentes involucrados ACC: actividades del cronograma cumplidas.
en la férmula del calculo ACP: actividades del cronograma programadas.

Unidad de medida Porcentaje.

Refiere al porcentaje de avance de la Creacion y formalizacion de un
protocolo institucional para abordaje del comportamiento suicida diri-
gido a personas funcionarias y poblacion beneficiaria de las modalida-
des de atencion.

Desagregacion
N‘A.

Meta 2025-2027:100%
2025: creacion de la comision técnica de referencia para la creacion
de la propuesta (25%)
2026: propuesta tecnica de abordaje del protocolo para la formalizacion
ante la Direccion Ejecutiva y aprobacion de la Junta Rectora del
CONAPAM (50%)
2027: implementacion del protocolo de conformidad a la formalizacion
de abordaje (25%)

Interpretacion

Periodicidad del PNDIP para el
seguimiento Semestral.

Fuente de informacion CONAPAM. Direccion Ejecutiva.

Continda en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCto PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registros administrativos del CONAPAM.

121
Indicador de Objetivo de Desarrollo 131
Sostenible (ODS) vinculado -

141

342

Tipo de relacion con ODS

|:| Directa Indirecta

c22
Medida priorizada en C23
el Consenso de Montevideo Cc24
C.30
C31

El protocolo institucional para abordaje del comportamiento suicida
dirigido a personas funcionarias y poblacion beneficiaria de las moda-
Comentarios generales lidades de atencion.

Responsables directos de la Ejecucion sera la Direccion Ejecutiva.
Direccion Técnica en coordinacion con la Comunicacion del
CONAPAM.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI1.I18.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad
Fuente de informacion

Porcentaje de avance en el desarrollo de protocolos en el abordaje
integral del comportamiento suicida elaborado, validado y oficializado
en la atencion de los servicios del INAMU.

Desarrollo de procedimiento institucional que oriente el actuar de la
persona funcionaria, ante la identificacion del comportamiento suicida
en la poblacion de mujeres que recibe los servicios del INAMU.

La ejecucion del procedimiento institucional se desarrollara tanto a
nivel central como regional, con las funcionarias de la institucion res-
ponsables directas de la atencion de los servicios psicosociales.

AE 100
p

AE: avance ejecutado durante el periodo.

AP: avance planificado durante el periodo.

Porcentaje.

A mayor cumplimiento de las tareas planificadas por periodo para la
ejecucion de las fases del protocolo, es mayor el porcentaje de cum-
plimiento de ejecucion.

Regional.

N.A.

2024:0

2025-2029: 100%.
2025: Elaboracion, validacion y oficializacion del protocolo (30%).

2026: Entrega y desarrollo de un proceso de sensibilizacion del proto-
colo a la poblacion definida a nivel central y Regional del INAMU (25%).

2027: Divulgacion en la pagina web institucional del protocolo (5%).
2028: Seguimiento en la implementacion del protocolo (20%).

2029: Seguimiento en la implementacion del protocolo (20%) .

Anual.

Direccion Estrategica de INAMU.

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCtO & PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 511
Tipo de relacion con ODS [ IDirecta Indirecta

Medida priorizada en N.A.
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales VCM: Violencia contra las Mujeres.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AEI.I19.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Porcentaje de avance en las etapas de actualizacion en el desarrollo
del protocolo de abordaje integral del comportamiento suicida elabo-
rado, validado y oficializado, dirigido a poblacion sujeta de atencion del
Ministerio de Justicia y Paz.

Este indicador se refiere al numero de protocolos para abordaje del
comportamiento suicida dirigido a la poblacion sujeta de atencion en
el Ministerio de Justicia y Paz.

AAP
TPP

x 100

AAP: avance del protocolo institucional para abordaje del comporta-
miento suicida dirigido a la poblacion sujeta de atencion.

TPP: Total del protocolo programado.
Numero.

Cantidad total de protocolos institucionales para abordaje del compor-
tamiento suicida dirigido a la poblacion sujeta de atencion.

Nacional.
N.A.
N.D.

2025-2029: 100%.
2025: 50% Elaboracion, validacion y oficializacion del protocolo.

2026: 20% Entrega y desarrollo de un proceso de sensibilizacion del
protocolo a la poblacion definida.

2027:10% Seguimiento en la implementacion del protocolo.
2028: 10% Seguimiento en la implementacion del protocolo.

2029: 10% Seguimiento en la implementacion del protocolo.
Anual.
Direccion Centros Penitenciarios.

|:| Impacto |:| Efecto Producto

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en N.A.
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE1.I120.

Nombre del indicador Porcentaje de avance en los lineamientos institucionales para el abor-
daje del comportamiento suicida de ninas, ninos y adolescentes (NNA)
beneficiarios de los servicios de promocion, prevencion, atencion y
proteccion del Patronato Nacional de la Infancia, asi como para clientes
externos del PANI (funcionarios y Adultos visitantes de las instalaciones
del PANI) disefado, aprobado e implementado.

Definicion conceptual En el marco del Decreto Ejecutivo N.° 40881-S, que instruye al PANIy
a otras instituciones gubernamentales a desarrollar un protocolo para
el abordaje del comportamiento suicida en NNA beneficiarios de los
servicios de promocion, prevencion, atencion y proteccion a nivel na-
cional, les comparto el avance del documento de lineamientos insti-
tucionales. Este documento ofrece un marco conceptual y normativo
sobre el comportamiento suicida en NNA (Cliente Interno) asi como
funcionarios y adultos visitantes de la institucion (Cliente externo) ,
destacando factores de riesgo y protectores, desmitificacion de creen-
cias erroneas y aborda los principios basicos de primeros auxilios psi-
cologicos. Tambien describe elimpacto emocional en los sobrevivientes
de suicidios consumados y proporciona estrategias de intervencion
basadas en evidencia cientifica y en la experiencia profesional. Se de-
tallan procedimientos para evaluar y manejar distintos escenarios, cla-
sificados segun el nivel de riesgo suicida, y se establecen acciones
minimas y responsabilidades para el personal involucrado. Ademas, se
incluyen directrices para la intervencion en casos de suicidio consumado
y elacompanamiento a los sobrevivientes. Toda la informacion ha sido
sistematizada conforme a la evidencia cientifica, y siguiendo las guias
del Ministerio de Salud a traves de la Secretaria Tecnica de Salud Mental,
en coordinacion con las instituciones miembros de la Comision Inte-
rinstitucional de Salud Mental

Férmula de calculo fR <100
Componentes involucrados %R: porcentaje realizado en la elaboracion de los lineamientos.

Gl R e e S %P: porcentaje planificado en la elaboracion de los lineamientos.

idad de medida Porcentaje.
Interpretacion Mide el porcentaje de avance de la elaboracion de estos lineamientos.
Desagregacion
N.A'

Continta en la siguiente pdgina.
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Linea base

Descripcion

2023: N.D.

Periodo 2025 - 2027.

2025: 50 % Lineamientos disenados y aprobados.

- 2026: 75 % Protocolo cliente interno (PME) Disenado, aprobado e
implementado.

2027:100% Protocolo cliente externo (funcionarios y adultos visi-
tantes) Disenado, aprobado e implementado.

Periodicidad Bianual.

Departamento de Proteccion, Departamento de Atencion y Defensa,
Gerencia Tecnica y Recursos Humanos.

[ Jimpacto [ |Efecto Producto
Registro administrativo.
|:| Directa Indirecta

Medida priorizada en B.16
el Consenso de Montevideo

Fuente de informacion

Comentarios generales Este indicador es crucial para monitorear el progreso de las estrategias
de prevencion del comportamiento suicida en ninas, ninos y adoles-
centes, en consonancia con los lineamientos de la Politica Nacional de
Ninez y Adolescencia 2024-2036, ademas del desarrollo de una es-
trategia para el abordaje del comportamiento suicida en personas
funcionarias y adultas visitantes del PANI, la implementacion efectiva
del protocolo contribuira a fortalecer la red de proteccion y asegurar
la atencion integral de personas menores de edad en situaciones de
vulnerabilidad, asi como apoyo y acompanamiento a los adultos y
funcionarios del PANI.

Los “Lineamientos Institucionales para el abordaje del comporta-
miento suicida de ninas, nifos y adolescentes (NNA) beneficiarios de
los servicios de promocion, prevencion, atencion y proteccion del
Patronato Nacional de la Infancia” por medio del oficio
PANI-DPRO-OF-1077-2024.

Continta en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Este documento ofrece un marco conceptual y normativo sobre el com-
portamiento suicida en NNA, destacando factores de riesgo y protectores,
desmitificacion de creencias erroneas y aborda los principios basicos de
primeros auxilios psicolégicos. También describe el impacto emocional
en los sobrevivientes de suicidios consumados y proporciona estrategias
de intervencion basadas en evidencia cientifica y en la experiencia profe-
sional. Se detallan procedimientos para evaluar y manejar distintos esce-
narios, clasificados segun el nivel de riesgo suicida, y se establecen ac-
ciones minimas y responsabilidades para el personal involucrado. Ademas,
se incluyen directrices para la intervencion en casos de suicidio consumado
y el acompanamiento a los sobrevivientes. Toda la informacion ha sido
sistematizada conforme a la evidencia cientifica, y siguiendo las guias del
Ministerio de Salud a traves de la Secretaria Tecnica de Salud Mental, en
coordinacion con las instituciones miembros de la Comision Interinstitu-
cional de Salud Mental.

El documento se adjunta para su revision y validacion, tomando en
cuenta los siguientes aspectos:

1. Revision del Documento Preliminar: El documento contiene las bases
normativas y conceptuales alineadas con las disposiciones nacionales.
No obstante, para la gestion institucional es necesario asignar respon-
sabilidades y emitir directrices especificas para diferentes instancias y
funcionarios del PANI, asi como para los colaboradores de los Sujetos
Privados Beneficiarios (SPB). Los aspectos mas relevantes estan resal-
tados en rojo para facilitar su consideracion.

2. Diversidad de la Poblacion Meta: EL fenomeno del suicidio es com-
plejo y multicausal, lo que requiere un abordaje integral y una coordi-
nacion interinstitucional efectiva. Dado que el PANI atiende a una po-
blacion heterogenea, los lineamientos deben adaptarse a cada contexto
y nivel de riesgo, desarrollando protocolos especificos para cada mo-
dalidad de atencion. Entre ellos:

« Protocolo para el abordaje del comportamiento suicida y autolesiones
en NNA en alternativas de Proteccion Residencial administradas por el
PANI. - Protocolo para el abordaje del comportamiento suicida y auto-
lesiones en NNA en alternativas de Proteccion Residencial administradas
por SPB. - Protocolo para el abordaje del comportamiento suicida y
autolesiones en NNA atendidos en Oficinas Locales y Departamentos
de Atencion y Respuesta Inmediata (DARI). + Protocolo para el abordaje
del comportamiento suicida y autolesiones en NNA en alternativas de
Acogimiento Familiar. + Protocolo para el abordaje del comportamiento
suicida y autolesiones en NNA en alternativas no residenciales de Aten-
cion Integral. - Protocolo para el abordaje del comportamiento suicida
y autolesiones en funcionarios del PANI. - Alternativas de Proteccion
Residencial administradas por el PANI. - Alternativas de Proteccion
Residencial administradas por SPB. - Oficinas Locales y DARI.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descrlpcmn

3. Escenarios Especificos de Intervencion: Los protocolos adjuntos
cubren los siguientes escenarios: - Persona Menor de Edad con ideacion
suicida con plan estructurado. - Persona Menor de Edad con autole-
siones. « Persona Menor de Edad con intento suicida. Quedan pendientes
los siguientes escenarios, cuya finalizacion se espera para este ano
2024 - Persona Menor de Edad con ideacion suicida sin plan estruc-
turado. - Persona Menor de Edad con suicidio consumado. + Persona
Menor de Edad sobreviviente de suicidio. Asi como lineamientos apar
el abordaje de funcionarios o personas adultas visitantes en caso de
intento suicida o consumacion de suicidio en cualquiera de las instancias
del PANI.

4. Recursos Requeridos: Es fundamental que la institucion asigne re-
cursos profesionales, financieros y técnicos para abordar integralmente
el comportamiento suicida, con el fin de mitigar los factores de riesgo
y prevenir el suicidio. Se requiere capacitacion continua para el personal
que brinda servicios a las PME, asi como la asignacion de recursos para
implementar acciones de promocion y prevencion. Ademas, es impor-
tante contar con personal experto que revise periodicamente estas
estrategias y las adapte segun la evolucion de la poblacion atendida.

5. Proceso de Validacion y Revision Multidisciplinaria: Posterior a esta
entrega, se debe realizar una revision interna multidisciplinaria del
documento por parte de expertos del PANI. Seguidamente, se deberan
conformar equipos profesionales para desarrollar los protocolos espe-
cificos faltantes. Una vez aprobados internamente, los lineamientos
deben ser remitidos a la Secretaria Técnica de Salud Mental para su
validacion final, y proceder con la difusion interna en el PANI.

El desarrollo de estos protocolos sera por medio de comision con pro-
fesionales competentes de las diferentes instancias y niveles del PANI
(Oficinas Locales, Direcciones Regionales, Departamento de Proteccion,
Departamento de Atencion y Defensa, Gerencia Tecnica, Recursos
Humanos y Oficina de Salud Ocupacional) y los avances en la imple-
mentacion, estan sujetos a la designacion de recursos para la capaci-
tacion, talento humano y otros insumos necesarios para el cumplimiento
de los objetivos.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O3.AEIl.I21.

Porcentaje de establecimientos de salud (Areas de Salud y Hospitales)
Nombre del indicador participantes en entrega técnica del lineamiento institucional para abor-
daje del comportamiento suicida en ninos y ninas.

Del total de Areas de Salud y Hospitales de la CCSS que brindan ser-
vicios de atencion a ninos y ninas qué porcentaje participan en la entrega
técnica del lineamiento institucional para abordaje del comportamiento
suicida en ninos y ninas.

Definicion conceptual

ASP + HP
Formula de calculo = —— x100

TAS - H
P: Porcentaje.

ASP: Areas de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social partici-

. pantes en entrega técnica.
Componentes involucrados

en la férmula del calculo HP: Hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social participantes

en entrega tecnica.

TAS-H: Total de Areas de Salud y Hospitales de la Caja Costarricense
de Seguro Social que bridan servicios de atencion a ninos y ninas.

Unidad de medida Porcentaje.

Cantidad de establecimientos de salud participante en entrega tecnica
del lineamiento institucional.

Desagregacion

2025- 2026: 90%
2026: 90

Periodicidad Anual.

Registro de la entrega técnica, Programa de Normalizacion de la Aten-
cion del Nino y la Nina, AAIP.

|:| lmpaCtO |:| Flecto Producto

Interpretacion

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE2.I1.

Porcentaje de personas con trastorno por uso de sustancias, depresion
Nombre del indicador y conducta de riesgo suicida, atendidas a nivelinstitucional que reciben
abordaje integral.

Definiciéon conceptual Este indicador permite monitorear y cuantificar la mejora en la cobertura
y el abordaje integral de la depresion, conducta de riesgo suicida y
trastorno por uso de sustancias, de forma que se fortalezca la prestacion
articulada e interdisciplinaria en los servicios de salud mental, de los
establecimientos de salud en los tres niveles de atencion.

Se fortalecen los procesos de normalizacion, regulacion e implemen-
tacion técnica en salud mental de acuerdo con la demanda epidemio-
logica, para el mejoramiento de la Atencion Integral a las personas
usuarias, con oportunidad, calidad y calidez, incorporando acciones de
articulacion en promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y
la rehabilitacion en los tres niveles de atencion.

Los trastornos mentales y del comportamiento priorizados:
1. Trastorno por uso de sustancia (F10-F19).
2. Trastornos del humor (afectivos)(F30-F39).

3. Conducta de riesgo suicida (R458: Otros sintomas y signos que
involucran el estado emocional), (Z915: Historia personal de
lesion autoinfligida intencionalmente) y (Z80-299: Personas
con riesgos potenciales para su salud, relacionados con su
historia familiar y personal, y algunas condiciones que influyen
sobre su estado de salud).

Abordaje Integral: EL concepto de atencion integral en los terminos de
la OMS/0OPS implica que la cartera de servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacion,
incluyendo la promocion, prevencion, diagnostico precoz, atencion
curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado. La in-
tegralidad es una funcion de todo el sistema de salud e incluye la
prevencion, la atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa. Es la
respuesta integrada, articulada y organizada de los equipos de salud
individuales y colectivos, tomando en cuenta las condiciones de vida.
Incluye aspectos como la participacion de las personas y comunidades
en la construccion de su propia salud, el respeto y sensibilidad a las
diferencias de poblaciones y personas que favorezcan la democrati-
zacion del conocimiento y la toma de decisiones en salud.

Persona unica: Persona usuaria que asiste a los servicios de consulta
externa con sospecha diagnostica de al menos una de las patologias
priorizadas

NPUACE

. . - ————_ x100
Férmula de calculo NPUAPVS

Continua en la siguiente pdgina.
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Componentes involucrados P: Porcentaje.

snlaformutaidelcalculo NPUACE: Numero de personas Unicas que fueron atendidas en la con-

sulta externa por un medico excluyendo psiquiatria en el ano con al
menos dos de los grupos de Trastornos mentales priorizados identifi-
cados y que fueron atendidos de forma multidisciplinaria.

NPUAPVS: Numero de personas unicas atendidas (primera vez y sub-
secuentes) en la consulta externa por el equipo multidisciplinario en el
ano con al menos dos de los grupos de Trastornos mentales priorizados
identificados.

Unidad de medida Porcentaje.

Interpretacion . . o . .
P Este indicador permite el seguimiento, el monitoreo y la mejora en la

cobertura y el abordaje integral de la depresion, conducta de riesgo
suicida y trastorno por uso de sustancias, de forma que se fortalezca
el accionar de la prestacion de servicios de salud de forma articulada
e interdisciplinaria en el campo de la salud mental (medicina, psicologia,
trabajo social, enfermeria en salud mental, entre otras), en los estable-
cimientos de salud en los tres niveles de atencion.

Desagregacion

2025-2027: 64%
2025:60%
2026: 62%
2027:64%

Periodicidad Anual.

Cubos de SIES
Fuente de informacion SIAC

SAVE

|:| ImpaCto |:| EfeCto @ PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Continta en la siguiente pdgina.
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Indi or de ODS Vinculado 851l

Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AE2.12.

Porcentaje de estudiantes con situaciones de comportamiento suicida
que se reportan a la Contraloria de Derechos Estudiantiles atendidas.

Nombre del indicador

Entre los anos 2018 y 2022 se reportaron en Costa Rica cerca de 1984
casos de muertes por suicidio; una poblacion de alto riesgo son las
Definicion conceptual personas menores de edad, en este sentido se debe renovar y reali-
mentar el instrumento que se utiliza a nivel nacional para al abordaje
integral de la conducta suicida.

NTSRA
5 3 —————— %100
Formula de calculo NTSR

NTSRA: Cantidad de situaciones reportadas en las categorias: Lesiones
Componentes involucrados autoinfligidas, ideacion suicida y muerte por suicidio atendidas.

en la férmula del calculo NTSR: Cantidad de situaciones reportadas en las categorias: Lesiones
autoinfligidas, ideacion suicida y muerte por suicidio.

Unidad de medida Porcentaje.

Este indicador refleja el esfuerzo que realiza el sistema educativo en
preveniry atender la conducta suicida y sus manifestaciones.

Desagregacion
N.A.

Meta 2025-2029: 100%
2025:100
2026:100
2027 100
2028:100
2029:100

Estadisticas obtenidas por medio del sistema interno de la Contraloria
de Derechos Estudiantes del MEP, a la fecha llamado: SISDEN.

Interpretacion

Fuente de informacion

Continua en la siguiente pdgina.
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I R S

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Tipo de operacion estadistica

Cuantitativa segun los datos registrados en el control administrativo
que se lleva de las situaciones atendidas en esta dependencia.

Indicador de ODS Vinculado 16.1.3

Tipo de relacion con ODS |:| Directa |Z] Indirecta

Medida priorizada en

el Consenso de Montevideo EE

Es importante establecer un plan de seguimiento con las Direcciones
Regionales de Educacion del pais sobre las situaciones recibidas.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE2.I13.

Numero de intervenciones implementadas para el abordaje del com-
portamiento suicida.

Nombre del indicador

Numero de veces: Cantidad de ocasiones en las que un evento, accion
o situacion ocurre o se repite.

Definicion conceptual Intervenciones: Medidas que se toman para cambiar o mejorar los
comportamientos de las personas o cambios en el entorno que apoyen
ese comportamiento.

Férmula de calculo Z liAcs
Componentes involucrados II: intervenciones implementadas para el abordaje del comportamiento
en la formula del calculo suicida.

Unidad de medida Numero.

Se refiere a la cantidad de medidas (intervenciones o acciones) que
Interpretacion adopte o implemente la institucion para abordar el comportamiento
suicida en las personas funcionarias.

San Jose, Montes de Oca, San Pedro y Pavas.
Desagregacion
N‘A.

Meta 2025-2029: 6
2025:1
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Periodicidad Trimestral.
Fuente de informacion Sistema de Emergencias 9-1-1
|:| ImpaCto |:| EfeCto PrOdUCto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Continua en la siguiente pdgina.
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R - S
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS [ IDirecta [ ]Indirecta

Medida priorizada por

el Consenso de Montevideo NA

Comentarios generales Para el abordaje del comportamiento suicida se requiere un enfoque
integral y multidisciplinario, considerando factores psicologicos, sociales
y biologicos y culturales, para desarrollar este abordaje es necesario:

Realizar campanas de sensibilizacion para reducir el estigma aso-
ciado a los problemas de salud mental, fomentando la busqueda
temprana de ayuda.

Desarrollar talleres de habilidades de afrontamiento, manejo de
estrés y resolucion de conflictos.

Formacion de la brigada de apoyo emocional para identificar se-
nales de alerta y actuar oportunamente.

Fortalecer el programa de apoyo psicologico capacitando al pro-
fesional o profesionales, y brigadistas en tecnicas de terapia breve
y coghitivo-conductual.

Implementar un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad
de las intervenciones y ajustar las estrategias segun las necesi-
dades identificadas.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AES.Il.

Nombre del indicador Numero de campanas de informacion dirigidas a la poblacion trabaja-
dora para la prevencion del comportamiento suicida en el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Definiciéon conceptual Campana de informacién: son estrategias dirigidas a sensibilizar y edu-
car al publico sobre diversos temas. Estas campanas buscan generar
conciencia sobre temas criticos y promover un cambio conductual en
la poblacion. Para nuestro caso incluye el desarrollo de actividades de
capacitacion, preparacion de material divulgativo impreso y audiovisual
sobre la prevencion del comportamiento suicida en los lugares de
trabajo.

Comportamiento suicida en el lugar de trabajo: diversidad de com-
portamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida),
planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propia-
mente dicho. El comportamiento suicida es un continuum de conductas
que ocurren en el lugar de trabajo.

Lugar de trabajo: es el lugar bajo el control de la institucion o empresa,
donde una persona trabajadora necesita estar o ir por razones de
trabajo.

Férmula de calculo Z CCST

Componentes involucrados I sumativa.
en la férmula del calculo CCST: campana de comportamiento suicida en el trabajo.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Cantidad de acciones de informacion y capacitacion se pretende de-
sarrollar en la poblacion trabajadora la sensibilidad necesaria para
apoyar a las personas que, por alguna situacion personal o laboral,
tengan la idea de acabar con su vida. El apoyo informado, sin prejuicios
y el conocimiento de los recursos a donde referir a una persona traba-
jadora afectada, es indispensable. Estas acciones se ubican bajo la Guia
del Ministerio de Salud que plantea los lineamientos nacionales para
realizar la campana.

Desagregacion
N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

224

Descripcion

20251
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Anual.

Consejo de Salud Ocupacional. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Sitio web del CSO.

[ Jimpacto [ |Efecto [X Producto
Registro administrativo.
342

|:| Directa |X| Indirecta

A2.

Cabe senalar que las acciones que desarrolla el Consejo de Salud
Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social se circunscri-
ben al ambito laboraly son parte sustancial de las acciones que ha nivel
nacional disena y lidera la Secretaria Técnica de Salud Mental del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social.
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O03.AE3.I2.

Numero de campanas psicoeducativas dirigidos a la poblacion en
general para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Campanas Psicoeducativas: intervenciones organizadas que tienen
como objetivo proporcionar a la poblacion general o a grupos especi-
ficos informacion y conocimientos sobre temas relacionados con la
salud mental, con el fin de fomentar la comprension, reducir el estigma
y promover conductas saludables. buscan desmitificar los trastornos
psicologicos y emocionales, sensibilizando a la sociedad sobre la im-
portancia de su atencion y la disponibilidad de recursos de apoyo (WHO,
2020).

Comportamiento Suicida: Abarca una serie de conductas relacionadas
con la autolesion y la intencion de morir, incluyendo pensamientos
suicidas (ideacion suicida), los intentos de suicidio y el suicidio consu-
mado. Se entiende como un proceso multidimensional, influenciado
por factores psicologicos, biologicos, sociales y ambientales (Turecki
& Brent, 2016).

World Health Organization (WHO). (2020). Mental health and COVID-19.
\¥HO Press.

Turecki, G., & Brent, D. A. (2016). Suicide and suicidal behaviour. The
Lancet, 387(10024), 1227-1239.

World Health Organization (WHO). (2021). Suicide worldwide in 2019:
Global health estimates. WHO Press.

Formula de calculo Z CPEPG

2: sumativa.
Componentes involucrados

en la férmula del calculo CPEPG: campanas psicoeducativas dirigidos a la poblacion en

general.

Unidad de medida Numero.

Cantidad de campanas psicoeducativas sobre el comportamiento
suicida han sido ejecutadas en un periodo determinado a nivel nacional,
dirigidas a la poblacion general y realizados por el departamento de
promocion y prevencion del Grupo INS.

Interpretacion

Geografica Nacional.
Desagregacion
Tematica N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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N'DI

2025 - 2029: 5 Campanas.
2025:1
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Periodicidad Anual.

Subdireccion de Relaciones Corporativas, Departamento de Promocion
y Prevencion del Grupos INS.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.
|:| Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

B7,B.16, G79

Las campanas son aprobadas por la Subdireccion de relaciones cor-
Comentarios generales porativas y su ejecucion de realiza a nivel nacional a través del depar-
tamento de promocion y prevencion.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE3.I3.

Numero de campanas psicoeducativas dirigidas a la poblacion en
general para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Conjunto de actividades divulgativas en espacios institucionales y en-
tornos virtuales, orientadas a promover la salud mental y abordaje in-
tegral del comportamiento suicida.

Campanas Psicoeducativas: intervenciones organizadas que tienen
como objetivo proporcionar a la poblacion general o a grupos especificos
informacion y conocimientos sobre temas relacionados con la salud
mental, con el fin de fomentar la comprension, reducir el estigma y pro-
mover conductas saludables. buscan desmitificar los trastornos psico-
logicos y emocionales, sensibilizando a la sociedad sobre la importancia
de su atencion y la disponibilidad de recursos de apoyo (WHO, 2020).

Comportamiento Suicida: Abarca una serie de conductas relacionadas
con la autolesion y la intencion de morir, incluyendo pensamientos suicidas
(ideacion suicida), los intentos de suicidio y el suicidio consumado. Se
entiende como un proceso multidimensional, influenciado por factores
psicologicos, biologicos, sociales y ambientales (Turecki & Brent, 2016).

World Health Organization (WHO). (2020). Mental health and COVID-19.
\XHO Press.

Turecki, G., & Brent, D. A. (2016). Suicide and suicidal behaviour. The
Lancet, 387(10024), 1227-1239.

World Health Organization (WHO). (2021). Suicide worldwide in 2019:
Global health estimates. WHO Press.

Formula de calculo Z CPPG

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

CPPG: campanas psicoeducativas para poblacion en general.

Cantidad de campanas psicoeducativas dirigidos a la poblacion en
general en abordaje integral del comportamiento suicida.

Desagregacion
NIAI

Interpretacion

Continda en la siguiente pdgina.
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2025-2029: 5
2025:1
2026:1
2027:1
2028:1
2029:1

Periodicidad Anual.

Ministerio de Salud (MS). Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM)/
con participacion de las instituciones vinculadas.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.
[ |Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AE3.I4.

Numero de campanas informativas en el abordaje integral del com-
portamiento suicida.

Nombre del indicador

Conjunto de actividades divulgativas en espacios institucionales y en-
tornos virtuales, orientadas a promover la salud mentaly a concientizar
sobre los factores de riesgo y proteccion de la depresion y el compor-
tamiento suicida.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z cPcs

Componentes involucrados Z: sumativa.
en la férmula del calculo CPCS: Cantidad de actividades divulgativas realizadas.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Se entiende por campana informativa, “la composicion de diferentes
estrategias de accion comunicativa, que se realiza para difundir infor-
macion relevante o de interes para la sociedad’ En el caso particular,
dicha campana se enfoca en la promocion de la salud mental, enten-
diendo promocion como “la accion que pretende incentivar y/o modificar
las conductas sociales, ambientales, economicas y politicas” en favor de
la salud mental y emocional de las personas.

La prevencion, entendida como la ‘preparacion y disposicion que se
hace anticipadamente para evitar riesgo o ejecutar algo’, se enfocara en
este caso en los factores de riesgo y los factores protectores de la
enfermedad de la depresion y comportamiento suicida.

Nivel centraly regiones.
Desagregacion
N.A.

Meta 2025-2029: 10
2025: 2
2026: 2
20272
2028: 2
2029: 2

Continua en la siguiente pdgina.
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Periodicidad Anual.

Datos estadisticos que brinde el Consultorio Médico y el Departamento
de Salud Ocupacional del MOPT.

|:| ImpaCto |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 34.2.

Tipo de relacion co |:| Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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03.AE3.I5.

Numero de personas funcionarias y poblacion sujeta de atencion al-
Nombre del indicador canzadas en campanas psicoeducativas sobre abordaje integral del
comportamiento suicida.

Definiciéon conceptual Plan de trabajo de acciones psicoeducativas dirigido a personas
funcionarias.

Se considera una accion psicoeducativa al proceso de acompanamiento
de las personas funcionarias mediante tecnicas y estrategias para el
fomento de la salud mental y prevencion del riesgo suicida. Dichas
acciones estaran encaminadas a identificar los riesgos para la salud
mental en el trabajo, la proteccion y promocion de la salud mental en
el trabajo, el apoyo a las personas funcionarias con problemas de salud
mentaly crear un ambiente laboral propicio. La proteccion y promocion
de la salud mental en el trabajo incluira la capacitacion de los jefes y
encargados, las personas funcionarias y la intervencion dirigida a las
personas en cuanto a estilos de vida saludables. Elapoyo a las personas
con problemas de salud mental incluira ajustes razonables en el trabajo.
En cuanto al ambiente laboral propicio se trabajara sobre los riesgos
psicosociales identificados como riesgos para la salud mental, y el
cumplimiento de normativa en cuanto a salud ocupacional.

Férmula de calculo Z NCP

Numero de campanas psicoeducativas dirigidas a personas funcionarias
sujeta de atencion en abordaje integral de la salud mentaly prevencion
del suicidio.

Unidad de medida Numero.

La existencia de un plan de trabajo con acciones psicoeducativas de
fomento a la salud mentaly prevencion de riesgos psicosociales dirigido
a personas funcionarias, podria tener efecto en prevenir la enfermedad
mental y disminuir los casos de suicidios a nivel nacional.

Desagregacion

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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2025-2029: 280
2025: 45
2026: 50
202755
2028: 60
2029: 70

Periodicidad Anual.

Unidad de Talento Humano, Salud Ocupacional, consultorio medico,
Comision de Salud Ocupacional, Direccion Ejecutiva IFAM.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.
[ |Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

G79
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03.AE3.I6.

Porcentaje de personas funcionarias del BCCR alcanzadas en campanas
Nombre del indicador de sensibilizacion para la identificacion temprana de signos de riesgo
del comportamiento suicida.

Sensibilizacion de la poblacion en temas de riesgo de comportamiento

Definicion conceptual -
suicida.

PS
TPF

x 100

Formula de calculo

PS: personas sensibilizadas a nivel institucional sobre comportamiento

Componentes involucrados suicida!

en la formula del calculo
TPF: total de personas funcionarias.

Unidad de medida Porcentaje.

EL % de personas a nivel institucionales sensibilizadas para el abordaje
Interpretacion de comportamiento suicida dirigido a personas funcionarias es “N" en
elano “t"

Desagregacion
N.A.

Meta 2026-2029: 85%
2026: 60%
2027:70%
2028: 80%
2029: 85%

Reportes institucionales / Consultorio Medico del Banco.
[ Jimpacto [ |Efecto [<] Producto
Registro administrativo.

Continua en la siguiente pdgina.
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Indicador de ODS Vinculado 342
Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.D.

Las actividades estaran a cargo del Consultorio Médico, Recursos Hu-
manos y Unidad de Comunicaciones.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE3.I7.

Numero de personas alcanzadas mediante las capacitaciones continuas
Nombre del indicador de los factores de riesgo y proteccion del comportamiento suicida
dirigido a la poblacion institucional.

Gestion o facilitacion de actividades en formato charla, orientadas a
Definicién conceptual crear consciencia y conocimiento sobre los factores precipitantes y
factores de prevencion del comportamiento suicida.

Férmula de calculo Z Pacc

Componentes involucrados Z: sumativa.
en la formula del calculo PACC: personas alcanzadas mediante las capacitaciones continuas.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Se entiende por concientizacion la accion y efecto de crear consciencia
y conocimiento entre la poblacion, sobre un tema que se considera de
interes para la sociedad, a traves de charlas entendidas estas como
reuniones de personas donde un expositor proporciona la informacion
y dialoga con el grupo con el objetivo de transmitir informacion, crear
un estrado mental o punto de vista.

Asi mismo se entiende factor de riesgo como cualquier caracteristica
o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, de-
sarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad, y factor
de proteccion como cualquier caracteristica que elimine o reduzca la
probabilidad de presentar una enfermedad.

Nivel central y regiones.
Desagregacion

2025-2029: 275
2025: 55
2026: 55
2027:55
2028: 55
2029: 55

Continta en la siguiente pdgina.
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Periodicidad Anual.

Datos estadisticos que brinde la Direccion de Capacitacion y
Desarrollo.

|:| ImpaCto |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado 342

Tipo de relacion co |:| Directa Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AE4.I1.

Numero personas capacitadas en abordaje integral del comportamiento
suicida mediante la psicoeducacion.

Nombre del indicador

Definicion conceptual Capacitacion en comportamiento suicida Se refiere a capacitaciones
brindadas por la STSM para educar, sensibilizar y promocionar la salud
mental. Ademas, proporcionar herramientas que permitan un mejor
abordaje e intervencion en el comportamiento suicida.

La psicoeducacion en este contexto se orienta a empoderar a las per-
sonas para que reconozcan las senales tempranas de crisis emocional
y los factores de riesgo asociados con el suicidio, tales como trastornos
mentales (depresion, ansiedad, etc.), experiencias traumaticas, y situa-
ciones de desesperanza. A traves de estos procesos, se busca reducir
el estigma asociado a la salud mental y el suicidio, promoviendo una
actitud de apoyo, comprension y intervencion efectiva en momentos
de vulnerabilidad.

Férmula de calculo Z NPCACS
Componentes involucrados NPCACS: numero de personas capacitadas en abordaje del compor-
en la formula del calculo tamiento suicida.

Unidad de medida Numero.

Desde la Secretaria Tecnica de Salud Mental se realizaron “N" cantidad
Interpretacion de personas capacitas en el abordaje integral del comportamiento
suicida el ano "X" .

Desagregacion
ND

Meta 2025-2029: 1550
2025: 275
2026: 300
2027:325
2028: 325
2029: 325

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion Ministerio de Salud. Secretaria Técnica de Salud Mental

|:| ImpaCto |:| Ffecto Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.
Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Estos procesos psicoeducativos son productos realizados vinculados
Comentarios generales con la divulgacion y sensibilizacion sobre abordaje integral del com-
portamiento suicida.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE4.l12.

Numero de personas capacitadas en primeros auxilios psicologicos
formados en la Academia Nacional de Bomberos anualmente.

Nombre del indicador

La Academia Nacional de Bomberos brinda servicios de formacion que
buscan el desarrollo de distintas capacidades de respuesta a las ins-
tituciones o empresas que le contratan. Dentro de su oferta académica
Definicion conceptual se encuentra el curso de primeros auxilios psicologicos, el cual busca
desarrollar en las personas, capacidades suficientes para efectuar un
abordaje inicial de los pacientes que lo requieran, incluyendo el com-
portamiento suicida.

Férmula de calculo Z pc

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.
Interpretacion Cantidad de personas capacitadas en primeros auxilios psicologicos.
Desagregacion

Meta 2025-2029: 25
2025: 5
2026:5
2027:5
2028: 5
2029:5

Cuerpo de Bomberos. Academia Nacional de Bomberos.
|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.

PC: personas capacitadas en primeros auxilios psicologicos.

Continua en la siguiente pdgina.
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Indica e ODS Vi do 342
Tipo de relacion con ODS [ Directa [ ]Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.D.
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03.AE4.I3.

Nombre del indicador
Definicidon conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

= _

Periodicidad
Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Numero de personas capacitadas en comportamiento suicida para
actores de primera respuesta.

Capacitacion: engloba todas las politicas y procedimientos enfocados
en preparar a las personas para que puedan adquirir los conocimientos,
actitudes y habilidades necesarios para desarrollar de manera eficaz
su labor.

Comportamiento suicida: es cualquier accion que pudiera llevar a una
persona a morir, incluye deseos, autolesiones, intentos de suicido.

> NPC
NPS

NPC: Numero de personas capacitadas.

NPS: Numero de personas seleccionadas.
Numero.

Durante el periodo X, se capacitaron a “X" personas (actores de primera
respuesta) en el tema de comportamiento suicida para el abordaje
integral

Regionaly local.
N.A.
2024: 0

Periodo 2025-2027: 150
2025: 50
2026: 50
2027:50

Anual.
Bitacoras de las sesiones, informes.
[ Jimpacto [ |Efecto X Producto

Operacion estadistica a partir de registros administrativos.

Continda en la siguiente pdgina.
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Indicador de ODS V lado ODS 34.2
Tipo de relacion con ODS [ Directa [ ]Indirecta

Medida priorizada en A. Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo
el Consenso de Montevideo sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AEA4.14.

Nombre del indicador

Definicidon conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Nacional
Desagregacion

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Numero de personas capacitadas en comportamiento suicida con
énfasis en el tema VIH.

Comportamiento suicida: es cualquier accion que pudiera llevar a una
persona a morir, incluye deseos, autolesiones, intentos de suicido.

2 NPC
NPS

NPC: Numero de personas capacitadas.

NPS: Numero de personas seleccionadas.
Numero.

Durante el periodo X, se capacitaron a “X" personas en el tema de
comportamiento suicida con énfasis en VIH en articulacion con actores
sociales.

Local.
N.A.
2024. 0

Periodo 2025-2026: 100
2025: 50
2026: 50

Anual.

Bitacoras de las sesiones de sensibilizacion, informes.

[ Jimpacto [ |Efecto [X Producto

Operacion estadistica a partir de registros administrativo.s
ODS 34.2

Directa |:| Indirecta

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

03.AE4.14.

Medida priorizada en A. Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo
el Consenso de Montevideo sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos.

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE4.I5.

Porcentaje de personal capacitado en salud mental e identificacion
Nombre del indicador temprana de signos de riesgo de suicidio del Instituto Costarricense
sobre Drogas.

Refiere al porcentaje de personas funcionarias del Instituto Costarricense
sobre Drogas que han recibido capacitacion en salud mental, incluyendo
la identificacion temprana de signos de riesgo de comision de
suicidio.

Definicion conceptual

x 100

Formula de calculo FC;J:M

FCSM: numero de funcionarios capacitados en salud mental e identi-

Componentes involucrados ficacion temprana de signos de riesgo de suicidio.

en la formula del calculo
TF: Total de funcionarios.

Unidad de medida Porcentaje.

En el Instituto Costarricense sobre Drogas, “xx" por ciento de personas
Interpretacion funcionarias han sido capacitadas en salud mentaly en identificacion
temprana de signos de riesgo de suicidio, en el ano “X"

o Region: Central, Provincia: San Jose, Canton: Montes de Oca: Distrito:
Geografica
San Pedro.
Desagregacion
Salud ocupacional.

Meta 2025-2029: 100%.
2025: 207%.

2026: 40%.
2027:607%.

2028: 80%.
2029:100%.

Ministerio de la Presidencia, Instituto Costarricense sobre Drogas, Uni-
Fuente de informacion dad de Proyectos de Prevencion, Sistema de Gestion y Monitoreo de
Actividades (SIGMA), Plan Operativo Institucional.

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro digital administrativo.

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

A3
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03.AEA4.l6.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Numero de personas capacitadas en el abordaje del comportamiento
suicida en instituciones educativas publicas y privadas.

Fomento de la aplicacion de los conocimientos sobre el abordaje del
comportamiento suicida, conceptos, los factores protectores, factores
de riesgo, el que hacer del MEP ante la deteccion de una situacion de
riesgo suicida y ante una situacion de suicidio consumando. Los roles
e intervenciones que desde el MEP deben realizarse y los procesos de
referencia.

CPC: Suma de CPCCS + CPCP

CPC: Cantidad de personas capacitadas.
CPCCS: Cantidad de personas capacitadas en conducta suicida.

CPCP: Cantidad de personas capacitadas en posvencion.

Numero.

Sumatoria de personas capacitadas en abordaje del comportamiento
suicida que incluye las personas capacitadas en comportamiento suicida
y capacitadas en posvencion o la intervencion posterior a un evento de
suicidio consumado anualmente.

Nacional.

Personas de las comunidades educativas de MEP.

2023: 700

2025-2029: 1000
2025: 760

2026: 820

2027: 880

2028: 940

2029: 1000
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03.AE4.17.

Numero de personas alcanzadas mediante las capacitaciones continuas
de los factores de riesgo y proteccion del comportamiento suicida
dirigido a la poblacion institucional del Ministerio de Obras Publicas y
Transportes.

Nombre del indicador

Gestion o facilitacion de actividades en formato charla, orientadas a
Definicion conceptual crear consciencia y conocimiento sobre los factores precipitantes y
factores de prevencion del comportamiento suicida.

Férmula de calculo Z PACC

Componentes involucrados Z: sumativa.
en la féormula del calculo PACC: personas alcanzadas mediante las capacitaciones continuas.

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Se entiende por concientizacion la accion y efecto de crear consciencia
y conocimiento entre la poblacion, sobre un tema que se considera de
interes para la sociedad, a traves de charlas entendidas estas como
reuniones de personas donde un expositor proporciona la informacion
y dialoga con el grupo con el objetivo de transmitir informacion, crear
un estrado mental o punto de vista.

Asi mismo se entiende factor de riesgo como cualquier caracteristica
o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, de-
sarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad, y factor
de proteccion como cualquier caracteristica que elimine o reduzca la
probabilidad de presentar una enfermedad.

Nivel centraly regiones.

Tem N.A.

Desagregacion

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

2025-2029: 275
2025: 55
2026: 55
2027.55
2028: 55
2029: 55

Periodicidad Anual.

Datos estadisticos que brinde la Direccion de Capacitacion y
Desarrollo.

[ Jimpacto [ |Efecto X Producto
Registro administrativo.
|:| Directa |X| Indirecta

Fuente de informacion

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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03.AE4.I8.

Nombre del indicador Numero de actividades dirigidas a personas jovenes para la prevencion
del comportamiento suicida.

Definicion conceptual Personas jovenes: Personas con edades comprendidas entre los 12 y
35 anos, llamense adolescentes, jovenes o adultos jovenes; lo anterior
sin perjuicio de lo que dispongan otras leyes en beneficio de los ninos
y adolescentes, segun lo establece la Ley General de la Persona Joven
N 8.261.

Prevencion del comportamiento suicida: Estrategias y enfoques es-
pecificos disenados para identificar, abordar y reducir el riesgo de sui-
cidio en personas jovenes. La intervencion temprana y el apoyo ade-
cuado son esenciales para ayudar a reducir el riesgo y fomentar una
vida saludable y plena.

Férmula de calculo Z ADJPCS
Componentes involucrados ADJPCS: actividades dirigidas a personas jovenes para la prevencion
en la formula del calculo del comportamiento suicida.

Unidad de medida Numero.

Elnumero de actividades dirigidas a personas jovenes para la preven-
cion del comportamiento suicida es “N" en el ano “t".

Provincia, canton y distrito.
Desagregacion
Sexo, edad y discapacidad.

2025-2029: 35
2025:7
2026:7
2027:7
2028:7
2029:7

Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Consejo Nacional la Persona Joven.

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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|:| ImpaCto |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

342
Indicador de ODS Vinculado 352
381
Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta
B9
Medida priorizada en B10
el Consenso de Montevideo B11
B12

Desde el Programa de Gestion de Juventudes para la Paz Social se
Comentarios generales implementa el Protocolo de Atencion en el tema del Suicidio por Parte
del CPJ.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE4.I9.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

Desagregacion

Periodicidad

Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Numero de Brigadas Institucionales de Primeros Auxilios Psicologicos
conformadas.

Corresponde al producto final del proceso de seleccion, capacitacion
y puesta en marcha de las brigadas de primeros auxilios psicologicos
para el personal que labora o presta servicio en el Benemérito Cuerpo
de Bomberos, con la finalidad de brindar el apoyo inicial, en situaciones
donde el colaborador requiera una intervencion basica producto de
situaciones traumaticas, laborales o personales, entre las que se en-
cuentran las ideaciones o intentos suicidas.

ZBC

X sumativa.

BC: brigadas conformadas.
Numero.

Cantidad de brigadas conformadas.
Nacional.

N.A.

N.D.

2025-2026: 18 Brigadas conformadas.
20259
2026: 9

Anual.

Cuerpo de Bomberos. Oficina o Departamento de Salud Ocupacional
de la Institucion.

|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.

342

Continua en la siguiente pdgina.
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 meew [ e |
Tipo de rela con

& Directa |:| Indirecta
Medida priorizada en

N.A.

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE4.110.

Numero de personas alcanzadas en acciones psicoeducativas enfocado
Nombre del indicador en el abordaje del comportamiento suicida y que utilizan las redes
sociales del IAFA.

Definicion conceptual Son todos los contactos que se tiene con las personas usuarias de las
redes sociales del IAFA que se conectan a partir de intereses asociados
a la problematica relaciona con el consumo de sustancias psicoactivas
y la prevencion de comportamiento suicida.

Producto informativo mediante el cual el IAFA expresa y comunica sus
estrategias de prevencion para las conductas suicidas y consumo de
sustancias potenciando la comprension y el intercambio entre las per-
sonas usuarias externas e internas a la institucion.

Férmula de calculo Z PA

2 sumativa.
Componentes involucrados PA: personas alcanzadas mediante las acciones psicoeducativas rela-
en la formula del calculo cionadas con el abordaje del comportamiento suicida, usuarios de las

redes sociales del IAFA.

Unidad de medida Numero.

Da cuenta de la totalidad de personas que han sido alcanzadas me-
diante las acciones psicoeducativas relacionadas con el abordaje del
comportamiento suicida, y que son usuarias de las redes sociales del
IAFA.

Interpretacion

Geografica Provincial, Regional, Nacional.

Desagregacion

Tematica N.A.

Linea base 2023: 51.917 personas.

2025-2029: 262.935 personas.
2025: 52587
2026: 52.587
2027. 52587
2028: 52.587
2029: 52.587

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Periodicidad

Fuente de informacion Datos suministrados por el registro del Proceso de Comunicacion.
Clasificacion [ Jimpacto [ |Efecto [X] Producto

Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.

Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS [ Ipirecta [ ]Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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O03.AE4.IM.

Numero de personas funcionarias del IAFA formadas y sensibilizadas
Nombre del indicador para la identificacion temprana de signos de riesgo del comportamiento
suicida.

Talleres basados en la norma INTE T123: 2023 los cuales tiene como
objetivo brindar informacion sobre el comportamiento suicida en el
Definicion conceptual lugar de trabajo y ofrecer estrategias de prevencion del suicidio cen-
tradas en el entorno laboral, asi como herramientas y buenas practicas
para institucion. (CSO, 2024).

Férmula de calculo ZPFFS

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Da cuenta de la cantidad de personas funcionarias que participan en
Interpretacion los talleres de formacion y sensibilizacion orientados a la identificacion
temprana de signos de riesgos del comportamiento suicida.

Regional, Nacional.
Desagregacion
NIAI

2025-2029: 280 personas funcionarias.
2025: 280 personas funcionarias.
2026: 280 personas funcionarias.
2027: 280 personas funcionarias.
2028: 280 personas funcionarias.
2029: 280 personas funcionarias.

Area Técnica, Asesoria de capacitacion, Asesoria y Seguimiento a partir
Fuente de informacion de los datos suministrados por el registro del Proceso de Capacitacion,
Asesoria y Seguimiento.

PFFS: personas funcionarias formadas y sensibilizadas.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto |Z| Producto
Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion co |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Fuente: Consejo de Salud Ocupacional, Ministerio de Trabajo (2024)
Comentarios generales https: //www.cso.go.cr/temas_de_interes/factorespsicosociales/pa-
ginas/PrevenciondelSuicidio.aspx

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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O03.AE4.112.

Numero de personas funcionarias integrantes de la brigada emocional
Nombre del indicador formadas en la Identificacion temprana de signos de riesgo del com-
portamiento suicida.

Capacitaciones a personas funcionarias integrantes de la brigada emo-
cional basados en la norma INTE T123: 2023 los cuales tiene como
objetivo brindar informacion sobre el comportamiento suicida en el
lugar de trabajo y ofrecer estrategias de prevencion del suicidio cen-
tradas en el entorno laboral, asi como herramientas y buenas practicas
para institucion. (CSO, 2024)

Definicion conceptual

Formula de calculo Z IBEC

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida Numero.

Da cuenta de la cantidad de personas funcionarias de la brigada emo-
Interpretacion cional capacitadas con la identificacion temprana de signos de riesgo
del comportamiento suicida.

Regional, Nacional.
Desagregacion
NIAI

2025-2029: 48 personas.
2025: 48 personas
2026: 48 personas
2027: 48 personas
2028: 48 personas
2029: 48 personas

Periodicidad Anual.

Area Técnica, Asesoria de capacitacion, Asesoria y Seguimiento a partir
Fuente de informacion de los datos suministrados por el registro del Proceso de Capacitacion,
Asesoria y Seguimiento.

IBEC: integrantes de la brigada emocional capacitadas.

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

Clasificacion |:| Impacto |:| Efecto Producto
Tipo de operacion estadistica Recursos administrativos.
Indicador de ODS Vinculado N.A.

Tipo de relacion con ODS [ IDirecta [ ]Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Comentarios generales Fuente: Consejo de Salud Ocupacional, Ministerio de Trabajo (2024)
https: //www.cso.go.cr/temas_de_interes/factorespsicosociales/pa-
ginas/PrevenciondelSuicidio.aspx

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE4.113.

Numero de personas funcionarias participantes de los espacios psi-
coeducativos virtuales al ano en “Miércoles de Recarga’, donde se
desarrolle formacion sobre salud mental, haciendo énfasis en los fac-
tores protectores para prevencion de comportamiento suicida.

Nombre del indicador

Espacios psicoeducativos basados en la norma INTE T123: 2023 los
cuales tiene como objetivo brindar informacion sobre el comportamiento
Definicion conceptual suicida en el lugar de trabajo y ofrecer estrategias de prevencion del
suicidio centradas en el entorno laboral, asi como herramientas y buenas
practicas para institucion. (CSO 2024).

Férmula de calculo Z EAPD

Componentes involucrados
en la férmula del calculo

Unidad de medida Numero.

Interpretacion Da cuenta de la cantidad de espacios o acciones psicoeducativas de-
sarrolladas que se relacionan con la salud mental, enfocados especi-
ficamente con los factores protectores para la prevencion del compor-
tamiento suicida.

Desagregacion

2025-2029: 280
2025: 280
2026: 280
2027:280
2028: 280
2029: 280

Periodicidad Anual.

EAPD: espacios o acciones psicoeducativas desarrolladas.

Continua en la siguiente pdgina.
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Fuente de informacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Area Técnica, Asesoria de capacitacion, Asesoria y Seguimiento a partir
de los datos suministrados por el registro del Proceso de Capacitacion,
Asesoria y Seguimiento.

[ Jimpacto [ |Efecto [X| Producto
Recursos administrativos.
N.A

|:| Directa |:| Indirecta

N.A.

Fuente: Consejo de Salud Ocupacional, Ministerio de Trabajo (2024)
https: //www.cso.go.cr/temas_de_interes/factorespsicosociales/pa-
ginas/PrevenciondelSuicidio.aspx
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03.AE5.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

262

Numero de proyectos desarrollados por las universidades privadas,
dirigidos a docentes, administrativos y estudiantes para prevencion del
comportamiento suicida y la promocion de la salud mental.

Proyecto: visto como un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para
crear un producto, servicio o resultado esperado en el abordaje de la
prevencion del comportamiento suicida y la promocion de la salud
mental dirigidos a la poblacion universitaria (docentes, administrativos
y estudiantes).

Al final del periodo establecido se registra el niumero de productos
(proyectos) reportados al CONESUP.

TPI = Z (PIPSM + PIPCS)

2= sumatoria.
TPI= total de proyectos implementados.

PIPCS-= proyectos implementados en la prevencion del comportamiento
suicida.

PIPSM= proyectos implementados en la promocion de la salud
mental.

Numero.

Cantidad de proyectos dirigidos a la poblacion universitaria (docentes,
administrativos, estudiantes) para la prevencion del comportamiento
suicida y la promocion de la salud mental, periodo del 2023 al 2029.

Territorio nacional donde se ubiquen las sedes universitarias.
N.A.

2023:5

Continua en la siguiente pdgina.
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Descripcion

2023-2029: 42
2025:11
2026: 22
202728
2028: 34
2029: 42

Periodicidad Anual.
Fuente de informacion Rectorias/Unidades académicas de las universidades privadas.
|:| ImpaCtO |:| EfeCto PrOdUCto

Registro de cantidad de proyectos presentados por las universidades
privadas ante el CONESUP.

Indicador de ODS Vinculado 342
Tipo de relacion con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

Tipo de operacion estadistica

B.7
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03.AE5.I2.

Numero de personas adscritas al Sistema Penitenciario Nacional que
Nombre del indicador participan en proyectos dirigidos a la salud mental y al abordaje del
comportamiento suicida.

Este indicador se refiere a la cantidad de poblacion adscrita al sistema
penitenciario que participa de las acciones de promocion en salud
mental en procura de la prevencion de los comportamientos
suicidas.

Definicion conceptual

Férmula de calculo Z PAspnP
X: sumatoria
Ceinfreg il eliE sl PAspnP: Personas adscritas al sistema penitenciario que participa de
en la férmula del calculo acciones dirigidas a la salud mentaly prevencion del comportamiento
suicida.

Unidad de medida Numero.

Cantidad total de personas adscritas al sistema penitenciario que par-
Interpretacion ticipa de acciones dirigidas a la salud mental y prevencion del com-
portamiento suicida.

Desagregacion
Personas adscritas al sistema penitenciario nacional.
N‘DI

Meta 2025-2029: 4480
2025: 896
2026: 896
2027: 896
2028: 896
2029: 896

Periodicidad Semestral.
Fuente de informacion Direccion Centros Penitenciarios.
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|:| ImpaCtO |:| EfeCtO PrOdUCto
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado N.A.
Tipo de relacion con ODS |:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.

N.A.
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03.AE6.I1.

Numero de Informes Anuales de Analisis de Suicidios (INAAS)
conocidos.

Nombre del indicador

Definicion conceptual El suicidio: es un problema de salud publica importante, pero a menudo
descuidado, rodeado de estigmas, mitos y tabues. Cada caso de suicidio
es una tragedia que afecta gravemente no soélo a los individuos, sino
también a las familias y las comunidades. Cada ano, mas de 703.000
personas se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que
corresponde a una muerte cada 40 segundos.

Para conocer los principales métodos para suicidarse, asi como la ruta
seguida en términos de atencion recibida en diferentes instituciones,
en este caso en Costa Rica es necesario tener una instancia en relacion
con las investigaciones a nivel nacional, para con base en los hallazgos,
generar politicas publicas.

Estos informes o autopsias psicosociales son informes anuales.

Férmula de calculo 2 = NISAL + NISA2 + NISAS ..

Componentes involucrados Z= sumatoria.
en la formula del calculo NISA= nimero de informes de suicidios en un afio.

Unidad de medida Numero.

Es la sumatoria del numero de informes de suicidios en un ano entre
el total de suicidios.

Desagregacion
NIAI

2025-2029: 5
2025:1
2026:1
20271
2028:1
2029:1

Interpretacion

Continua en la siguiente pdgina.
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INEC, Poder Judicial, CCSS.
|:| Impacto |:| Efecto Producto
Registro administrativo.

|:| Directa |:| Indirecta

Medida priorizada en
el Consenso de Montevideo

N.A.

Continua en la siguiente pdgina.
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Comentarios generales La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica el suicidio como
prioridad de salud publica.

En el Plan de accion sobre salud mental 2013-2030, los Estados miem-
bros se comprometieron a trabajar para alcanzar la meta mundial de
reducir las tasas nacionales de suicidios en un 10 % en 2021y la tasa
mundial en un tercio en 2030. Se calcula, ademas, que por cada suicidio
consumado hay muchos mas intentos y que cada suicidio tiene un
enorme impacto en familiares, amistades y personas cercanas, una
situacion que obliga a desarrollar acciones encaminadas a la prevencion
de este importante problema.

Con base en lo anterior y en virtud de que la mortalidad por suicidio es
una falla en el sistema institucional que no logro detener la determi-
nacion de la persona a acabar con su vida es que se propone esta
estrategia que innova en términos de que con la informacion que se
tiene se analice la ruta critica seguida por la o las personas en terminos
de acceder a diferentes servicios en busca de apoyo o en donde no se
atendio a las senales que envio la persona en procura de ayuda. Por
tanto, esta estrategia debe implementarse de manera interinstitucional
para la construccion y aplicacion de los instrumentos de investigacion
psicosocial, asi como en el analisis, elaboracion y presentacion de re-
sultados mediante informes de cada muerte por suicidio.

Por otro lado, el Ministerio de Salud como rector de la salud publica 'y
en concordancia con el decreto de Vigilancia de la Salud 40556-S que
dice en su "Considerandoz1’- Que la salud de la poblacion es un bien de
interés publico tutelado por el Estado” , que paralelo a ello el Conside-
rando 3°.- que dice que: “Que la Vigilancia de la Salud constituye una
funcion esencial de salud publica que el Ministerio de Salud, como ente
rector en salud y autoridad sanitaria esta obligado a conducir a nivel
nacionaly prosigue con el Considerando 5°.- *Que dicha funcion, bajo el
nuevo modelo conceptual y estratégico adoptado por el Ministerio de
Salud, esta enfocada en el sequimiento y andlisis integral del estado de
salud de la poblacion y de sus determinantes sociales, economicos, cul-
turales, ambientales, biologicos y de servicios de salud, y no solo en la
“vigilancia de la enfermedad’. como tradicionalmente ha sucedido."Y fi-
nalmente el considerando que dice que 8°- Que el abordaje de los pro-
blemas de salud publica que presenta la poblacion y el pais, parten de
la base del andlisis de la informacion de salud que se presenta, basado
en el tratamiento estadistico - epidemiologico de la informacion referente.
Lo anterior sustenta la propuesta de que el Ministerio de Salud como
rector en salud publica, coordine la instancia con el objetivo de deter-
minar la ruta critica en el registro y seguimiento de casos de suicidios
atendidos en los servicios de salud nacionales.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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03.AE7.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Porcentaje de universidades con inclusion del tema de comportamiento
suicida en la curricula académica.

Registro de la cantidad de universidades que incorporan el tema de
comportamiento suicida en los planes de estudio.

UPITCS
TUPP

x 100

TUPP-= total universidades privadas participantes.
UPITCS-= universidades privadas con inclusion de temas de comporta-
miento suicida.

Porcentaje.

Porcentaje de universidades privadas con inclusion de temas de com-
portamiento suicida en los planes de estudio, periodo del 2024 al 2029.

Territorio nacional donde se ubiquen las sedes universitarias.
N.A.
2023-2024: 5 universidades ( 9,25%)

2025: 20%
2026: 40%
2027:50%
2028: 60%
2029: 75%

Anual.
CONESUP con datos de Universidades privadas.

[ Jimpacto [ |Efecto [X] Producto

Registro administrativo.

Continua en la siguiente pdgina.

269



LU= CER NI I | POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2034 | PLAN DE ACCION 2025-2029

Descripcion

Indicador de ODS do 342
Tipo de relaciéon con ODS |:| Directa Indirecta

Medida priorizada en 57

el Consenso de Montevideo

Comentarios generales N.A.

Nota: Ministerio de Salud, 2024.
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