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FICHAS TECNICAS DE INDICADORES

Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

Indicador 01

Elemento Descripcion

Porcentaje de casos de mortalidad materna

Nombre del indicador - -
analizados a nivel local

Mortalidad materna: es la muerte de una mujer mientras que
esta embarazada o dentro de los 42 dias de terminar un
embarazo, independientemente de la duracién y la localizacién
del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por
el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o

Definicion conceptual

incidentales.
Férmula de calculo CA
B x100N
Componentes involucrados en la| CA: casos analizados
féormula del calculo DM: defunciones maternas. N:
nacimientos
Unidad de medida Porcentaje.

Razén de casos de muerte analizados el cual se obtiene al

Interpretacion dividir el nUmero de, casos analizados entre el total de muertes
materna
Desagregacion Geografica Local
Tematica Mortalidad materna
Linea base 2023:100% de los casos

2024-2028: 100%
2024: 100%
Meta 2026:100%
2025: 100%
2028: 100%

Periodicidad Anual

_ N INEC. Ministerio de Salud local y Regional, (SIMMI) Areas de
Fuente de informacion Salud de la CCSS, Hospitales Nacionales y Privados,
establecimientos de salud privados, actas de COLEAMMI

Clasificacion ( )Impacto. | ( )Efecto. (X) Producto.
Tipo de operacion estadistica Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado 3.1.1

Tipo de relacién con ODS (X) Directa (X) Indirecta

Medida priorizada en el D40

Consenso de Montevideo

Comentarios generales Durante el periodo 2022-2024 no se presentaron muertes maternas.

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica Nacional
de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud.




Descripcion

Nombre del indicador

Porcentaje = de casos de mortalidad infantil

prevenibles analizados a nivel local

Definicion conceptual

Mortalidad infantil: es |a desaparicion permanente de todo tipo de
signo de vida, antes de cumplir el primer afio de vida.

Defuncion: es la desaparicion permanente de todo tipo de signo de
vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el
nacimiento. Por tanto, esta definicion excluye defunciones
fetales.

Formula de calculo

CA ¥100
DI

formula del calculo

Componentes involucrados en la

CA: casos analizados.
DI: defunciones infantiles. N: nacimientos.

Unidad de medida

Porcentaje.

Interpretacion

Razén de casos de muerte analizados el cual se obtiene al
dividir el nUmero de, casos analizados entre el total de muertes
infantiles

Desagregacion

Geografica

Local.

Tematica

Mortalidad infantil.

Linea base

2023: el 100% de los casos analizados.

Meta

2024-2028: 70%
2024: 55 %
2025: 60%
2026: 62%
2027: 65%
2028: 70%

Periodicidad

Anual.

Fuente de informacion

INEC. Ministerio de Salud local y Regional, (SIMMI) Areas de Salud
de la CCSS, Hospitales Nacionales y Privados, establecimientos|
de salud privados, actas de COLEAMMI

Clasificacion

( ) Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado

3.1.1

Tipo de relacion con ODS

(X) Directa () Indirecta

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

D40

Comentarios generales

En 2024 se notificaron 11 casos de muerte infantil

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica Nacional
de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud.




Descripcion

Nombre del indicador

Porcentaje de verificacion del cumplimiento de planes de mejora
de los establecimientos de salud en los casos analizados de
mortalidad materno infantil prevenibles.

Definicion conceptual

Mortalidad materna: es la muerte de una mujer mientras que
estd embarazada o dentro de los 42 dias de terminar un
embarazo, independientemente de la duracién y la localizacion
del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por
el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Mortalidad infantil: es la desaparicion permanente de todo tipo de
signo de vida, antes de cumplir el primer afio de vida.
Defuncion: es la desaparicion permanente de todo tipo de signo de
vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el
nacimiento. Por tanto, esta definicion excluye defunciones
fetales.

Formula de calculo

BMC x100N DM1

formula del calculo

Componentes involucrados en la

PMC: planes de mejora cumplidos. DMI: muertes
materno infantil.
N: porcentaje de cumplimiento

Unidad de medida

Porcentaje.

Interpretacion

Razén de planes de mejora cumplidos por los establecimientos
de salud, el cual se obtiene al dividir el nUmero de planes de
mejora cumplidos, entre el total de muertes de materno infantil
durante ese mismo periodo.

Desagregacion

Geografica

Local

Tematica

Mortalidad materno infantil.

Linea base

2023: 15 %

Meta

2024-2028: 35%
2024: 15%
2025: 20%
2026: 25%
2027: 30%
2028: 35%

Periodicidad

Anual

Fuente de informacion

INEC. Ministerio de Salud local, Areas de Salud de la CCSS,
establecimientos de salud privados.

Clasificacion

( ) Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS Vinculado

3.1.1

Tipo de relacion con ODS

(X) Directa () Indirecta

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

D40

Comentarios generales

- Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica Nacional

de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud




Indicador 04

Elemento Descripcion

Nombre del indicador Porcentaje de avance del Plan Estratégico Nacional de VIH en el
periodo 2024-2028

El Plan Estratégico Nacional de VIH 2024-2027 es un

instrumento de planificacion que tiene como objetivo

contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas a lo largo de su ciclo de vida, a través del
fortalecimiento de la promocién de la salud, la prevencién y
la gestidn integral de la respuesta nacional coordinaday
sostenible con relacion al VIH, con especial atencion en las
personas con VIH y las poblaciones clave durante el periodo
Definicion conceptual 2024-2027, para reducir las nuevas infecciones por VIH y las
muertes relacionadas al sida en Costa Rica.

Se organiza en tres ejes estratégicos: Eje 1. Gobernanza y
coordinacién de la respuesta nacional, Eje 2. Reduccion de
nuevas infecciones y atencion integral para las personas con
VIH y el Eje 3. Reduccion de desigualdades y garantia de
entornos de discriminacién y violencia, con indicadores que
reflejan el efecto que tiene la implementacién del Plan sobre
la calidad de vida de las personas con VIH y las poblaciones
claves. Adicionalmente, incluye un Plan de Acciéon que se
operacionaliza en acciones estratégicas e indicadores de
insumo, actividades y productos, asi como los actores

responsables para su ejecucion.

Férmula de calculo pa=AT+A2+A3+.. 400
TA
Componentes involucrados en laj PA: porcentaje de avance A: avances realizados.
férmula del calculo TA: total de avances
Unidad de medida Porcentaje

Mide el porcentaje de avance del Plan Estratégico Nacional de
Interpretacion VIH 2024-2027 conforme se van completando las acciones
estratégicas establecidas para cada afio.

Desagregacion Geografica Nacional
Tematica N/A
Linea base 2023: 0

2024: 10% Ejecucién

Periodo: 2024-2028: 100%

2025: 20% Ejecucién y seguimiento del plan
2026: 20% Ejecucion y seguimiento del plan
2027: 20% Ejecucién y seguimiento del plan
2028: 30% Evaluacion del plan

Meta

Periodicidad Anual




Fuente de informacién Direccion de Area, bitacoras comisién local
Clasificacion ( )Impacto. | ( ) Efecto. (X) Producto.

) B o Registro administrativo mediante un Informe anual de la
Tipo de operacién estadistica Comision de Seguimiento y Evaluacion de CONASIDA
Indicador de ODS Vinculado 3.3.1
Tipo de relacién con ODS (X) Directa ( ) Indirecta
Medida priorizada en el C26, D38 y D39.

Consenso de Montevideo

Comentarios generales Se conformdé una comision local y se asignaron actividades
especificas a vigilancia de salud le corresponde la notificacion v
analisis de la informacion estadistica.

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica
Nacional de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud

Descripcion

Porcentaje de avance del desarrollo de la norma para la
atencion de la arbovirosis como parte del componente de
atencion al paciente de la Estrategia de Gestion Integrada para
la Prevencién y control de las enfermedades arbovirales.
Regulacién y evaluacion en el Componente de atencion al
paciente dentro de la Estrategia de Gestion Integrada para

la Prevencion y el Control de las Enfermedades Arbovirales.
La regulacion de los servicios de salud corresponde a aquellos
instrumentos de caracter normativo que garantizan una
atencion en salud con criterios basicos de calidad.

La evaluacion corresponde a la medicion y rendimiento sobre
los instrumentos normativos Yy sus indicadores de seguimiento
para el aseguramiento de los criterios basicos de calidad. La
evaluacion posterior de los servicios de salud, por parte de las
Areas Rectoras de Salud, permiten no solo obtener un dato
numeérico sobre su grado de implementacion, sino que ayudara a
detectar, primordialmente, las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas en el abordaje de eventos en
salud o patologias especificas, diagnostico estructural en
aspectos como planta fisica, recurso humano, materiales y
equipo, entre otros, lo que conlleva a la elaboracion de planes
Definicion conceptual remediales tendientes a la mejora continua de los servicios de
salud.

En el desarrollo de una norma comprenden las fases del ciclo
de vida de una normativa como la elaboraciéon, seguimiento,
evaluacion y su actualizacion.

La norma por elaborar corresponde a la atenciéon de las
personas con sospecha y diagnéstico de las enfermedades
arbovirales o arbovirosis desde los

Nombre del indicador

Servicios de salud. Las enfermedades arbovirales
comprenden a aquellas infecciones virales causadas por virus
transmitidos por artrépodos, como la enfermedad del dengue
o la malaria.




Formula de calculo

pA = PNEE 100
PNEP

Componentes involucrados en la

formula del calculo

PA: porcentaje de avance

PNEE: es el Peso de avance acorde a las etapas ejecutadas en el
desarrollo del proyecto normativo en la atencion de la arbovirosis
en un periodo determinado.

PNEP: es el Peso de avance acorde a las etapas programadas en
el desarrollo del proyecto normativo en la atencién de la
arbovirosis un periodo determinado.

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

Porcentaje de avance en el desarrollo de la norma para la
atencion de la arbovirosis en relacion con el total planificado.
Este indicador es util para evaluar el estado y el ritmo de
avance del ciclo de vida de la normativa.

Desagregacion Geografica

Local

Tematica Regulacion de los Servicios de Salud, Vigilancia de la Salud vy
planificaciéon
Linea base 0
2024-2028: 40%
2024: 0%
Meta

2025: 25%, Elaboracion de la norma
2026: 5%, Oficializacion de la norma
2027: 5%, Seguimiento de la norma
2028: 5%, Seguimiento de la norma

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Oficios de la Unidad de Armonizacién de Servicios de Salud y la
Direccién de Servicios de Salud de emision del proyecto
normativo a autoridades.

Decreto Ejecutivo que oficializa la norma publicada en el Diario
Oficial La Gaceta.

Registros administrativos de la Unidad de Armonizacion de
Servicios de Salud, Direccion de Servicios de Salud (Informes
anuales nacionales del seguimiento a la implementacion,
Informe de evaluacion de la norma)

Clasificacion () Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.
Tipo de operacion estadistica NA
Indicador de ODS Vinculado 3.3.3
Tipo de relacién con ODS () Directa ()
Indirecta
Medida priorizada en el NA

Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica

Nacional de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud
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Nombre del indicador

Porcentaje de avance en la aplicacién de normas vigentes
para la habilitacion de servicios de salud

Definicion conceptual

La habilitacion constituye un tramite obligatorio ante el Ministerio
de Salud, destinado a obtener el permiso necesario para que
los servicios de salud inicien sus operaciones, con el propésito
de asegurar que estos cumplan con estandares esenciales de
tipo estructural para brindar atencion a los usuarios, mitigando
un riesgo razonable. Las normas de habilitaciéon para servicios
de salud son elaboradas y actualizadas por la Unidad de
Armonizacién de Servicios de Salud, siendo estos documentos
resultantes los instrumentos normativos con los que a nivel
local se aplican a los establecimientos y se valora si un
servicio de salud cuenta con los recursos necesarios para su
funcionamiento adecuado. El proceso de aplicacion de estas
normas (ya sea por primera vez o por renovacion) es operativo
en el sitio ya que incluyen las valoraciones fisicosanitarias
ademas de los items especificos que se solicitan para cada
actividad de servicios de salud que tiene norma especifica para
su habilitacion

Formula de calculo

pA =NNHA , 100
TE

Componentes involucrados en la
formula del calculo

PA: porcentaje de normas de habilitacion aplicadas

NHA: nimero de normas de habilitacion aplicadas

TE: total establecimientos que solicitan habilitacion de primera vez
0 renovacion que tienen norma especifica

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

El porcentaje de aplicacion calculado mediante esta férmula
proporciona una medida del progreso realizado en la
aplicacion de normas de habilitacion de servicios de salud.
Este indicador es util para evaluar el estado y el ritmo de
avance del proceso operativo normativo.

Desagregacion

Geografica

Distritos de San Francisco de Dos Rios, Zapote, San Sebastian,
Catedral

Tematica

Regulacion de los Servicios de Salud

Linea base

2023: 0%

Meta

2024: 40%
2025: 50%
2026: 55%
2027: 60%
2028: 70%
2029: 80%
2030: 85%

seguimiento

Periodicidad del PNS para el

Anual

Fuente de informacion

Registros administrativos del Proceso de Regulacién de
Servicios de Salud Area Rectora de Salud Sureste
Metropolitana

Clasificacion

( X )Impacto. ( )Efecto. ( ) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registros administrativos operatividad
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Indicador de  Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

3.3.8

Tipo de relacién con ODS

( ) Directa (X) Indirecta

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

N/A

Comentarios generales

Asociado indirectamente al 1.5. indice de cobertura a servicios
esenciales de la Politica Nacional de Salud

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica
Nacional de Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud

Nombre del indicador

Porcentaje de aplicacién de reglamentos y normas para la ha
acreditacion de servicios de salud con norma especifica
vigente

Definicion conceptual

La acreditacion en el ambito de los servicios de salud se define
como un proceso de evaluacion externa, llevado a cabo de
manera voluntaria y periddica. Su principal objetivo es
garantizar la calidad de la atencion ofrecida, asegurando el
cumplimiento de estandares previamente establecidos y
aceptados

Este proceso se inserta dentro de una busqueda continua de
mejora en la calidad, donde se identifican &reas de oportunidad y
se implementan medidas correctivas para elevar el nivel de
excelencia en la prestacion de servicios de salud. El proceso de
aplicacion de estas regulaciones (ya sea por primera vez o por
renovacion) involucra revisiones bibliograficas, consultas con
expertos, validaciones internas y externas, asi como la
consolidacién de observaciones resultantes de la aplicacion de
las normas utilizadas para la habilitacion y los ajustes pertinentes.
Una vez aplicadas las normas para la acreditacion de servicios
de salud

Formula de calculo

pa="2 x100
NP

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

PNA: porcentaje de normas aplicadas

NA: nimero de normas aplicadas

TTAc: total de establecimientos que tramitaron acreditacion y se les|
aplica norma especifica

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

El porcentaje calculado mediante esta férmula proporciona una
medida del progreso realizado en la aplicacién de normas para
la acreditacién de servicios de salud. Este indicador es util para
evaluar la cantidad de normas aplicadas a los servicios de
salud que tramitan la acreditaciéon de primera vez y de
renovacion y que cuentan con una norma especifica para el
servicio que practican.

Desagregacion Geografica

Distritos de San Francisco de Dos Rios, Zapote, San Sebastian,
Catedral.

Tematica

Acreditacion de los Servicios de Salud
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Linea base 0

2024: 100%
2025: 100%
2026: 100%
2027: 100%
2028: 100%
Meta 2029: 100%
2030: 100%

Periodicidad Anual
Registros  administrativos de la  Unidad
Fuente de informacion Organizativa Ministerio de Salud
Clasificacion ()impacto () efecto (x) producto
Tipo de operacion estadistica NA
Indicador de ODS Vinculado 3.3.8
Tipo de relacién con ODS ()directa (x) indirecta

Medida priorizada en el L
Consenso de Montevideo e ERetiEmioT
Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033,
Comentarios generales Politica Nacional de Salud Mental Vinculadas al Plan

Local de Salud

Indicador 08

Elemento Descripcion

Porcentaje de avance en el proceso de regulacién de la atencién a
Nombre del indicador | enfermedades asociadas con patologias cardiovasculares



Definiciéon conceptual

Férmula de célculo
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El proceso de regulacién de los servicios de salud implica dos
componentes fundamentales el desarrollo de las normativas aplicables
a estos servicios en ambitos especificos y la posterior evaluacion del
cumplimiento y resultados obtenido por esas normas.

Una norma de atencion es un documento técnico por medio del cual la
Autoridad Sanitaria establece condiciones indispensables que deben
proveer los servicios de salud para garantizar la calidad de la atencion a
las personas que presentan necesidades particulares en salud. Las normas
de atencién son oficializadas via Decreto Ejecutivo y su acatamiento es
obligatorio en el ambito especifico que le sea definido. Existen dos tipos
de normas de atencién en salud:

1. Normas de atencidon a patologias especificas. Por ejemplo: Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial.

2. Normas de atencién de condiciones de salud o programas especificos.
Por ejemplo: consulta prenatal, crecimiento y desarrollo de los nifios.

El proceso de elaboracion de estas normas (ya sea por primera vez o por
actualizacion) involucra revisiones bibliograficas, consultas con expertos,
construccion de la propuesta de normativa, validaciones internas y
externas, consulta publica y valoracién por parte del MEIC, asi como la
consolidacion de observaciones resultantes de cada una de estas etapas y
los ajustes pertinentes. Pasadas estas etapas, la propuesta de norma se
debe remitir a instancias superiores (Despacho Ministerial y Casa
Presidencial) para el tramite de oficializacién correspondiente.

La evaluacion corresponde a la medicidon y rendimiento de cuentas
sobre los instrumentos normativos y sus indicadores de seguimiento
para el aseguramiento de los criterios bésicos,de calidad. La evaluacion
de los servicios de salud, por parte de las Areas Rectoras de Salud,
permiten no solo obtener un dato numérico sobre su grado de
implementacion, sino que ayuda a detectar fortalezas y oportunidades
de mejora en el abordaje de eventos en salud o patologias especificas.

p = PREE y100
PTEP
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P: porcentaje

PREE: es el Peso relativo de cada una de las etapas ejecutadas en el
desarrollo del proceso de regulacion de la atencidon a enfermedades
asociadas a patologias cardiovasculares en un periodo determinado.
Componentes PTEP: es el Peso total de las etapas programadas en el desarrollo del
involucrados en la proceso de regulacién de la atencién a enfermedades asociadas a
féormula del calculo patologias cardiovasculares en un periodo determinado.

Unidad de medida Porcentaje

Porcentaje de avance en el proceso de regulacion de la atencion de las
enfermedades asociadas a patologias cardiovasculares en relacion
con el total planificado. Este indicador es Util para evaluar el estado y el

Interpretacion ritmo de avance del proceso regulatorio.

Geog| Distritos San Sebastian, Zapote, Catedral,San Francisco Dos Rios.
Desagregacion | rafic
a

Tem | Regulacion de los Servicios de Salud
atica

Linea base 0
Eje 2: Vigilancia de la Salud

Indicador 09

Elemento |Descripci6n

Porcentaje de casos de notificacion obligatoria de los eventos de Salud
Nombre del Publica, notificados oportunamente. (entre ellos eventos vectoriales).
indicador

Segun lo establece el Reglamento de Vigilancia de la Salud No. 45556-
S, publicado el en Diario Oficial La Gaceta el 17 de julio del 2017, se
categorizan los eventos de importancia de salud publica en los grupos
A; B; C; D, grupos especiales y brotes en la que se define una
temporalidad para la notificacion segun el grupo que se trate, con el fin
de alertar al sistema de vigilancia epidemiolégico nacional e
institucional.

/Asi en el Articulo 46°- De la verificacion del cumplimiento con la
notificacion obligatoria indica: “Los directores o responsables de los
establecimientos de salud y otros mencionados en el articulo 32° de
este reglamento, tienen la obligacion de verificar que los funcionarios a
su cargo cumplan, oportunamente, con la notificacién de los eventos y
riesgos de declaracion obligatoria, cuando asi les corresponda.”

Para eventos se define oportunidad como la diferencia entre fecha de
notificacién menos la fecha de inicio de sintomas.

Definicion En el caso de brotes la oportunidad se define desde que se declara y llega
conceptual el primer informe preliminar. Tiempo estimado < 24 horas reportado a
nivel central.

La fecha de inicio de sintomas varia segun el evento. (Ej fecha inicio rash
en enfermedades inmunoprevenibles como sarampion, fecha de inicio
de la paralisis en la neurolégicas como PFA, fecha del accidente, en los
accidentes de transito o laborares, etc.). Para ello debe consultar cada
protocolo o lineamiento individual existente.

De esta manera utilizando la escala Likert se categorizan de la siguiente
manera
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0 a 70%=
Deficiente

71 a 85%=
Regular

86 a 94 %= Bueno

95 a 100%= Excelente

En caso de brotes notificados oportunamente (BRO) = Los reportes de
brotes reportados <24h deben tener con informe preliminar entre el total
de brotes reportados (BR).

Férmula de calculo

P = NCNO x100
NCR

Componentes
involucrados en la
formula del
calculo

P: porcentaje

NCNO: numero de casos de notificacion obligatoria de los eventos
de Salud Publica, notificados oportunamente

TCR: nimero de casos reportados

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

Mayor o igual a 95% es definido como el porcentaje 6ptimo y la
meta a alcanzar de manera que los resultados inferiores a este
porcentaje deben ser analizados a la luz de los establecimientos
de salud y sus CILOVIS, para analizar situaciones particulares e
identificar los factores que estan contribuyendo y definir las
estrategias de intervencion.

Ministerio de Salud: Vigilancia de la Salud
Desagr Geo CCSS, Establecimientos de Salud Privados
egaci gra
on fic
a
Tem Notificacion obligatoria Vigilancia Epidemiolégica
ati
ca
Linea base 2023: 95% a nivel local
2024-2027: 95%
2024:95%
Meta 2025: 95%
2026: 95%
2027: 95%
Periodicidad Semanal
Fuente de SISVE, VE-01, Ve-02, Notificacion Negativa
informacion
Clasificacion Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto. ( )
Tipo de operacionRegistro Administrativo
estadistica NUmero de casos reportados en SISVE
Indicador de ODSj3.3.3
Vinculado

Tipo de relacion con ODS

() Directa (X) Indirecta

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

N/A

Comentarios generales

Dependiente de la asignacion y distribucion de actividades al proceso de
vigilancia de la salud.

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica Nacional de

Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud

Indicador 10
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s

Porcentaje de casos y brotes cerrados, segun protocolo de

Nombre del indicador vigilancia

Segun lo establece el Reglamento de Vigilancia de la Salud No.
45556-S, publicado el en Diario Oficial La Gaceta el 17 de julio del
2017, se categorizan los eventos de importancia de salud publica en
los A; B; C; D y los grupos especiales en la que se define una
temporalidad para el cierre de casos segun el grupo que se trate
para que alerte al sistema de vigilancia epidemiolégico nacional e
institucional-.

Asi en el Articulo 46°- De la verificacion del cumplimiento con
la notificacion obligatoria indica: indica: “Los directores o
responsables de los establecimientos de salud y otros mencionados
en el articulo 32° de este reglamento, tienen la obligacién de
verificar que los funcionarios a su cargo cumplan, oportunamente,
con la notificacion de los eventos y riesgos de declaracion obligatoria,
cuando asi les corresponda.”

Definicion conceptual El termino de cierre de casos se define como el analisis de la
informacion recolectas proveniente de fichas de investigacion de
campo, examenes de laboratorio en la que le permite al
epidemidlogo clasificacién final asignando el cédigo de la CIE10,
segun clinica, nexo epidemiolégico y laboratorio en confirmado,
probable, descartado o se mantiene sospecho segun el evento
analizado.

En el caso de brote cerrado, es cuando la Comisiéon Local de
Vigilancia Epidemioldgica cierra la investigacién y realiza el
informe final segin formato establecido, en donde describe en
tiempo lugar y persona la situacion

p =NCBCO, 100

Formula de calculo TCN

P: porcentaje

NCBCO: numero de casos y brotes cerrados oportunamente
segun protocolo de vigilancia (Confirmado, descartado o probable)

TCN: total de casos notificados

Componentes involucrados en
la férmula del calculo

Unidad de medida Porcentaje

Mayor o igual a 95% es definido como la cobertura 6ptima y la meta a
alcanzar de manera que los resultados inferiores a este
porcentaje deben ser analizados a la luz de los establecimientos
de salud, las Direcciones Integradas de Prestacion de Servicios de
Salud y la Direccion de Red de Servicios de Salud, para analizar
situaciones particulares e identificar los factores que estan
contribuyendo y definir las estrategias de intervencion.

Interpretacion

Institucional CCSS

(la desagregacion administrativa por region y area de salud se realiza
para las estrategias definidas en la Red de Servicios, pero el

Geografica| analisis para la meta del plan de accioén es solamente institucional

y el MS daré es el responsable de brindar el dato de cobertura

nacional con la consolidacién de la informacibn como

corresponde).

Desagregacion
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’Temética Notificaciones Vigilancia Epidemiol6gica
Linea base 2023: 85 %

0024-2027: 95%
2024: 95%
Meta 2025: 95%
2026: 95%
2027: 95%

Periodicidad Anual

Base de brotes/Ministerio de Salud/ Vigilancia de la
Fuente de inf ‘s Salud/Regulaciéon/ CCSS: Areas de Salud locales
uente de informacion Establecimientos de Salud Privados/INCIENSA/

Laboratorio Nacional de Aguas

Clasificacion () Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.

! .. e Numero de brotes atendidos
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado [3.3.3

Tipo de relacion con ODS ( ) Directa (X) Indirecta

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo as

Dependiente de la asignacion y distribucion de actividades al

Comentarios generales proceso de vigilancia de la salud.

Descripcion

Nombre del indicador Porcentaje = de avance de las etapas de implementacion
del plan de accién de tuberculosis

o Este indicador mide el progreso en la implementacién del plan de accién
Definicién conceptual de tuberculosis desglosado en diferentes etapas

Formula de calculo PA=C/Tx100

PA: porcentaje de avance

C: nimero de etapas completadas en el periodo T: niamero total de
etapas de implementacion

2024 Etapa 1: 25% Aprobacion y oficializacion del

plan

2024 Etapa 2: 25% Divulgacion técnica del plan

2025-2028 Etapa 3: 25% Implementacion del plan

2028-2028 Etapa 4: 25%

Esta formula utiliza los simbolos C y T para denotar las variables relevantes
y proporciona el porcentaje de avance en la implementacion del plan de
accion de tuberculosis por etapas

Unidad de medida Porcentaje

Componentes
involucrados en la
formula del calculo
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Interpretacion

El indicador representa la proporcion de etapas completadas con
respecto al total de etapas planificadas en el plan de accion de
tuberculosis. De esta forma, si el valor del indicador es del 50%,
significa que la mitad de las etapas del plan de accién de tuberculosis se
han completado hasta el momento. Este indicador es util para evaluar
el progreso y el cumplimiento de los hitos establecidos en el plan de
accion de tuberculosis.

Un mayor porcentaje de avance indica un progreso mas significativo en la
implementacién del plan, mientras que un porcentaje mas bajo puede
indicar posibles retrasos o problemas en la ejecucion del plan.

Desagregacio [Geograficalocal
& Tematica [Tuberculosis
Linea base 2023: 0
2024-2028:75%
Meta 2024: Etapa 1: 25% Aprobacion del plan
2024: Etapa 2: 25% Sensibilizacion del plan
2025-2028 Etapa 3: 25% Implementacion del plan
Periodicidad Anual

Fuente de informacion

Direccion de Vigilancia. Unidad Epidemiologia. Ministerio de Salud.

Consenso de Montevideo

Clasificacion () Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.
Tipo de operacionRegistros administrativos

estadistica

Indicador de ODS3.3.3

Vinculado

Tipo de relacién con ODS |(X) Directa ( ) Indirecta

Medida priorizadaenel |[N/A

Comentarios generales

De acuerdo con el plan local en ministerio le corresponde la divulgacion de
la normativa.

Tomado de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, Politica Nacional de

Salud Mental Vinculadas al Plan Local de Salud

Indicador 12

Elemento

Descripcion

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados en la

formula del célculo

Porcentaje de avance en el desarrollo de las Agendas
Nacionales de Prioridades de Investigacion vy
Desarrollo Tecnoldgico en Salud.

Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
y Tecnologias en Salud: documento donde se
acuerdan las prioridades y se prioriza la
incorporacion de las necesidades de las poblaciones
vulnerables, con participacion multidisciplinaria e
intersectorial, para garantizar su implementacion,
seguimiento y evaluacion.

%AP « 100
%T

%AP: porcentaje programado.
%T: porcentaje total.




Unidad de medida

Interpretacion
Geografica

Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

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
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Porcentaje.

Avance de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion y Tecnologias en Salud.

Nacional.

Investigacion, innovacion y desarrollo tecnoldgico
en salud.

2005-2010. Agenda Nacional de Investigacién y
Desarrollo Tecnoldgico en Salud.

2023-2033= 2 Agendas

2023: 25% (diagnostico 15% y metodologia 10%)
2024: 20% (elaboracion- Validacion)

2025: 5% (oficializacién-socializacion)

2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 10% (implementacion)

2029: 20% (evaluacion de la implementacidn)
2030: 10% (elaboracién- Validacion) Nueva
agenda

2031: 20% (oficializacion-socializacion)

2032: 10% (implementacion)

2033: 5% (implementacion)

Anual.

Ministerio de Salud, Direccién de Investigacion y
Tecnologias en Salud.

() Impacto. () Efecto.  (X) Producto.
Registro administrativo.

N/A

N/A

N/A

Este indicador es de producto, dado que a pesar
de las multiples discusiones técnicas se determind
que son procesos que generan productos de
aprovechamiento que el usuario final es la
poblacién. El estado de los datos de estos procesos
que desarrollan diferentes actores del sistema
nacional de salud, que actualmente se encuentran
en construccion no permite tener indicadores de
efecto, sin embargo, el efecto sobre la salud de la
poblacién se mide desde otros indicadores que
estan inmersos dentro de la politica.

Eje 3: Salud Ambiental

Indicador 13
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T

Nombre del indicador Porcentaje de establecimientos que vierten de forma segura y
responsable las aguas residuales tratadas. (ROAR)

Se utiliza el concepto de aguas residuales del Ministerio de
Salud/MINAE (Decreto33601-S-MINAE): Agua que ha recibido
un uso y cuya calidad ha sido modificada por la incorporacién
de agentes contaminantes. Se reconocen dos tipos: ordinario
(domeésticos/comerciales) y especial (industrial/ agricola).

Definicion conceptual Tratadas “de manera segura” significa recolectadas y tratadas en

sistemas de tratamiento que cumplen con la norma de vertido o

soluciones individuales, incluyendo plantas de tratamiento,

tanques sépticos con drenajes u otros aprobados por el MS.

Formula de calculo
ECR

P= x100

TE

P= proporcion de aguas residuales tratadas de manera segura
(%).

ECR= Total de establecimientos que cumplen con RAOR (2/afio).

TE= Total de establecimientos.

ECR: es la sumatoria de los establecimientos que cumplen con 2
0 mas reportes operacionales al afio

TE: Total de los establecimientos con Permiso Sanitario de
Funcionamiento.

Componentes involucrados en la
formula del calculo

Unidad de medida Porcentaje

Sumatoria de los establecimientos con PSF que presentan Reportes
Interpretacion Operacionales / Total de los establecimientos que cuentan con
Permiso Sanitario de Funcionamiento.

Desagregacion Geografica Distritos de San Sebastian, Zapote, San Francisco de Dos Rios
y Catedral
Tematica N/A
Linea base 2021: 15.1% de tratamiento de aguas residuales tratada de

manera segura

2025: 15.5%
2026: 15.7%
Meta 2027: 15.9%
2028: 16.1%

Periodicidad Anual

Fuente de informacién Bases de Control Interno del ARSSEM
Clasificacion ( )Impacto. |( ) Efecto. (X) Producto.
Tipo de operacion estadistica Registro Administrativos

Indicador de ODS Vinculado 6.3.1.a,¢c,d, e

Tipo de relacién con ODS ( ) Directa (X) Indirecta

Indicador de ODS Vinculado A.5

Con el indicador se pretende contar con una dimensiéon de la
proporcién de las aguas residuales que cuentan con
tratamiento adecuado y su evolucion en el tiempo, con lo cual
es posible medir la efectividad de las politicas y acciones
nacionales relacionadas (Politica Nacional de Saneamiento
de Aguas Residuales, Politica Nacional de Agua Potable
Politica, Nacional de Humedales, Politica Nacional de
Adaptacion al Cambio Climatico, Reglamento de Vertido y
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Reuso de Aguas, Ley General de Salud, Plan Nacional de
Desarrollo, Ley Organica del Ambiente)

Permite visualizar la reduccion de la contaminacion

por descarga de aguas residuales sin tratamiento al ambiente, con
esto reducir o eliminar los impactos a los recursos: agua

Comentarios generales (superficial y subterranea), suelo y biodiversidad, entre otros.

Ademas, con el manejo adecuado de las aguas residuales se
corta el ciclo de las enfermedades de transmision hidrica.

Relacién con: Politica Nacional de Saneamiento de Aguas
Residuales, Politica Nacional de Agua Potable Politica,
Nacional de Humedales, Politica Nacional de Adaptaciéon al
Cambio Climatico, Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas,
Ley General de Salud, Plan Nacional de Desarrollo, Ley
Organica del Ambiente

Tomado de la Politica Nacional de Gestién de Residuos 2023-
2033

Descripcion

o Porcentaje de avance del Programa de sensibilizacion a
Nombre del indicador gestores autorizados, establecimientos con PSF vy
comunidades.

Gestores ambientales: son aquellos funcionarios municipales
y de otras instituciones publicas dedicados a atender los
temas ambientales en sus comunidades o instituciones.

Programa de sensibilizacion enfocados a gestores
ambientales de Direcciones ARS sobre los contenidos de la
Estrategia de separacion, recuperacion y valorizacion de los
residuos: Este Programa consiste en una serie de charlas o
talleres virtuales en los cuales se les brindara la actualizacion
por temas, realizada a la Estrategia y a otros documentos
relacionados con la gestion integral de residuos.

Férmula de calculo G = (NR/NP) x 100

Definicion conceptual

G: porcentaje de avance en el programa de sensibilizacion a
gestores ambientales y funcionarios de salud para fortalecer la
Componentes involucrados en la| separacion en la fuente y recoleccion separada
férmula del calculo NR: numero de talleres con actores clave realizados NP: nimero

de talleres programados con actores clave.

Unidad de medida Porcentaje

Proporcién del nimero de talleres con actores clave realizados y el
Interpretacion numero de talleres programados con actores clave

Desagregacion Geografica Distritos de San Sebastian, Zapote, San Francisco de Dos Rios
Tematica N/A
Linea base 0

2025: 20% Talleres de consulta y divulgacion del documento de
Estrategia actualizado

2026: 20% Talleres de andlisis para la Identificaciéon y
sistematizacion de problemas y soluciones de la Estrategia en

Meta las comunidades e instituciones 2027:20% Seguimiento a la
implementacion de la Estrategia

2028: 20% Evaluacion de la implementacion de la Estrategia
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Periodicidad

Anual

Fuente de informacion

Gestores autorizados inscritos en el Ministerio de Salud con
PSF, localizados en los distritos de cobertura del ARSSEM.

Clasificacion

( ) Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registros administrativos del Ministerio de Salud

Consenso de Montevideo

Indicador de ODS Vinculado 12.5.1.a
Tipo de relacién con ODS Indirecta
Medida priorizada en el A5

Comentarios generales

Este indicador busca fortalecer a nivel distrital la separacion de
residuos en la fuente y la recoleccion separada por las
Municipalidades, y contribuyen a los esfuerzos en la
circularidad de los residuos.

Tomado de la Politica Nacional de Gestiéon de Residuos 2023-
2033

Descripcion

Nombre del indicador

Porcentaje de avance en el Plan de Trabajo con
Municipalidades, organizaciones comunales y ciudadanos.

Definicion conceptual

Plan de trabajo de capacitacion sobre buenas practicas en la
gestion integral de residuos, prohibiciones y sanciones sobre
la circularidad de los residuos.

Formula de calculo

P = (NR/NP)x 100

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

P: porcentaje de cumplimiento NR: niumero de
talleres realizados
NP: numero de talleres programados

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

Porcentaje expresado a través del total de talleres
realizados entre el nimero de talleres programados

Desagregacion Geografica Distritos de San Sebastian, Zapote, San Francisco de Dos Rios
y Catedral.
Tematica N/A
Linea base 2023: 0%
2025: 20% Talleres desarrollados por cantdn, distrito €
instituciones
2026: 20% Talleres desarrollados por cantén, distrito e
instituciones
Meta 2027: 20% Seguimiento al Plan de capacitacion 2028: 20%
Evaluacion de la implementacion del Plan de
Capacitacion
Periodicidad Anual

Fuente de informacion

Bases de datos internas del ARSSEM.

Clasificacion

() Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registros administrativos.
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Consenso de Montevideo

Indicador de ODS Vinculado 12.5.1.ay 125.1.b
Tipo de relacién con ODS Indirecta
Medida priorizada en el A5,

Comentarios generales

Este indicador busca fortalecer las capacidades de la
poblaciéon para separar, tratar, aprovechar y encaminar los
residuos hacia destinos finales adecuados.

Tomado de la Politica Nacional de Gestion de Residuos 2023-

2033
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Eje 4: Promocion de la Salud

Indicador 16
Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

Numero de proyectos desarrollados
para la promocion de la salud mental
en comunidad

(Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034)

Definicién conceptual

Proyecto: conjunto ordenado de
actividades con el fin de satisfacer
ciertas necesidades o resolver
problemas especificos.

Formula de calculo

2: NPD1 + NPD2..

Componentes involucrados en la formula
del calculo

NPD: Numero de
desarrollados

proyectos

Unidad de medida

Numero

Interpretacion

Durante el periodo X, se desarrollaron
“X” proyectos en promocion de la
salud mental a nivel local.

Desagregacion Geografica

Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica

N/A

Linea base

N/D

Meta

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

Periodicidad del PNS para el seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Informacion del Area Rectora sobre
proyectos desarrollados

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.2
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS ( ) Directa

(X') Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

N/A

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional

de Salud Mental 2024-2034
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Indicador 17

Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de actividades psicoeducativas con
énfasis en la salud mental de
adolescentes madres

Definicion conceptual Actividades Psicoeducacion: Las
actividades psicoeducativas engloban una
serie de actividades, técnicas y
estrategias basadas en el
acompanamiento que se dirigen a
aquellas personas adolescentes que
padecen algun trastorno que les afecta en
su desarrollo.

También estas actividades contribuyen al
desarrollo de habilidades cognitivas y
sociales.

Salud Mental: La OMS plantea que 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,
aprender y trabajar adecuadamente e
integrarse en su entorno. La salud mental
tiene un valor intrinseco y fundamental, y
forma parte de nuestro bienestar general.

Férmula de célculo > = APSSMAM
Componentes involucrados en la Z: Sumatoria
férmula del calculo APSSMAM: Actividades psicoeducativas

con énfasis en la salud mental de
adolescentes madres realizadas

Unidad de medida Numero
Interpretacion Expresa el numero de actividades
psicoeducativas realizadas con

adolescentes Madres

Desagregacion Geogréafica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Adolescentes madres (10afos a 19 afios y
11 meses).
Linea base 2024: 3
Meta 2025-2029: 10
2025:2
2026:2
2027:2
2028:2
2029:2
Periodicidad del PNS para el Anual
seguimiento
Fuente de informacion Informes de los equipos
Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.
Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo
Indicador de Objetivo de Desarrollo N.A.
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS (X) Directa
() Indirecta
Medida priorizada por el Consenso de G.79

Montevideo
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Comentarios generales Este indicador es transversal al Plan de
Accion de la Politica Institucional de
Atencién Integral a la Adolescencia Eje 2
Enunciado Promocion y Prevencién

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 18

Elemento ' Descripcién

Nombre del indicador Numero de personas alcanzadas con las
acciones implementadas para promover
la salud mental en la comunidad.

(Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034)

Definicién conceptual Acciones Deportivas y Recreativas:
actividades especificas, sistematicas
formuladas por organizaciones
vinculadas al deporte, recreacion vy
actividad fisica que son apoyadas por el
ICODER vy la Red de Actividad Fisica y
Salud mediante la colaboracion

técnica e insumos.

Personas Alcanzadas: corresponde a las
personas participantes de las acciones
desarrolladas por medio de las acciones
implementadas por las organizaciones.

Férmula de célculo 2NPA + NPA ...

Componentes involucrados en la 2: sumatoria.

férmula del calculo NPA: total de personas alcanzadas

Unidad de medida Numero

Interpretacion Las acciones se realizan en coordinacion
con organizaciones locales y cantonales,

Desagregacion Geografica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Tipo de organizaciones apoyadas.

Tipo de acciones deportivas y recreativas
implementadas

Linea base N/I

Meta 2025-2029: 500
2025: 100
2026: 100
2027: 100
2028: 100
2029: 100

Periodicidad del PNS para el Anual

seguimiento

Fuente de informacion Informacién en la Red Cantonal de
Actividad Fisica y Salud

Clasificacion ( ) Impacto.

( ) Efecto.

(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo
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Indicador de Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) vinculado

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos
a todas las edades.

Tipo de relacion con ODS

( ) Directa
(X') Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

Medida Prioritaria C.

Punto. 28. Fomentar politicas de vida
activa, productiva y de ahorro que

permita a largo plazo vivir el
envejecimiento dignamente.

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 19

Elemento

Descripcion

Nombre del indicador

Numero de acciones deportivas
y recreativas implementadas.(Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034)

Definicién conceptual

Acciones Deportivas y Recreativas:
actividades especificas, sistematicas
formuladas por organizaciones vinculadas
al deporte, recreaciéon y actividad fisica
que son apoyadas por el ICODER
mediante la colaboracion técnica e
insumos.

Formula de calculo

2ADRI

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

2: sumatoria.
ADRI: acciones deportivas y recreativas
implementadas

Unidad de medida

Numero

Interpretacion Cantidad de acciones se realizan en
coordinacién con organizaciones desde la
Red Cantonal de Actividad fisica y Salud,
redes, grupos organizados Yy otras
instituciones.

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastidn, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica N/A

Linea base N/D

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

Periodicidad del PNS para el Anual

seguimiento

Fuente de informacion

Informes de Area Rectora y de la Red
Cantonal de Actividad Fisica y Salud

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo
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Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.1
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS ( ) Directa

(X) Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

C28

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 20

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

Porcentaje de  participacion  de nifas, nifos
y adolescentes en actividades de promocion de
salud mental

desarrolladas.

Definicion conceptual

Participacion: proceso democratico que implica el
compromiso individual y colectivo para conseguir la
transformacion del entorno, en busca del interés
genera

I

Formula de calculo

NNAP/NTNA x 100

Componentes involucrados
en la férmula del calculo

NNAP: Numero de nifios vy adolescentes
participantes.
NAP: Numero total de nifios y adolescentes.

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion Durante el periodo X, participaron “X” de nifios y
adolescentes en las
actividades de promocién de la salud mental.
Desagrega Geogra Distritos: Catedral, San Sebastian, San Francisco de
cion fica dos Rios y Zapote
Temati N/A
ca
Linea base N/D
Meta 2025-2029: 60%
2025: 10%
2026: 10%
2027: 10%
2028: 10%
2029: 20%
Periodicidad del PNS para el Anual
seguimiento
Fuente de informacion Bitacoras de sesiones y reuniones
Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.

(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de 3.4.2

Desarrollo Sostenible

(ODS) vinculado

Tipo de relacion con ODS (X) Directa
() Indirecta

Medida priorizada por el N/A

Consenso de Montevideo
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Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2034

Indicador 21

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

Numero de proyectos en salud mental
ejecutados con la conducciéon vy
acompanamiento del Area Rectora.
(Politica Nacional de Salud Mental)

Definicion conceptual

Proyectos: “Conjunto de actividades
concretas, interrelacionadas y
coordinadas entre si, que se realizan con
el fin de producir determinados bienes y
servicios capaces de satisfacer
necesidades o resolver problemas”

(Ander-Egg y Aguilar, 2005, p.16).

Es el conjunto de actividades orientadas a
un objetivo con el que se espera fortalecer
la salud mental mediante la promocion de
la salud mental y la prevencion de
afectaciones mentales. Que consiste en
formulacién, ejecucién seguimiento y
evaluacion.

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

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
adecuadamente y contribuir a la mejora de
su comunidad. Es parte fundamental de la
salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para
tomar decisiones, establecer relaciones y
dar forma al mundo en el que vivimos. La
salud mental es, ademas, un derecho
humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico (OMS,
2022).

Prevencion de afecciones a la Salud
Mental: 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 individuos o
subgrupos de la poblacién cuyo riesgo de
desarrollar un trastorno 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
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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 marcadores biolégicos que
indican la predisposicion para desarrollar
trastornos mentales, pero que, en ese
momento, no cumplen con el criterio para
trastorno mental” (OMS, 2004).

Formula de calculo

PESM = 2(PPSM + PPASM)

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

PESM: Proyectos ejecutados en Salud
Mental.

Z: Sumatoria.

PPSM: Proyectos en Promocion de la Salud
Mental.

PPASM: Proyectos en Prevenciéon de las
Afecciones a la Salud Mental.

Unidad de medida

Numero

Interpretacion Cantidad de proyectos de Promocion de la
Salud Mental y Prevencién de alguna de
las afecciones a la Salud Mental,
ejecutados a nivel nacional en un afo
especifico, dirigidos a la poblacién en
general y aprobados por la Secretaria
Técnica de Salud Mental.

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Salud Mental
Linea base N/I
Meta 2025-2029: 5 proyectos

2025: 1 proyectos
2026: 1 proyectos
2027: 1 proyectos
2028: 1 proyectos
2029: 1 proyectos

Periodicidad del PNS para el Anual
seguimiento
Fuente de informacion Informes de los equipos
Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.

(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.2,3.5.2.b
Sostenible (ODS) vinculado 521,522
16.1.3. 16.2.1, 16.2.3
Tipo de relacién con ODS (X) Directa
() Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

B.7.,B.16,C. 22,D.36y G.79

Comentarios generales

Los Proyectos son ejecutados por el Area
Rectora Sureste Metropolitana con apoyo
interinstitucional e intersectorial

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034
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Elemento

Descripcion

Nombre del indicador

Numero de personas participantes de
programas Yy acciones para la
promocién de factores protectores en
personas adultas.

Definicién conceptual

Cantidad de personas que participan de
actividades grupales realizadas por el

ARSSEM y las Redes
interinstitucionales

Férmula de calculo 2PPA

Componentes involucrados en la formula PPA: personas participantes de

del calculo

actividades

Unidad de medida

Numero de personas participantes

Interpretacion Participaron “N” cantidad de personas en
acciones vinculadas
con la promocién de factores protectores
en el afo “X”.
Desagregacion Geografica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote
Tematica N/A
Linea base N/D
Meta 2025-2029: 500
2025: 100
2026: 100
2028: 100
2029: 100
Periodicidad del PNS para el seguimiento Anual

Fuente de informacion

Bitacoras vy listas de participacion

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 4.3.1,3.4.1
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS () Directa

(X) Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

A5.

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional

de Salud Mental 2024-2034

Indicador 23

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion
Numero de campanas de promocién
en salud mental

Definicion conceptual

Se refiere a programas de
promocion de la salud metal.

Férmula de célculo 2CPSM

Componentes involucrados en la férmula del CPSM: campafias de promocioén en
calculo salud mental.

Unidad de medida Numero
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Interpretacion se realizaron “N” cantidad de
programas vinculados con la

promocioén de la salud mental el afo
“X”

Desagregacion Geografica Distritos: Catedral, San Sebastian,
San Francisco de dos Rios y
Zapote

Tematica Grupo etario

Linea base N/I

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

Periodicidad del PNS para el seguimiento Anual

Fuente de informacion Informacion del Area Rectora sobre
campanas implementadas

Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.
Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo
Indicador de Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.4.1
(ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa

(X') Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de A5
Montevideo

Comentarios generales Indicador tomado de la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-
2034

Indicador 24

Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de estrategias de promocion

de la salud mental en el trabajo en el
Ministerio de Salud

Definicion conceptual Corresponde a la cantidad de
acciones que a nivel institucional se
realizan para promocionar un
entorno de trabajo saludable desde
la perspectiva de la salud mental del
personal del Ministerio de Salud.

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es
un lugar donde todos trabajan
unidos para alcanzar una vision
conjunta de salud y bienestar para
los trabajadores y la comunidad.

Férmula de célculo 2ER
Componentes involucrados
Componentes involucrados en la férmula del ER: estrategias realizadas por afio

calculo




33

Unidad de medida

Numero de
implementadas

estrategias

Interpretacion Se implementaron “N” cantidad de
estrategias

Desagregacion Geografica Local ARSSEM

Tematica N/A

Linea base N/I

Meta 2025-2029: 4
2025: 0
2026: 1

2027:1

2028: 1
2029: 1

Periodicidad del PNS para el seguimiento Anual

Fuente de informacion Bitacoras sobre acciones

desarrolladas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 8.8.2.b
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa

(X') Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de A4

Montevideo

Comentarios generales N/A

Indicador de Objetivo de Desarrollo N/A

Sostenible (ODS) vinculado

Tipo de relacion con ODS ( ) Directa
() Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de A.5

Montevideo

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-
2034

Indicador 25

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion
Numero de campafas en promocion de
habitos saludables asociados

con movimiento humano, alimentacion
y suefio

Definicion conceptual

Se refiere a productos de la accién
sustantiva

Formula de calculo

2CPHS

Componentes involucrados en la férmula
del calculo

CPHS: campafas de promocién de
habitos saludables asociados con
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movimiento humano, alimentacién y
suefo.

Unidad de medida

Numero

Interpretacion

se realizaron “N” cantidad de productos
divulgacién y  sensibilizacion de
promocién de habitos saludables el afio
o

Desagregacion Geografica

Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica

N/D

Linea base

N/D

Meta

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

_\—\—\—\U'I

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Bitacoras sobre acciones desarrolladas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacioén estadistica

Registro Administrativo

Indicador 26

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

Numero de Instituciones vinculadas a la
Red Costarricense de Actividad Fisica y
Salud (RECAFIS) que incorporan o le dan
continuidad a los programas y proyectos
de recreacion y uso del tiempo libre dentro
de su planificacion estratégica y operativa

(Politica Nacional de Salud 2023-2033)

Definicion conceptual

RECAFIS: La Red Costarricense de
Actividad Fisica y Salud (RECAFIS) es
una instancia participativa de alcance
nacional y cantonal establecida por
Decreto N° 32886-S-C-MEP-MTSS-MP-
G, establecida por Decreto N° 32886-S-C-
MEP-MTSS-MP-G, coordinada por el
Ministerio de Salud, que funciona como un
mecanismo de coordinacion
interinstitucional, cuyo fin es la promocién
de la actividad fisica en todas sus
modalidades para la salud integral de la

poblacién costarricense en el pais.

Programas: conjunto de subprogramas o
proyectos que responden a un objetivo
comun para la produccion de bienes y
servicios; es una intervencion limitada en
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cuanto a recursos y tiempo. (MIDEPLAN,
2016)

Proyecto: Es el nivel mas concreto de
programacion que consiste en un conjunto
articulado de actividades integradas,
destinado a lograr objetivos especificos,
con un presupuesto dado y un tiempo
determinado, orientado a la produccion de
bienes y servicios (MIDEPLAN, 2016).

Planificacion estratégica: constituye el
conjunto de analisis, decisiones vy
acciones que una institucion lleva a cabo
para cumplir con sus competencias y
responsabilidades en un contexto y un
tiempo determinado. Los  Planes
Estratégicos son instrumentos de
planificacion institucional de mediano o
largo plazo, no menor de cinco afos
(MIDEPLAN, 2018)

Planificacion operativa: Proceso de
organizaciéon para la gestion de las
instituciones que orienta la programacién
de actividades para la consecucion de los
objetivos propuestos y el seguimiento de
estos. La planificacidn operativa se
traduce en los programas y proyectos para
la prestacion de los productos (bienes y
servicios) que se deberan ejecutar en el
periodo de interés, generalmente en

el plazo de un ano.

Formula de calculo

2= [1+12+13...

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

2: Sumatoria de instituciones con
continuidad o incorporacion de programas
y proyectos de recreacién y uso del tiempo
libre.

I: Instituciones

Unidad de medida

Numero

Interpretacion

Se refiere a la suma de instituciones con
continuidad o que incorporan programas y
proyectos de recreacion y uso del tiempo
libre.

Desagregacion Geogréfica

Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica

N/D

Linea base

2024:5

Meta

2025-2029:
2025:
2026:
2027:
2028:
2029:6

(o201 ¢, ¢ o)

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Bitacoras sobre acciones desarrolladas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo
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Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.1
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS ( ) Directa

(X) Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

C28

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 27

Elemento
Nombre del indicador

' Descripcién

Numero de proyectos municipales
desarrollados mediante la Plataforma
Urbana Participativa (PUP) para
promover la salud mental en las
comunidades con situaciones de
vulnerabilidad social.

(Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034)

Definicién conceptual

Divulgacion constante de la herramienta
Plataforma Urbana participativa en las
municipalidades con mayor
vulnerabilidad.

Desde el IFAM se ha generado una
metodologia para trabajar en conjunto
con los gobiernos locales y las
comunidades, que tiene como objetivo
fundamental recuperar espacios
publicos a través de procesos de co-
creacibn con las comunidades, la
institucionalidad  publica, bajo el
liderazgo de los gobiernos locales.

Como parte del trabajo articulador que el
IFAM realiza con las municipalidades,
pone a disposicion herramientas,
metodologias, u otra informacion que
sea de utilidad para su gestién, sin
embargo, queda a discrecion de cada
gobierno local si las utilizan.

En el marco de los objetivos de la presente
politica, IFAM podréa divulgar la PUP en
los gobiernos locales, y bajo el principio
de autonomia, las

autoridades municipales definir si la
implementan.

Formula de calculo

2Pl

Componentes involucrados en la férmula del
calculo

Pl: proyectos implementados.

Unidad de medida

Numero

Interpretacion Cantidad de proyectos implementados

bajo la Plataforma Urbana
Participativa

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastian, San

Francisco de dos Rios y Zapote
Tematica N/A
Linea base N/I
Meta 2025-2029: 4
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2025: 0
2026: 1
2027: 1
2028: 1
2029: 1

Periodicidad del PNS para el seguimiento

Anual

Fuente de informacion

IFAM-Departamento de  Gestion vy
Fortalecimiento Municipal, Unidad de
Innovacion y Desarrollo

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 11.1.1.3, 3.4.2
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS (X) Directa
( ) Indirecta
Medida priorizada por el Consenso de G.79

Montevideo

Comentarios generales

Indicador tomado de la Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2034

Indicador 28

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

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, estrés,
alteraciones en la conducta alimentaria y
adicciones. (Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2034)

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 organo técnico responsable de
planificar, disefar, promover, coordinar,
ejecutar, evaluar y supervisar politicas,
programas y proyectos relacionados con
el desarrollo integral de la poblacion
estudiantil que contribuya a la formacion
integral e inclusiva, el respeto de los
derechos humanos, la convivencia y
promocioén de la salud integral, esto con el
apoyo del Area Rectora cuando sea
necesario.

Formula de calculo

2PESI

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

PESI: programas, estrategias y servicios
que implementa la DVE, relacionados con
el desarrollo integral de la poblacion
estudiantil que contribuya a la formacion
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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 o0 servicios psicosociales
implementados por a DVE, en los centros
educativos que contribuyen a la mitigacion
de casos de depresion, ansiedad,
violencia, estrés, alteraciones en la
conducta alimentaria y adicciones.

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Salud Mental
Linea base N/I
Meta 2025-2029: 4
2025: 0
2026: 1
2027: 1
2028: 1
2029: 1
Periodicidad del PNS para el Anual
seguimiento
Fuente de informacion Informes de los equipos
Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.
Tipo de operacioén estadistica Registro Administrativo
Indicador de Objetivo de Desarrollo 421
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa
(X) Indirecta
Medida priorizada por el Consenso de B.7
Montevideo
Comentarios generales La implementacién de los programas es

funcion del MEP, sin embargo el Area
Rectora apoyara la iniciativas siempre y
cuando se reciba solicitud y se cuente con
el recurso humano y material para
realizarlo.

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 29
Elemento Descripcion

Nombre del indicador (Numero de campanas psicoeducativas
dirigidos a la poblacién en general para el
abordaje integral del comportamiento
suicida. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034)

Definicion conceptual Campanas Psicoeducativas:
intervenciones organizadas que tienen
como objetivo proporcionar a la poblacion
general o a grupos especificos
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informacioén y conocimientos sobre temas
relacionados con la salud mental, con el fin
de fomentar la comprensién, reducir el
estigma y promover conductas
saludables. buscan desmitificar los
trastornos psicolégicos y emocionales,
sensibilizando a la sociedad sobre Ila

mportancia 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
(ideacién suicida), los intentos de suicidio
y el suicidio consumado.

Se entiende como un proceso
multidimensional, influenciado por
factores psicoldgicos, biolégicos, sociales
y ambientales (Turecki & Brent, 2016).

World Health Organization (WHO). (2020).
Mental health and COVID-19. WHO 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.

Férmula de célculo 2CPEPG
Componentes involucrados en la 2: sumativa.
férmula del calculo CPEPG: campanas psicoeducativas

dirigidos a la poblacién en general

Unidad de medida

Numero

Interpretacion

Cantidad de campanas psicoeducativas
sobre el comportamiento suicida han sido
ejecutadas .

Desagregacion Geogréfica

Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica

Salud Mental

Linea base

2024: 1

Meta

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

_ O

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Informes de Area Rectora sobre divulgacion
de la campafia

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacioén estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.2
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS ( ) Directa

(X) Indirecta
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Medida priorizada por el Consenso de B.7, B.16, G.79
Montevideo
Comentarios generales Las campanas de abordaje integral vy

prevencion de suicidio son generadas y
aprobadas por los nivele superiores del
Ministerio de Salud, el Area Local
promueve Yy articula su divulgacion.

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 30

Elemento Descripcion
Nombre del indicador (Numero de personas capacitadas en el

abordaje integral del comportamiento
suicida mediante la psicoeducacion
(Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034)

Definicion conceptual Capacitacién en comportamiento suicida Se
refiere a capacitaciones brindadas por la
Red Local de Salud Mental SEM 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 personas 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
situaciones de desesperanza. A través 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 célculo 2NPCACS
Componentes involucrados en la NPCACS: numero de personas
férmula del calculo capacitadas en abordaje del
comportamiento
Suicida
Unidad de medida Numero
Interpretacion Desde el Area Rectora Sureste

Metropolitana, especificamente la Red

Local de Salud Mental se conté con “N”

cantidad de personas capacitas en el

abordaje integral del comportamiento
suicida el afio “X” .

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Salud Mental
Linea base 2024: 30
Meta 2025-2029: 150




2025: 30
2026: 30
2027: 30
2028: 30
2029: 30

Periodicidad del PNS para el Anual

seguimiento

Fuente de informacion

Informacion del Area Rectora sobre
capacitaciones implementadas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo N/A
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa
() Indirecta
Medida priorizada por el Consenso de N/A

Montevideo

Comentarios generales

Estos procesos psicoeducativos son
productos realizados vinculados con la
divulgacién 'y sensibilizacion  sobre
abordaje integral del comportamiento
suicida desde la Red Local de Salud
Mental SEM

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 31

Elemento
Nombre del indicador

' Descripcion

Numero de personas capacitadas en el
abordaje del comportamiento suicida en
instituciones educativas publicas vy
privadas. (Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2034)

Definicion conceptual

Fomento de la aplicacion de los
conocimientos sobre el abordaje del
comportamiento suicida, conceptos, los
factores protectores, factores de riesgo, el
quehacer del MEP ante la deteccién de
una situacién de riesgo suicida y ante una
situacién de suicidio consumando. Los
roles

e intervenciones que desde el MEP deben
realizarse y los procesos de referencia.

Formula de calculo

CPC: Suma de CPCCS + CPCP

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

CPC: Cantidad de personas capacitadas.

CPCCS: Cantidad de personas
capacitadas en conducta suicida.

CPCP: Cantidad de personas capacitadas
en posvencion

Unidad de medida

Numero

Interpretacion

Sumatoria de personas capacitadas en
abordaje del comportamiento suicida que

incluye las personas capacitadas en
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comportamiento suicida y capacitadas en
posvencion o la intervencion posterior a
un evento de

suicidio consumado anualmente

Desagregacion Geografica

Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica

Personas de las comunidades educativas
de MEP

Linea base

2024: 25

Meta

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

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Anual

Fuente de informacion

Informacion del Area Rectora sobre
capacitaciones implementadas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo N/A
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa
() Indirecta
Medida priorizada por el Consenso de N/A

Montevideo

Comentarios generales

Estos procesos psicoeducativos son
productos realizados en el marco de la
prevencion del comportamiento suicida
desde la Red Local de Salud Mental SEM

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 32

Elemento
Nombre del indicador

Descripcion

Numero de actividades dirigidas a personas
jébvenes para la prevencion del
comportamiento suicida (Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2034)

Definicion conceptual

Personas jovenes: Personas con edades
comprendidas entre los 12 y 35 anos,
llamense adolescentes, jdvenes o adultos
joévenes; lo anterior sin perjuicio de lo que
dispongan otras leyes en beneficio de los
nifios y adolescentes, segun lo establece
la Ley General de la Persona Joven N°
8.261.
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Prevencién del comportamiento suicida:
Estrategias y enfoques especificos
disefados para identificar, abordar y
reducir el riesgo de suicidio en personas
jovenes. La intervencion temprana y el
apoyo adecuado son esenciales para
ayudar a reducir el riesgo y fomentar una
vida saludable y plena.

Formula de calculo

2ADJPCS

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

ADJPCS: actividades dirigidas a personas
jovenes para la prevencién del
comportamiento suicida.

Unidad de medida

Numero

Interpretacion El numero de actividades dirigidas a
personas jovenes para la prevencion del
comportamiento suicida es “N” en el afio
“t.

Desagregacion Geografica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Poblacién joven
Linea base 2024:1
Meta
2025-2029:5
2025: 1
2026: 1
2027: 1
2028: 1
2029:
1
Periodicidad del PNS para el Anual

seguimiento

Fuente de informacion

Informacién del Area Rectora sobre
capacitaciones implementadas

Clasificacion

( ) Impacto.
( ) Efecto.
(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de Desarrollo 3.4.2
Sostenible (ODS) vinculado 3.5.2
3.8.1

Tipo de relacién con ODS ( ) Directa

(X') Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

N/A

Comentarios generales

Estas acciones son coordinadas y dirigidas
desde el Area Rectora.

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034




Indicador 33
Elemento
Nombre del indicador
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Descripcion

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

(Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034)

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 funcién
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 comportamiento

de una persona. Incluyen una amplia gama
de problemas, como depresion, ansiedad,
trastorno  bipolar, esquizofrenia vy
trastornos de personalidad, entre otros.
Estos  trastornos pueden afectar
significativamente la capacidad de una
persona para funcionar en la vida diaria y
pueden requerir tratamiento
especializado.

Férmula de célculo 2FAC

Componentes involucrados en la FAC: funcionarias actualizados o]
férmula del calculo capacitados.

Unidad de medida Numero

Interpretacion Cantidad de personas capacitadas.

Desagregacion Geogréfica Distritos: Catedral, San Sebastian, San
Francisco de dos Rios y Zapote

Tematica Salud Mental

Linea base N/I

Meta 2025-2029: 125
2025: 25
2026: 25
2027: 25
2028: 25
2029: 25

Periodicidad del PNS para el Anual

seguimiento
Fuente de informacion Informes de los equipos
Clasificacion ( ) Impacto.
( ) Efecto.

(X) Producto.

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo
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Indicador de Objetivo de Desarrollo N.A.
Sostenible (ODS) vinculado
Tipo de relaciéon con ODS

( ) Directa
( ) Indirecta

Medida priorizada por el Consenso de N/A
Montevideo
Comentarios generales Las capacitaciones seran coordinadas y

desarrolladas de§de la Red Local de
Salud Mental del Area Rectora.

Indicador tomado de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034

Indicador 34

Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de intervenciones implementadas para el
abordaje del comportamiento suicida (Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034)

Definicion conceptual Ndmero de veces: Cantidad de ocasiones en las
que un evento, accién o situacidon ocurre o se
repite.

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 2IIACS

Componentes involucrados en Il: intervenciones implementadas para el abordaje
la formula del calculo del comportamiento suicida.

Unidad de medida Numero

Interpretacion Se refiere a la cantidad de medidas (intervenciones

0 acciones) que adopte o implemente la institucion
para abordar el comportamiento suicida en las
personas funcionarias.

Desagregacion Geografica Distritos: Catedral, San Sebastian, San Francisco de
dos Rios y Zapote

Tematica Salud Mental

Linea base N/I
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Meta

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

(L U U (S N e )

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Semestral

Fuente de informacion

Informes de Area Rectora mediante reportes y
boletas VEO1

Clasificacion

( ) Impacto.

( ) Efecto.

(X) Producto.

Tipo de operacioén estadistica

Registro Administrativo

Indicador de Objetivo de N/A
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado
Tipo de relacion con ODS ( ) Directa
() Indirecta
Medida priorizada por el N/A

Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Para el abordaje del comportamiento suicida se
requiere un enfoque integral y multidisciplinario,
considerando factores psicologicos, sociales vy
biolégicos y culturales, para desarrollar este
abordaje es necesario:

Realizar campanas de sensibilizacién para reducir
el estigma asociado 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 equipos de apoyo emocional para
identificar sefiales de alerta y actuar
oportunamente.

Fortalecer el programa de apoyo psicolégico
capacitando al profesional o profesionales, y
brigadistas en técnicas primeros auxilios
psicolégicos

* Implementar un sistema de seguimiento para
evaluar la efectividad de las intervenciones y
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ajustar las estrategias segun las necesidades
identificadas.

El Area Rectora promovera estas tareas a través de
la Red Local de Salud mental en coordinacion con
los integrantes de la Red y otros actores sociales
claves.




