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Presentacion

La salud mental constituye un componente esencial para el bienestar integral de las personas, las
familias y las comunidades, asi como para el desarrollo social y econdmico del pais. En este contexto,
la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 (PNSM) representa el instrumento orientador para la
articulaciéon de acciones interinstitucionales e intersectoriales dirigidas a la promocion de la salud
mental, la prevencién de las afecciones en salud mental, la atencion integral, la rehabilitacion y la

inclusion social y laboral de la poblacién.

De conformidad con lo establecido en los articulos 15, 18 y 19 de la Ley N.° 10412 “Ley Nacional de
Salud Mental”, asi como en los articulos 24 y 27 de su Reglamento, corresponde al Ministerio de
Salud, a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM), la elaboracién, coordinacién,
seguimiento y supervision de la Politica Nacional de Salud Mental y de su Plan de Accidn vigente, asi
como el desarrollo de mecanismos de seguimiento y evaluacién que permitan identificar avances,

desafios y oportunidades de mejora para la toma de decisiones.

En concordancia con dicho marco normativo, el presente “Informe de seguimiento anual 2025 al Plan
de Accidn de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034” expone los resultados del proceso de
seguimiento efectuado al cumplimiento de las metas programadas para el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2025, conforme a la metodologia e instrumento oficial de seguimiento

establecidos para la PNSM.

Este informe constituye un insumo técnico para el monitoreo de la implementacién de las acciones
estratégicas definidas en el Plan de Accion de la PNSM, permitiendo visualizar el nivel de avance
alcanzado, asi como identificar aspectos que requieren fortalecimiento, reorientacién o mejora

continua en los procesos institucionales e interinstitucionales vinculados con la salud mental.

Asimismo, el proceso de seguimiento desarrollado por el Ministerio de Salud, a través de la STSM,
procura fortalecer la trazabilidad de la informacién reportada, la transparencia en el monitoreo de
las metas establecidas y la generacién de evidencia para apoyar la toma de decisiones orientadas al
fortalecimiento de las acciones en salud mental en el territorio nacional.
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El compromiso institucional y la articulacion sostenida entre las diferentes instancias participantes
contindan siendo elementos fundamentales para avanzar en la implementacion de la Politica

Nacional de Salud Mental y contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud mental de la

poblacion.
Dr. Alexander Sanchez Cabo
Ministro de Salud
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Acronimos y siglas

Acronimos v siglas ‘

Nombre

BANHVI Banco Hipotecario de la Vivienda

BCBCR Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica

BCCR Banco Central de Costa Rica

CCsS Caja Costarricense del Seguro Social

CEN-CINAI Centros de Educacion y Nutricidn- Centros Infantiles de Nutricién y
Atencién Integral

CIAMA Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente.

CNNA Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia

CONAPAM Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

CONAPDIS Consejo Nacional de Personas con Discapacidad

CONESUP Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada

COSEVI Consejo de Seguridad Vial

CPl Consejo Nacional de la Politica Publica de la Persona Joven.

IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

ICD Instituto Costarricense sobre Drogas

ICODER Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

IFAM Instituto de Fomento y Asesoria Municipal

IMAS Instituto Mixto de Ayuda Social

INA Instituto Nacional de Aprendizaje

INAMU Instituto Nacional de las Mujeres

INS Instituto Nacional de Seguros

ITCR Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

MCJ Ministerio de Cultura y Juventud

MEP Ministerio de Educacién Publica

MJP Ministerio de Justicia y Paz

MOPT Ministerio de Obras Publicas y Transportes

MS Ministerio de Salud

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

PANI Patronato Nacional de la Infancia

SE9-1-1 Sistema de Emergencias 9-1-1

SINEM Sistema Nacional de Educacién Musical

UNA Universidad Nacional
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l. Introduccion

El Ministerio de Salud, en su rol rector del Sector Salud y en concordancia con lo establecido en la Ley
N° 10412 “Ley Nacional de Salud Mental” y su Reglamento, presenta el “Informe de seguimiento
anual 2025 al Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 (PNSM)”,

correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de eneroy el 31 de diciembre de 2025.

El presente informe tiene como finalidad poner a disposicién de las autoridades, instituciones
participantes y demds personas tomadoras de decisiones, informacion sistematizada y técnicamente
validada sobre el estado de avance de las metas institucionales comprometidas en el Plan de Accién
2025-2029 de la PNSM, asi como identificar los principales desafios, oportunidades de mejora y
aspectos relevantes asociados al proceso de implementacion de las acciones estratégicas definidas

para el afio 2025.

La PNSM constituye el instrumento orientador para la articulacién de acciones interinstitucionales e
intersectoriales dirigidas a la promocion de la salud mental, la prevencion de las afecciones en salud
mental, la atencién integral, la rehabilitacién y la inclusién social y laboral de la poblacién, mediante
un abordaje integral de la salud mental y un enfoque de derechos humanos, curso de vida, equidad

y participacion social.

En concordancia con lo dispuesto en los articulos 15, 18 y 19 de la Ley N° 10412 y los articulos 24 y
27 de su Reglamento, corresponde al Ministerio de Salud, a través de la STSM, desarrollar los
procesos de coordinacién, seguimiento y evaluacién vinculados con la implementacion de la PNSM y

su respectivo Plan de Accion.

De manera general, los resultados del seguimiento anual evidencian avances relevantes en la
implementacion del Plan de Accién 2025-2029 de la Politica Nacional de Salud Mental durante su
primer afio de ejecucién. Al cierre del periodo evaluado, el 85,47% de las metas programadas para el
afio 2025 fueron clasificadas con cumplimiento alto, reflejando el compromiso de las instituciones
participantes con la ejecucién de las acciones estratégicas definidas en la Politica. Estos resultados
representan un avance significativo en el cumplimiento de los compromisos establecidos para el

periodo y constituyen una base importante para continuar fortaleciendo la implementacion
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interinstitucional e intersectorial de las acciones orientadas a la promocién de la salud mental, la

prevencion de las afecciones en salud mental y el abordaje integral del comportamiento suicida.

II.  Metodologia

El analisis desarrollado en el presente informe comprende las metas con programacion vigente para
el afio 2025, para un total de 172 metas incluidas en el proceso de seguimiento anual,

correspondientes a los tres ejes estratégicos que estructuran la implementacion de la PNSM.

Tabla 1: Indicadores por eje estratégico del PdA 2025-2029, segun las instituciones ejecutoras.
Institucion  Total Cantidad de indicadores = Cantidad de indicadores | Cantidad de indicadores

enel Ejel enel Eje 2 enel Eje3

BANHVI 4 - 2 2
BCBCR 3 - - 3
BCCR 2 - - 2
CCSS 20 5 13 2
CEN-CINAI 8 3 3 2
CIAMA 1 - 1 -
CNNA 1 - 1 -
CONAPAM 3 2 - 1
CONAPDIS 1 1 - -
CONESUP 2 - - 2
COSEVI 1 1 - -
CPJ 9 4 3 2
IAFA 13 - 9 4
ICD 4 - 2 2
ICODER 4 3 1 -
IFAM 4 2 - 2
IMAS 2 1 - 1
INA 5 3 2 -
INAMU 3 - 1 2
INS 9 5 3 1
ITCR 7 7 - -
MClJ 4 1 2 1
MEP 21 10 7 4
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Institucion Total Cantidad de indicadores @ Cantidad de indicadores | Cantidad de indicadores

enelEjel en el Eje 2 enel Eje3
MJP 7 3 2 2
MOPT 5 1 1 3
MS 29 14 9 6
MTSS 6 1 4 1
PANI 3 1 1 1
SES-1-1 3 1 1 1
SINEM 1 1 - -
UNA 9 4 4 1
TOTALES 196 76 72 48

Fuente: Elaboracién propia, Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental, 2025.

El seguimiento anual se desarrollé utilizando el instrumento oficial de seguimiento de la PNSM, el
cual constituye la herramienta técnica para el registro, consolidacion, validacién y anadlisis de la

informacion remitida por las instituciones responsables.

La recopilacién y consolidacién de la informacion fue coordinada por la STSM mediante la articulacion
con las instituciones responsables de reportar el avance y cumplimiento de las metas programadas.
Como parte del proceso técnico, la informacion remitida fue objeto de revision de consistencia y
validacion general, considerando los datos consignados en el instrumento y los medios de verificaciéon

aportados por las instituciones participantes.

Para efectos de la clasificacion del cumplimiento anual de metas, se tomé como referencia lo
establecido por MIDEPLAN como recomendaciéon y buena practica para el seguimiento de
instrumentos de planificacion en el Sistema Nacional de Planificacion (SNP). A partir de lo anterior, el
Ministerio de Salud clasificd el cumplimiento de las metas programadas para el afio 2025 en funcién

de la relacion entre lo programado y lo ejecutado, utilizando las siguientes categorias:
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llustracién 1: Escala de clasificacion institucional segun CUMPLIMIENTO de metas anuales 2025.

Cumplimiento bajo

Cumplimiento alto

+Cuando el resultado de la meta
es menor o igual a 49,99%.

* Cuando el resultado anual de la
meta es mayor o igual a 90%.

Fuente: Elaboracion propia del Ministerio de Salud, con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

El presente informe incorpora el andlisis de los resultados correspondientes a los tres ejes
estratégicos de la PNSM, permitiendo visualizar el nivel de avance alcanzado en las metas
programadas para el afio 2025, asi como identificar desafios y oportunidades de mejora para
fortalecer laimplementacion de las acciones orientadas al mejoramiento de las condiciones de salud

mental de la poblacién.

lll.  Resumen ejecutivo

El presente informe expone los resultados del seguimiento anual correspondiente al cumplimiento
de las metas de acciones estratégicas del Plan de Accién 2025-2029 de la PNSM, con programacion
vigente para el afio 2025, conforme a la metodologia e instrumento oficial de seguimiento y

evaluacion establecidos para la Politica.

La informacién presentada corresponde al proceso de recopilacién, revision, validacion vy
consolidacién técnica desarrollado por la STSM durante el | trimestre de 2026, con base en los
reportes y medios de verificacién remitidos por las instituciones responsables de la ejecucién de las

metas programadas.

El seguimiento anual comprende un total de 172 metas con programacién correspondiente al afio

2025, vinculadas a los tres ejes estratégicos de la PNSM.
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Cumplimiento general

Los resultados del seguimiento evidencian que la mayor proporcién de metas de acciones
estratégicas del PdA de la PNSM se ubica en la categoria de “Cumplimiento alto”, reflejando avances

relevantes en la ejecucién institucional de las acciones programadas para el afio 2025.

No obstante, se identifican metas clasificadas en las categorias de “Cumplimiento medio” vy
“Cumplimiento bajo”, las cuales requieren fortalecimiento en los procesos de ejecucion, seguimiento

y articulacion institucional para favorecer el cumplimiento de las metas establecidas.

La distribucién porcentual general de las metas segun categoria de cumplimiento anual se presenta

en el siguiente grafico.

Grdfico 1. Costa Rica: Porcentaje de cumplimiento de metas de accion estratégica del PdA de la
PNSM, 2025 (total de metas = 172)

Costa Rica: Porcentaje de avance en el cumplimiento de metas de accion
estratégica
del PdA de la PNSM al 2025
(total de metas=172)

6.40%

B Cumplimiento alto Cumplimiento medio B Cumplimiento bajo

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental, con informacién suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.
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Cumplimiento por ejes estratégicos

Durante el periodo evaluado, el Eje 1 “Entornos protectores y promotores de la salud mental”
concentra la mayor cantidad de metas programadas para el afio 2025, seguido del Eje 2 “Abordaje
intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la Salud Mental” y del Eje 3 “Abordaje

integral del comportamiento suicida”.

De manera general, los tres ejes estratégicos presentan predominio de metas clasificadas en la
categoria de “Cumplimiento alto”; no obstante, se observan diferencias en la proporcion de metas
clasificadas con “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, lo cual refleja comportamientos
diferenciados en los procesos de ejecucidn, articulacion y seguimiento de las acciones estratégicas

programadas.

El detalle de la distribucién de metas segun categoria de cumplimiento por eje estratégico se

presenta en la siguiente tabla.

Tabla 2. Costa Rica: Cantidad y porcentaje de metas de accion estratégica del PdA de la PNSM segun
categoria de cumplimiento por eje estratégico al 31 de diciembre de 2025

Eje Politica Nacional de Salud Cumplimiento
Mental medio

Cantidad | Porcentaje

1.Eje 1: Entornos protectores y

67 62| 92.54% 1 1.49% 4| 5.97%

promotores de la salud mental

2.Eje 2: Abordaje intersectorial
para la prevencion, deteccion y 64 52| 81.25% 5 7.81% 7| 10.94%

atencion de la Salud Mental

3.Eje 3: Abordaje integral del
comportamiento suicida

Total 172 147 | 85.47% 11 6.40% 14| 8.14%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.

41 33| 80.49% 5| 12.20% 3| 7.32%
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Cumplimiento por institucion ejecutora

El analisis por institucion ejecutora permite identificar las diferencias en la distribucion de las
categorias de cumplimiento entre las instituciones responsables de la ejecucion de las

acciones estratégicas de la PNSM.

La siguiente tabla presenta la distribucion de las metas programadas para el afio 2025 segln

categoria de cumplimiento anual por institucion ejecutora.

Tabla 3. Costa Rica: Cantidad y porcentaje de metas de accion estratégica del PdA de la PNSM segun
categoria de cumplimiento por institucion ejecutora al 31 de diciembre de 2025

Institucidn Total Cumplimiento medio

Programada . .

para 2025 Cantidad | Porcentaje

BANHVI 3 1 33.33% 2 66.67% 0 0.00%
BCBCR 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%
BCCR 1 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%
CCSS 16 16 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CEN-CINAI 7 6 85.71% 1 14.29% 0 0.00%
CIAMA 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CNNA 0 0 -- 0 -- 0 -
CONAPAM 3 3 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CONAPDIS 0 0 -- 0 -- 0 -
CONESUP 2 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
COSEVI 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CPJ 8 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
IAFA 13 10 76.92% 0 0.00% 3 23.08%
ICD 4 4 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
ICODER 3 1 33.33% 0 0.00% 2 66.67%
IFAM 4 2 50.00% 1 25.00% 1 25.00%
IMAS 2 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
INA 5 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
INAMU 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%
INS 9 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
ITCR 7 7 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
MCJ 3 3 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Institucion Total Cumplimiento medio

P;z%;a;(;:csla Cantidad | Porcentaje
MEP 21 18 85.71% 3 14.29% 0 0.00%
MJP 7 7| 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
MOPT 4 4| 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
MS 29 23 79.31% 1 3.45% 5 17.24%
MTSS 6 4 66.67% 1 16.67% 1 16.67%
PANI 2 2| 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
SE9-1-1 3 2 66.67% 0 0.00% 1 33.33%
SINEM 1 1| 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
UNA 1 1| 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTALES 172 147 85.47% 11 6.40% 14 8.14%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.

Metas con bajo cumplimiento

De manera general, la mayoria de las instituciones ejecutoras presentan predominio de metas
clasificadas en la categoria de “Cumplimiento alto”; no obstante, se identifican instituciones con
mavyor proporcion de metas clasificadas en la categoria de “Cumplimiento bajo”, lo cual evidencia la
necesidad de fortalecer procesos de seguimiento, articulaciéon y gestion institucional vinculados con

la ejecucion de determinadas acciones estratégicas.

El detalle se presenta en la Tabla 4, la cual muestra las instituciones que presentan la mayor
proporcion de metas clasificadas en la categoria de “Cumplimiento bajo” al cierre del seguimiento

anual 2025.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Tabla 4. Costa Rica: Cantidad y porcentaje de metas de accion estratégica del PdA de la PNSM
clasificadas en la categoria de “Cumplimiento bajo”, segun institucion ejecutora al 31 de diciembre
de 2025

MS 5 2.91%
IAFA 3 1.74%
ICODER 2 1.16%
BCCR 1 0.58%
IFAM 1 0.58%
MTSS 1 0.58%
SE9-1-1 1 0.58%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.

Como parte del proceso de seguimiento anual, las instituciones responsables de metas clasificadas
en la categoria de “Cumplimiento bajo” incorporaron informacion relacionada con planes de mejora
orientados a fortalecer la ejecucidén de las acciones estratégicas y atender las principales causas

asociadas al nivel de cumplimiento reportado.

La informacién relacionada con los planes de mejora fue recopilada mediante el instrumento oficial
de seguimiento de la PNSM, que incluye informacion sobre causas asociadas al nivel de cumplimiento
reportado, actividades criticas y acciones orientadas al fortalecimiento de la ejecucién institucional.

Anexo 1

Tabla 5. Costa Rica: Metas clasificadas en la categoria de “Cumplimiento bajo” y condicion de reporte
de plan de mejora

S Metas con Con plande Sin plan de % con plan de

Institucion . . . . .
cumplimiento bajo mejora mejora mejora
BCCR 1 1 0 100.00%
IAFA 3 2 1 66.67%
ICODER 2 2 0 100.00%
IFAM 1 1 0 100.00%
San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
Edificio Central
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S Metas con Con plande Sin plan de % con plande
Institucion .. . . . .
cumplimiento bajo mejora mejora mejora
MS 5 5 0 100.00%
MTSS 1 1 0 100.00%
SE9-1-1 1 0 1 0.00%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.

Ejecucion presupuestaria de las metas 2025

En relacion con la informacion presupuestaria asociada a las metas programadas para el afio 2025,
el proceso de seguimiento permitié identificar diferencias en el nivel de reporte de informacion

financiera entre las instituciones ejecutoras.

Del total de metas incluidas en el seguimiento anual, una proporcion presentd informacion
presupuestaria valida, mientras que otro grupo de metas no contd con datos suficientes para el
analisis de ejecucién presupuestaria, ya sea por ausencia total de reporte o por informacién parcial

remitida por las instituciones responsables.

La distribucion porcentual de las metas segun condiciéon de informacién presupuestaria reportada
se presenta en el siguiente grafico. El detalle de la ejecucion presupuestaria reportada por

institucidn ejecutora se desarrolla en el apartado correspondiente del presente informe.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Grdfico 2. Costa Rica: Distribucion porcentual de las metas de accidn estratégica del PdA de la PNSM
segun reporte de informacion presupuestaria, 2025.

Costa Rica: Distribucion porcentual de las metas de accién
estratégica del PdA de la PNSM segun de informacion
presupuestaria reportada, 2025
(totalde metas =172)

45.93%

54.07%

m Metas con informacion presupuestaria valida = Metas sin informacion presupuestaria valida

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones
ejecutoras al 31 de diciembre de 2025
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Tabla 6. Costa Rica: Metas de acciones estratégicas del Plan de Accion 2025-2029 de la Politica Nacional de Salud Mental “Con cumplimiento bajo”,

segun institucion ejecutora 2025

ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

RESPONSABLE

O1.AE1. O1.AE1.I111. Se promovio la Probable Realizar boletin Falta de IFAM.
Desarrollo de Numero de buena practica en falta de informativo para | divulgacion. Departamento
estrategias, que | proyectos un foro del régimen | apoyo la divulgacion del de gestiony
promueva la municipalidades municipal, sin politico. proceso de fortalecimiento
convivencia desarrollados a embargo, ninguna promocion Municipal
pacificaen través de la municipalidad municipal, con el Unidad de
centros de cuido | Plataforma durante 2025 tuvo finde dar a Innovaciény
en nifiezy Urbana interés de conocer el Desarrollo.
adolescenciay participativa (PUP) implementacion. proyecto.
las para promover la
competencias salud mentalen
parentales en las comunidades
las familias con situaciones de
vulnerabilidad
social.
O1.AE4. 01.AE4.110. 120 54.00 45.00% La meta no se logré | Probable Existe riesgo de Se formalizaréa la ICODER.
Fortalecimiento | Numero de segun lo falta de incumplimiento comunicacion de Unidad de
delmodelo de personas programado, comunica | futurosinose metas con el Area Programasy
abordaje participantes en debido a que la cién con coordinan con de Salud de Montes | Proyectos, Dpto.
integralde la actividades de ejecucion de la otras anticipacion las de Ocayse Deportey
salud mental. promocion de actividad requeria institucion | metas de programaran Recreacion.
salud mental coordinacién conel | es. participacion con | reuniones de
desarrolladas en Area de Salud de el Area de Salud planificacion
los centros Montes de Oca, y de Montes de conjunta para
educativos en esta oportunidad Oca. asegurar la
seleccionados. desde el ICODER no convocatoriay el
se comunicoy cumplimiento
socializado esperado.
oportunamente el
alcance esperado
de participacion.

San José, calle 16 avenida 6 y 8
Edificio Central
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ACCION INDICADOR RESPONSABLE
ESTRATEGICA

O1.AES. O1.AE8.I1. . 0.00% Durante el 2025 no | Probable Se mantiene la Se evidencia la Ministerio de
Desarrollo de Numero de se conté con el falta de coordinacién con | necesidad de Salud.
intervenciones denuncias por corte consolidado recurso la DGS para planificar con Direccion de
de promocioén contaminacion de denuncias por humano. solicitarelcorte | mayor anticipaciéon | Proteccién
de espacios sonicarecibidas a contaminacion semestral de la solicitudy Radiolégicay
saludablesy nivel nacional. sonica atendidas a informaciony dar | consolidacion de Salud Ambiental.
libres de ruido. nivel nacional, seguimientoala | informacién para

debido a la recopilaciony asegurar la

priorizacion de registro de los oportunidad del

otros temas datos requeridos. | seguimiento

urgentesy semestral de

limitaciones de indicadores con

tiempoy personal a alto volumen de

cargo. datos.
O1.AES. O1.AE8.12. 1 0.00 0.00% No fue posible Probable No se ejecutaron | Fortalecer las Ministerio de
Desarrollo de Ndmero de ejecutar falta de actividades de capacidades Salud.
intervenciones evaluaciones de evaluaciones de comunica | controldebidoa | técnicasy Direccion de
de promocién ruido en zonas de ruido en zonas de cién con que las acciones | coordinacion Proteccion
de espacios alto impacto para alto impacto debido | otras vinculadas al interinstitucional Radiolégicay
saludablesy identificar las alimitaciones institucion | indicador no antes de la Salud Ambiental.
libres de ruido. principales técnicas, es. iniciaron por las ejecucion, para

fuentes deruidoy particularmente limitaciones asegurar la
su nivel. con debilidades en técnicasy de viabilidady el

la coordinacion con capacidad seguimiento

las institucional oportuno de este

municipalidades. identificadas. tipo de indicadores.
San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ACCION
ESTRATEGICA

02. AE1.
Desarrollo de
normativa para
elabordaje
integral para la
salud mental.

INDICADOR

02.AE1.11.
Numero de
normas de
abordaje integral
del adolescente
con incorporacién
del componente
de salud mental.

N

DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO DE COSTA RICA

0.00%

Salida de personal
no programada

02.AE4.
Mejoramiento
enelaccesoa
servicios de
salud, para
personas con
trastornos
mentalesy del
comportamiento

02.AE4.18.
Porcentaje de tres
0 mas consultas
en los servicios
ambulatorios del
IAFA por
trastornos
mentalesy del
comportamiento
asociados al
consumo de
sustancias
psicoactivas.

43%

Probable
falta de
recurso
humano.

Coordinaciones
internas para
continuar el
proceso de
elaboracion y dar
continuidad al
logro de la meta

Mejor control de
seguimiento a los
planes

RESPONSABLE

Ministerio de
Salud. Direccion
Servicios de
Salud: Unidad de
Armonizacion de
Servicios de
Salud. Secretaria
Técnica de Salud
Mental.

0.00%

San José, calle 16 avenida 6y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210/ 4003- 5216

IAFA.
AreaTécnica.
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ACCION
ESTRATEGICA

02.AES.
Fortalecimiento
de la capacidad
de detecciény
manejo
temprano de
trastornos
mentalesy del
comportamiento

INDICADOR

02.AE5.I5.
Numero de
personas
funcionarias
capacitadas
en la atencion
de atletas
parala
prevencion,
deteccion,
atenciény
derivacion del
trastorno de
la conducta
alimentaria
en los
programas
deportivos.

N

META
2025

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

Recurso Humano
y econdémico
limitado para
llevar a cabo la
accion durante el

afo 2025.
Por el alto
volumen de

actividades y la
atencion de otras
prioridades
desde la Unidad
de Programas y
Proyectos no se
logré realizar en
tiempo las
coordinaciones
internas para que
se llevara a cabo
este proceso.

Probable
falta de
recurso
humano.

Coordinar con la
Unidad de Recursos
Humanos para que
seincluya enelPlan
de capacitacion
interna este tipo de
temaéticas segun los
compromisos  de
politica adquiridos.

Verificar y
programar los
recursos humanosy
econémicos  con
anticipacion.
Priorizacién del
personal a
capacitar en la
Unidad de
Programas y
Proyectos.
Seguimiento al

avance del proceso
de capacitacion en
tiempoy forma.

Coordinar con anticipacion
las necesidades y
prioridades que se requieren

en capacitacion ante la
Unidad de Recursos
Humanos para que se

incluya dentro del Plan de

capacitacion anual
institucional. Considerar la
disponibilidad real  de
recursos humanos,

financieros y operativos para
el cumplimiento de los
compromisos. Revisiones y
seguimiento periédico sobre
las actividades a desarrollar
para el cumplimiento de las
metas.

Considerar modalidades
alternativas que reduzcan la
dependencia de presupuesto
o disponibilidad de oferentes
externos (articulacion
interinstitucional,
cooperacién entre otros).
La coordinacién interna debe
formalizarse en la Unidad de
Programas y Proyectos para
garantizar la ejecucion de las
acciones para el
cumplimiento de las metas.

RESPONSA
BLE

ICODER.
Unidad de
Programasy
Proyectos /
Dpto.
Deportey
Recreacion.
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Pagina 23 de 77



mailto:secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr

MINISTERIO
b Y DI SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

ACCION

INDICADOR RESPONSABLE

ESTRATEGICA

02.AE9.
Desarrollo de

02.AE9.17.

favorezcan el es

manejo preventivas
desarrollada

adecuado del
estrés laboraly | s parala

salud mental, reduccion
dirigido a delestrés
personas laboraly
funcionarias de | principales
las afecciones
instituciones. en salud
mental
dirigido a
personas
funcionarias
alointerno
dela
institucion.

Ndmero de
estrategias que | intervencion

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

En la evaluacién del |
semestre se solicito el
cambio del indicar, ya
que no era adecuado, lo
correcto es: Mediante
oficio AA-GH-331-09-
2025, el Subproceso de
Gestién Humana
justifica que por un error
material que no se
determiné en qué
momento de la
presentacion del
indicador, se consigno
como si el mismo
estuviese dirigido a
desarrollarse con
personas usuarias de
IAFAy no con personas
funcionarias, por lo
tanto; deben
modificarse todos los
datos aportados en este
indicador de la siguiente
manera: la linea base
reportada en 2023/
2023: 202 personas
funcionarias
participantes
actividades Equipo
Salud Integral; la meta
2025-2029: 250

Probable
falta de
liquidez.

Se envia oficio
por parte de la
Direccion
General
indicando a las
jefaturas
realizar las
coordinaciones
para que todos
sus
funcionarios
asistan, para
talfin se hagan
roles de
asistencia. Se
envia la
programacion
anualy luego
cada mes de
envia
recordatorio.

Se debe indicar
por parte de la
Direccion
General que la
actividad es
obligatoria, y
hacer de
conocimiento
de cada
jefatura cuales
son las
personas
funcionarias
que no asisten.

IAFA.
AreaTécnica,
Organismos
Regionales.
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N

ACCION
ESTRATEGICA

02.AE12.

INDICADOR

02.AE12.12.

Se identifica una brecha técnica

Posibles

Seguimiento:

Claridad en los

RESPONS.

Ministerio

Fortalecimiento | Numero de estructural en la coordinacion de discrepancias | Realizar revisiones Roles: Unadelas | de Salud.
dela Comisiones los érganos colegiados. Mientras entre las trimestrales de los mayores Secretaria
articulacion Regionalesy que la complejidad de la Politica prioridades indicadores de lecciones es que | Técnica de
interinstitucional | Locales de Nacional de Salud Mental politicas y las | avance fisica de los el éxito de las Salud Mental
e intersectorial salud Mental demanda perfiles de Psicélogo 3 de tipo planes operativos. CORESAMYy (STSM)/
parala conformadas. (con competencias de direcciény | técnico de Informes de COLOSAM Direcciones
implementacion supervision), la realidad acuerdo con Rendicion de depende de una Regionales
del modelo de institucional actual cuenta las Cuentas: Exigiralas | delimitacion clara | de la
abordaje integral mayoritariamente con perfiles de necesidades | coordinaciones de entre la Rectoria de
de la salud Psicélogo 1. Esta disonancia entre | delentorno. las comisionesy la supervision la Salud.
mental. la clase de puestoy las presentacion formal | técnicayla Direccion de
responsabilidades asignadas de justificaciones ejecucion Area

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

limita la capacidad de liderazgo
intersectorial, genera riesgos
administrativos por recargo de
funcionesy dificulta el
cumplimiento de los estandares
de supervision técnica requeridos
para la implementacion territorial
del modelo de salud mental.
Vigenciay Formalizacion de
Nombramientos: Muchas
instituciones (CCSS, MEP, PANI,
IAFA) presentan retrasos en la
emisién de las resoluciones o
acciones de personal que
formalizan al representante. Sin el
"nombramiento oficial", el 6rgano
colegiado no tiene validez juridica
para sesionar o tomar acuerdos
vinculantes.

técnicas ante el
incumplimiento de
las funciones
establecidas.
Actualizacién de
Cronogramas:
Reajuste obligatorio
de las actividades no
ejecutadas con
nuevas fechas limite
y responsables
asignados, bajo
supervision directa
de la Secretaria
Técnica.

administrativa.
Los conflictos de
autoridad suelen
serlacausa
principal de las
declaratorias de
cierre.

Rectoras de
Salud.

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

02.AE12. 02.AE12.13.
Fortalecimiento | NUmero de
dela planes
articulacion anuales de
interinstitucional | trabajo de las
e intersectorial Comisiones
parala Regionalesy
implementacién | Locales de
delmodelo de salud Mental
abordaje integral | desarrollados.
de la salud

mental.

N

DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO DE COSTA RICA
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Se identifica una brecha técnica
estructural en la coordinacién de
los érganos colegiados. Mientras
que la complejidad de la Politica
Nacional de Salud Mental
demanda perfiles de Psicélogo 3
(con competencias de direcciény
supervision), la realidad
institucional actual cuenta
mayoritariamente con perfiles de
Psicologo 1. Esta disonancia
entre la clase de puestoy las
responsabilidades asignadas
limita la capacidad de liderazgo
intersectorial, genera riesgos
administrativos por recargo de
funcionesy dificulta el
cumplimiento de los estandares
de supervision técnica requeridos
para la implementacion territorial
del modelo de salud mental.
Vigenciay Formalizacion de
Nombramientos: Muchas
instituciones (CCSS, MEP, PANI,
IAFA) presentan retrasos en la
emision de las resoluciones o
acciones de personal que
formalizan al representante. Sin
el "nombramiento oficial", el
érgano colegiado no tiene validez
juridica para sesionar o tomar
acuerdos vinculantes.

Probable falta
de apoyo
politico.

Seguimiento: Realizar
revisiones trimestrales
de los indicadores de
avance fisica de los
planes operativos.
Informes de Rendicién
de Cuentas: Exigir a las
coordinaciones de las
comisionesy la
presentacion formal de
justificaciones
técnicas ante el
incumplimiento de las
funciones
establecidas.
Actualizacion de
Cronogramas:
Reajuste obligatorio de
las actividades no
ejecutadas con nuevas
fechas limite y
responsables
asignados, bajo
supervision directa de
la Secretaria Técnica.

Claridad en los
Roles: Una de las
mayores
lecciones es que
el éxito de las
CORESAMy
COLOSAM
depende de una
delimitacion
clara entre la
supervision
técnicayla
ejecucion
administrativa.
Los conflictos de
autoridad suelen
serlacausa
principal de las
declaratorias de
cierre.

RESPONS.

Ministerio
de Salud.
Secretaria
Técnica de
Salud
Mental
(STSM)/
Direcciones
Regionales
dela
Rectoria de
la Salud.
Direccion
de Area
Rectoras de
Salud.

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ACCION
ESTRATEGICA

02.AE13.
Atencion de
denuncias de
acoso laboral
por parte de la
Direccién
Nacional de
Inspeccion
(DNI)- Ministerio
de Trabajo.

INDICADOR

O1.AE13.12.
Ndmero de
denuncias de
acoso sexualen
entornos
laborales
atendidas en la
DNI.

N

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

32.00%

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

A pesar de que la DNI
atendié mediante visitas
inspectivas todas las
denuncias de Acoso
Sexual que se recibieron
durante el afloy que se
obtuvo un 90% de
cumplimiento de las
prevenciones, no se
alcanzo la meta
establecida para el afio
2025. Lo anterior nos
lleva a plantear como
uno de los principales
obstaculos el hecho de
que se trata de una
meta ademanda, es
decir, que responde a la
cantidad de denuncias
interpuestas por las
personas trabajadoras
que se sienten
afectadas y sobre las
cuales la DNI no tiene
control. Por otra parte,
de un célculo sobre la
cantidad de denuncias
de los ultimos 5 afnos,
resulta un promedio de
27 casos, es decir, la
meta que se establecid
para el afio 2025y en
adelante, es
sumamente alta.

Potencial
desvinculacién
entre la
planificaciény la
presupuestacion
institucional.

El control
fundamentalmente
consistié en
verificar que las
denuncias
recibidas fueran
atendidas, por
cuanto la DNI no
tiene posibilidad de
controlar la
cantidad de
denuncias que se
interponen ante la
dependencia.

Una de las principales
lecciones aprendidas
es lanecesidad de
tener mas cuidado a
la hora definir tanto
los indicadores como
la forma de establecer
las metas ya que, en
este caso, se planifico
una meta muy alta,
posiblemente por la
linea base del 2023,
que fue un afio atipico
en la cantidad de
casos de
hostigamiento sexual.

RESPONSABLE

MTSS. Direccién
Nacional de
Inspeccion (DNI).

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ACCION INDICADOR RESPONSABLE
ESTRATEGICA

O3.AE1. O3.AE1.17. . La conformacion del Probable falta de | Propuestade Se requiere la BCCR.
Desarrollo de Ndmero de equipo de trabajo recurso humano. | cambio participacion de Comisién DDHH
lineamientos protocolos interdisciplinario parala organizacional para | personas con lidera un equipo
institucionales institucionales elaboracion del contar con recurso | formacién en interdisciplinario
para el abordaje | paraabordajey protocolo se ha humano diferentes disciplinas | con participacion
integral del atencion del retrasado, debido a especializado para conformar un de Servicios
comportamiento | comportamiento cargas de trabajoy Conformacion de equipo Médicos, Salud
suicida. suicida dirigido dificultad para lograr la un equipo interdisciplinario que | Ocupacional, otros
apersonas coordinacion interdisciplinario pueda aportar su colaboradores).
funcionarias del interdepartamental con participacion criterio sobre el
BCCR NOTA: de una persona disefio del protocolo.
elaborados. El presupuesto funcionaria con La conformacion del
ejecutado se estimo con formacion en equipo
base en la hora psicologia para el interdisciplinario
promedio dada por el desarrolloy requiere que se
Departamento de comunicacion del asegure el apoyo de
Presupuestoy los protocolo (esta las jefaturas de las
registros de las persona mas dependencias
capacitaciones a las adelante puede ser | involucradas, para la
que asistio el personal sustituida por una asignacion del
delBCCR plaza destinada personal. La
No se indica el para la psicologia asignacion parcial del
presupuesto real anual clinica, encasode | personal (no tiempo
ya que no existe una aprobarse la completo) es una
partida especifica para propuesta) alternativa viable para
este tema, sino que es llevar a cabo las
parte del presupuesto actividades
de salarios relacionadas con el
desarrollo del
protocolo, siempre
que se cuente con
unavariedad de
personas que
trabajen en conjunto.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
Edificio Central
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ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

RESPONSABLE

03.AE2. 03.AE2.13. 1 0.00 0.00% No ha sido necesaria la Sistema de
Atencién Numero de intervencion. Emergencias 9-1-1
integral a las intervenciones (SE9-1-1).
personas con implementadas Unidad de Capital
trastorno por para el abordaje Humano.
uso de del
sustancias, comportamiento
depresiony suicida.
atencién de la
conducta de
riesgo suicida.
O3.AEA4. 0O3.AE4.112. 48 22.00 45.83% Se logra capacitara 22 | Probable falta de | Se envia oficio por Se debe indicar IAFA.
Desarrollo de Numero de personas de la brigada liquidez. parte de la por parte de la Area de Apoyo,
procesos de personas emocionaly personal de Direccion General Direccion Subproceso de
formacion de funcionarias del seguridad de la indicando a las General que la Gestion Humana
respuesta para IAFA integrantes Institucion. Algunas jefaturas realizar actividad es
el abordaje de la brigada jefaturas no dieron las coordinaciones | obligatoria, y
integral de emocional permiso a miembros de para que todos sus | hacerde
comportamiento | formadasen la la brigada asistir a las funcionarios conocimiento de
suicida en los identificacion actividades asistan, paratalfin | cada jefatura
distintos tempranade programadas. Debido a se haganroles de cuales son las
escenarios. signos de riesgo que el EISIF tiene alta asistencia. Se personas
del carga laboral no se pudo enviala funcionarias que
comportamiento desarrollar el taller de programacion anual | no asisten.
suicida. formacion a las y luego cada mes
jefaturas. Asicomo la de envia
falta de recursos recordatorio.
econdmicos y humanos.
Todos estos factores
influyen en el bajo
cumplimiento del
indicador.

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.

San José, calle 16 avenida 6 y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

Edificio Central
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IV. Cumplimiento de las metas por eje del PdA de la PNSM

El presente apartado expone el comportamiento del cumplimiento de las metas de acciones
estratégicas del PdA de la PNSM segun los tres ejes estratégicos que estructuran la Politica,
permitiendo visualizar la distribucién general de las metas programadas para el afio 2025 segln las

categorias de cumplimiento establecidas para el seguimiento anual.

Eje 1: Entornos protectores y promotores de la salud mental

De acuerdo con la programacién del Plan de Accidn 2025-2029 de la Politica Nacional de Salud Mental
durante el 2025 se dio seguimiento a un total de 67 metas correspondientes al Eje 1: Entornos

protectores y promotores de la salud mental.

La distribucion de las metas segln las categorias de cumplimiento utilizadas para el seguimiento
anual evidencia que la mayor proporciéon de metas del Eje 1 se clasifica en la categoria de
“Cumplimiento alto”, mientras que un porcentaje menor se ubica en las categorias de “Cumplimiento
medio” y “Cumplimiento bajo”, segln se observa en el Grafico 3.

Grdfico 3. Distribucion porcentual de las metas de acciones estratégicas del PdA de la PNSM segun

cumplimiento en el 2025 — Eje 1 (total de metas = 67).

Costa Rica: Distribucion porcentual de las metas de acciones
estratégica del PdA de la PNSM segun cumplimiento en el 2025 - Eje 1
(Total de metas =67)

1% 6%

m Cumplimiento alto Cumplimiento medio m Cumplimiento bajo

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Edificio Central

Pagina 30 de 77


mailto:secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr

MINISTERIO
b Y DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

Principales logros del 2025:

Durante el afio 2025 se registraron avances significativos en la implementacién de las acciones

estratégicas orientadas al fortalecimiento de entornos protectores y promotores de la salud mental.

La ejecucion de iniciativas dirigidas a la promocion de la salud mental y el fortalecimiento de factores
protectores permitié alcanzar un alto nivel de cumplimiento de las metas programadas para este gje,
evidenciando el compromiso de las instituciones participantes con los objetivos de la Politica Nacional

de Salud Mental.

A continuacién, se presentan las metas de acciones estratégicas del Eje 1 “Entornos protectores y
promotores de la salud mental” clasificadas en las categorias de “Cumplimiento medio” vy
“Cumplimiento bajo”, de conformidad con la metodologia de seguimiento anual utilizada en el

presente informe.

La Tabla 7 incorpora la informacién reportada por las instituciones ejecutoras y validada por la
Secretaria Técnica de Salud Mental, incluyendo el indicador asociado, la meta programada para el
afio 2025, el porcentaje de cumplimiento anual reportado, la categoria de clasificacién asignaday los
aspectos relacionados con obstaculos, riesgos, actividades de control y lecciones aprendidas

consignadas por las instituciones responsables.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210/4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Tabla 7.Costa Rica: Metas de acciones estratégicas del Eje 1 “Entornos protectores y promotores de la salud mental” del PdA 2025-2029 de la
PNSM clasificadas con “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, segun institucion ejecutora 2025

ACCION INDICADOR META RESPONSABLE
ESTRATEGICA 2025

O1.AE1. O1.AE1.111. 0.00 0.00% Se promovid la buena Probable falta | Realizar boletin | Falta de divulgacion. Instituto de
Desarrollo de Numero de préactica en un foro del de apoyo informativo para Fomentoy
estrategias, proyectos régimen municipal, sin politico. la divulgacion Asesoria Municipal
que promueva | municipalidades embargo, ninguna del proceso de (IFAM).

la convivencia | desarrollados a municipalidad durante promocion Departamento de
pacificaen través de la 2025 tuvo interés de municipal, con gestiony

centros de Plataforma implementacion. elfindedara fortalecimiento
cuido en nifiezy | Urbana conocer el Municipal Unidad
adolescenciay | participativa proyecto. de Innovaciény
las (PUP) para Desarrollo.

competencias promover la salud
parentales en mentalen las

las familias comunidades con
situaciones de
vulnerabilidad

social.
O1.AEA4. 01.AE4.110. 120 54.00 45.00% La meta no se logré seglin Probable falta | Existe riesgo de | Se formalizara la ICODER. Unidad
Fortalecimiento | Numero de lo programado, debido a de incumplimiento | comunicacion de de Programasy
delmodelo de | personas que la ejecucion de la comunicacion | futuro sino se metas con el Area de Proyectos, Dpto.
abordaje participantes en actividad requeria con otras coordinan con Salud de Montes de Deportey
integralde la actividades de coordinacion con el Area de | instituciones. | anticipaciénlas | Ocay se programaran Recreacion.
salud mental. promocién de Salud de Montes de Oca, y metas de reuniones de

salud mental en esta oportunidad desde participacion planificacién conjunta

desarrolladas en el ICODER no se comunicé con el Area de para asegurar la

los centros y socializ6 oportunamente Salud de convocatoriay el

educativos elalcance esperado de Montes de Oca. | cumplimiento

seleccionados. participacion. esperado.
San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ESTRATEGICA

INDICADOR

N

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA

RICA

RESPONSABLE

O1.AEA4. O1.AE4.114. 80% | 45.00% 56.25% | Cumplimiento Probable Hemos Laimplementacion de | Unidad de
Fortalecimiento | Porcentaje de medio insuficiencia avanzado desde | estaaccion depende de | Planificacion
delmodelode | avanceenel presupuestaria | laCIGA enla recursos financieros Sectorial de la
abordaje desarrollo del para el logro primera etapa externos, lo que pone Direccion de
integralde la Manual parala de las metas. queesun en riesgo el Planificacion,
salud mental. facilitacion del diagnéstico cumplimiento Ministerio de
aprendizaje de las situacional Salud.
Guias previo ala
Alimentarias. realizacion del
Manual.
Adicionalmente,
seestdenla
busqueda de
otras fuentes de
financiamiento
O1.AES. O1.AE8.I1. 1125 0.00 0.00% Durante el 2025 no se Probable falta | Se mantienela | Seevidenciala Ministerio de
Desarrollo de Ndmero de conto con el corte de recurso coordinacion necesidad de planificar | Salud. Direccion
intervenciones | denuncias por consolidado de denuncias | humano. con la Direccién | con mayor anticipacion | de Proteccion
de promocién contaminacion por contaminacién sénica General de la solicitud y Radiolégicay
de espacios sénica recibidas a atendidas a nivel nacional, Salud para consolidacion de Salud Ambiental.
saludablesy nivel nacional. debido a la priorizacién de solicitarel corte | informacion para
libres de ruido. otros temas urgentesy semestral de asegurar la oportunidad
limitaciones de tiempoy informaciony del seguimiento
personal a cargo. dar seguimiento | semestralde
alarecopilacién | indicadores con alto
y registro de los | volumen de datos.
datos
requeridos.
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RESPONSABLE

O1.AES8. O1.AE8.12. No fue posible ejecutar Probable falta | Nose Fortalecer las Ministerio de
Desarrollo de Ndmero de evaluaciones de ruido en de ejecutaron capacidades técnicasy | Salud. Direccion
intervenciones | evaluaciones de zonas de alto impacto comunicaciéon | actividades de coordinacion de Proteccion
de promocioén ruido en zonas de debido a limitaciones con otras control debido a | interinstitucional antes | Radiolégicay
de espacios alto impacto para técnicas, particularmente instituciones. | que las de la ejecucion, para Salud Ambiental.
saludablesy identificar las con debilidades en la acciones asegurar la viabilidad y
libres de ruido. | principales coordinacion con las vinculadas al el seguimiento
fuentes de ruidoy municipalidades. indicador no oportuno de este tipo
su nivel. iniciaron porlas | de indicadores.
limitaciones
técnicasy de
capacidad
institucional
identificadas.

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Eje 2: Abordaje intersectorial para la prevencion, detecciony
atencion de la Salud Mental

El Eje 2 del Plan de Accién 2025-2029 de la Politica Nacional de Salud Mental agrupa acciones
estratégicas orientadas al fortalecimiento de la prevencion, deteccion y atencién integral de la salud

mental mediante la articulacidn intersectorial entre las instituciones responsables.
Para el afio 2025, este eje comprendid un total de 64 metas sujetas al proceso de seguimiento anual.

El andlisis de cumplimiento evidencia un predominio de metas clasificadas en la categoria de
“Cumplimiento alto”; sin embargo, también se identifican metas ubicadas en las categorias de
“Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, las cuales reflejan desafios diferenciados en los
procesos de ejecucion y seguimiento institucional. La distribucidén porcentual de las metas segun

categoria de cumplimiento se presenta en el Gréfico 4.

Grdfico 4. Costa Rica: Porcentaje de avance en el cumplimiento de metas de accidn estratégica del
PdA 2025-2029 de la PNSM correspondientes al Eje 2, segun cumplimiento en el 2025 (total de
metas = 64).

Costa Rica: Distribucion porcentual de las metas de acciones
estratégica del PdA de la PNSM segun cumplimiento en el 2025 -
Eje 2
(Total de metas = 64)

m Cumplimiento alto Cumplimiento medio m Cumplimiento bajo

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Principales logros del 2025

Durante el afio 2025 las instituciones participantes desarrollaron acciones orientadas a la prevencién,
deteccion y atencién de la salud mental en el marco de las metas programadas para este eje
estratégico. Los resultados obtenidos reflejan avances en la ejecucién de iniciativas dirigidas al
fortalecimiento de la respuesta institucional en salud mental y al cumplimiento de los compromisos

establecidos en la Politica Nacional de Salud Mental.

Seguidamente, en la tabla 8 se detallan las metas de acciones estratégicas del Eje 2 clasificadas en las
categorias de “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, conforme a los criterios metodolégicos

definidos para el seguimiento anual de la PNSM.
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Tabla 8. Costa Rica: Metas de acciones estratégicas del Eje 2 del PdA 2025-2029 de la PNSM clasificadas con “Cumplimiento medio” y
“Cumplimiento bajo”, segun institucion ejecutora 2025

ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

02. AE1. 02.AE1.11. Salida de personal no Probable | Coordinaciones | Mejor control de Ministerio de Salud
Desarrollo de Numero de programada falta de internas para seguimiento a los (MS). Direccion
normativa para el | normas de recurso | continuarel planes Servicios de Salud:
abordaje integral | abordaje humano. | proceso de Unidad de
para la salud integral del elaboraciény Armonizacién de
mental. adolescente con dar continuidad Servicios de Salud.
incorporacion al logro de la Secretaria Técnica de
del componente meta Salud Mental.
de salud mental.
02.AE4. 02.AE4.18. 43% N/D 0.00% Sin reporte N/D N/D N/D Instituto sobre
Mejoramiento en | Porcentaje de Alcoholismoy
elaccesoa tres o mas Farmacodependencia.
servicios de consultas en los Area Técnica.
salud, para servicios
personas con ambulatorios
trastornos del IAFA por
mentalesy del trastornos
comportamiento. | mentalesy del
comportamiento
asociados al
consumo de
sustancias
psicoactivas.

RESPONSABLE
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ACCION
ESTRATEGICA

02.AES.
Fortalecimiento de
la capacidad de
detecciény manejo
temprano de
trastornos
mentalesy del
comportamiento.

INDICADOR

02.AE5.I5.
Numero de
personas
funcionarias
capacitadas en
la atencion de
atletas para la
prevencion,
deteccion,
atenciény
derivacion del
trastorno de la
conducta
alimentaria en
los programas
deportivos.

MINISTERIO
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0.00%

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

Recurso Humanoy
econémico
limitado para llevar
acabo la accién
durante el afio
2025.

Por el alto volumen
de actividadesy la
atencion de otras
prioridades desde
la Unidad de
Programasy
Proyectos no se
logro realizar en
tiempo las
coordinaciones
internas para que
se llevara a cabo
este proceso.

Probable
falta de
recurso
humano.

"Coordinar con
la Unidad de
Recursos
Humanos para
que seincluya
enelPlande
capacitacion
interna este
tipo de
temaéticas
segun los
compromisos
de politica
adquiridos.
Verificary
programar los
recursos
humanosy
econémicos
con
anticipacion.
Priorizacion del
personala
capacitar en la
Unidad de
Programasy
Proyectos.
Seguimiento al
avance del
proceso de
capacitacion
entiempoy
forma."

"Coordinar con anticipacion las
necesidades y prioridades que
se requieren en capacitacion
ante la Unidad de Recursos
Humanos para que se incluya
dentro del Plan de capacitacion
anual institucional.

Considerar la disponibilidad
real de recursos humanos,
financieros y operativos para el
cumplimiento de los
compromisos.

Revisiones y seguimiento
periédico sobre las actividades
adesarrollar para el
cumplimiento de las metas.
Considerar modalidades
alternativas que reduzcan la
dependencia de presupuesto o
disponibilidad de oferentes
externos (articulacion
interinstitucional, cooperacion
entre otros).

La coordinacion interna debe
formalizarse en la Unidad de
Programas y Proyectos para
garantizar la ejecucion de las
acciones para el cumplimiento
de las metas.

RESPONSABLE

Instituto
Costarricense
del Deporteyla
Recreacion
(ICODER).
Unidad de
Programasy
Proyectos /
Dpto. Deporte y
Recreacion.
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ACCION INDICADOR RESPONSABLE
ESTRATEGICA

02.AE6 02.AE6.12. Nimero de 88 50.00 56.82% | Cumplimiento Posible El Servicio de N/D CEN-CINAI.
Desarrollo de establecimientos CEN- medio incumplimiento | Transporte es Direccién
estrategias de CINAI que ofrecen de las requerido para Técnica /
prevencion, servicios de atencion actividades brindar el servicio asf Unidad de
atenciony nocturna para apoyar a programadas mismo el de Normalizacién
protecciéon que | nifiosy nifias de por parte de las | contratacion de y Atencion
fortalezcan el mujeres jefas de hogar. instituciones. Servicios de Técnica.
desarrollo de personal, lo cual el

aprendizajesy el no contar con eta

bienestar contratacion afecta

emocional la ejecucion del

indicador. Es por esta
razén que es
necesario valorar la
asignacion de metas
quela
materializacion del
riesgo sea propio de

la Institucion.

02.AES. 02.AE8.I13. Numerode | 9000 | 5023.00 55.81% [ Cumplimiento Potencial N/D Segun el analisis de | Instituto
Desarrollo de mujeres que reciben medio desvinculacion atenciones de afios | Nacional de las
estrategias, servicios entre la anteriores, el Mujeres
programasy institucionales por planificaciény la indicador anual no (INAMU).
proyectos de primeravez, parala presupuestacion supera las 6500 Direccion
prevencion de la | proteccidn de sus institucional. atenciones, porello | Estratégica.
violencia en derechosyfrente ala es necesario la
todas sus violencia desde las disminucién de la
manifestaciones | distintas modalidades meta basados en la
en los diferentes | de atencién, segun realidad
entornos. edad, condicién de institucionalyen la

discapacidad, regiony presupuestacion

zona urbano-rural. segun demanda.
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b

-

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

02.AE9. 02.AEQ.I5. 60 38.00 63.33% Cumplimiento N/D N/D N/D MEP. Direccién de
Desarrollo de Ndmero de medio Desarrollo Curricular:
estrategias personas Departamento de
que favorezcan | funcionarias del Apoyos Educativos para
el manejo MEP capacitadas el Estudiantado con
adecuadodel | enApoyo Discapacidad.

estrés laboraly | Conductual

salud mental, Positivo y Modelo

dirigido a de Calidad de

personas Vida.

funcionarias

de las

instituciones.

RESPONSABLE
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ACCION
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INDICADOR

N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

RESPONSABLE

02.AE9.
Desarrollo de
estrategias
que favorezcan
el manejo
adecuado del
estrés laboraly
salud mental,
dirigido a
personas
funcionarias
de las
instituciones.

02.AE9Q.17.
Numero de
intervenciones
preventivas
desarrolladas
para la reduccién
del estrés laboral
y principales
afecciones en
salud mental
dirigido a
personas
funcionarias a lo
interno de la
institucion.

3615

245.00 6.78%

San José, calle 16 avenida 6y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

En la evaluacién del |
semestre se solicito el
cambio del indicador, ya
que no era adecuado, lo
correcto es: Mediante
oficio AA-GH-331-09-
2025, el Subproceso de
Gestién Humana justifica
que por un error material
que no se determind en
qué momento de la
presentacion del
indicador, se consigno
como si el mismo
estuviese dirigido a
desarrollarse con
personas usuarias de IAFA
y no con personas
funcionarias, por lo tanto;
deben modificarse todos
los datos aportados en
esteindicador de la
siguiente manera: la linea
base reportada en 2023/
2023: 202 personas
funcionarias participantes
actividades Equipo Salud
Integral; la meta 2025-
2029: 250

Probable
falta de
liquidez.

Se envia oficio por
parte de la
Direccion General
indicando a las
jefaturas realizar las
coordinaciones para
que todos sus
funcionarios
asistan, para tal fin
se hagan roles de
asistencia. Se envia
la programacion
anualy luego cada
mes de envia
recordatorio.

Se debe indicar por
parte de la
Direccién General
que la actividad es
obligatoria, y hacer
de conocimiento de
cada jefatura
cuales son las
personas
funcionarias que no
asisten.

IAFA.

Area Técnica,
Organismos
Regionales.

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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INDICADOR

N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

RESPONSABLE

02.AE11.
Promociény
financiamiento
de soluciones de
vivienda digna,
incluidos los
servicios, para la
poblacién
objetivo del
Fondo de
Subsidios para
la Vivienda del
SNFV; de
conformidad
conlo
establecido en
elarticulo 1 de
la Ley del
Sistema
Financiero
Nacional para la
Vivienday
Creacion del
BANHVI.

02.AE11.12.
Ndmero de
personas
atendidas
mediante una
solucién de
vivienda
financiada con
recursos del
Fondo de
Subsidios parala
Vivienda.

3370.00 |28644 | 86.10%

Cumplimiento
medio

Probable
falta de
recurso
humano.

San José, calle 16 avenida 6y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210/ 4003- 5216

Seguimientoy
control

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr

Laimportancia del
seguimiento para
mejorar los
resultados.

Banco Hipotecario de
la Vivienda.
Departamento de
Andlisis y Control.
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N

ACCION
ESTRATEGICA

02.AE12.

INDICADOR

02.AE12.12.

Se identifica una brecha técnica

Posibles

Seguimiento: Realizar

Claridad en los

RESPONSABLE

Ministerio de

Fortalecimiento | Numero de estructural en la coordinacién de | discrepancias | revisiones de avance. Roles: Una de Salud (MS).
dela Comisiones los érganos colegiados. Mientras | entre las Informes de Rendicién | las mayores Secretaria
articulacion Regionalesy que la complejidad de la Politica | prioridades de Cuentas: Exigir alas | lecciones es que | Técnica de Salud
interinstitucional | Locales de Nacional de Salud Mental politicas y las | coordinaciones de las el éxito de las Mental (STSM)/
e intersectorial salud Mental demanda perfiles de Psicélogo 3 | de tipo comisionesy la CORESAMYy Direcciones
parala conformadas. (con competencias de direcciéon | técnico de presentacion formalde | COLOSAM Regionales de la
implementacion y supervision), la realidad acuerdo con | justificaciones técnicas | depende de una | Rectoria de la
delmodelo de institucional actual cuenta las ante elincumplimiento | delimitacion Salud. Direccion
abordaje integral mayoritariamente con perfiles de | necesidades | de las funciones claraentrela de Area Rectoras
de la salud Psic6logo 1. Esta disonancia del entorno. establecidas. supervision de Salud.
mental. entre la clase de puestoy las Abogacia ante técnicayla

responsabilidades asignadas autoridades para ejecucion

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

limita la capacidad de liderazgo
intersectorial, genera riesgos
administrativos por recargo de
funciones y dificulta el
cumplimiento de los estandares
de supervision técnica
requeridos para la
implementacion territorial del
modelo de salud mental.
Vigenciay Formalizacion de
Nombramientos: Muchas
instituciones (CCSS, MEP, PANI,
IAFA) presentan retrasos en la
emisién de las resoluciones o
acciones de personal que
formalizan al representante. Sin
el "nombramiento oficial", el
érgano colegiado no tiene validez
juridica para sesionar o tomar
acuerdos vinculantes.

analizar soluciones a
las limitaciones
indicadas a nivel
normativo.

administrativa.
Los conflictos de
autoridad suelen
serla causa
principal de las
declaratorias de
cierre.

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

N

ACCION
ESTRATEGICA

02.AE12.

INDICADOR

02.AE12.13.

Se identifica una brecha técnica

Probable

Seguimiento:

Claridad en los Roles:

RESPONSABLE

Ministerio de

Fortalecimiento | Numero de estructural en la coordinacion de | falta de Realizar revisiones | Una de las mayores Salud (MS).

dela planes anuales los érganos colegiados. Mientras | apoyo de avance fisico de | lecciones es que el Secretaria Técnica
articulacion de trabajo de que la complejidad de la Politica | politico. los planes éxito de las CORESAM | de Salud Mental
interinstitucional | las Comisiones Nacional de Salud Mental operativos. y COLOSAM depende (STSM)/

e intersectorial Regionalesy demanda perfiles de Psicélogo 3 Informes de de una delimitacion Direcciones
parala Locales de (con competencias de direccion Rendicion de claraentrela Regionales de la
implementacion | salud Mental y supervision), la realidad Cuentas: Exigir a supervision técnicay la | Rectoria de la
delmodelo de desarrollados. institucional actual cuenta las coordinaciones | ejecucion Salud. Direccion

abordaje integral
de la salud
mental.

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

mayoritariamente con perfiles de
Psic6logo 1. Esta disonancia
entre la clase de puestoy las
responsabilidades asignadas
limita la capacidad de liderazgo
intersectorial, genera riesgos
administrativos por recargo de
funcionesy dificulta el
cumplimiento de los estandares
de supervision técnica
requeridos para la
implementacion territorial del
modelo de salud mental.
Vigenciay Formalizacion de
Nombramientos: Muchas
instituciones (CCSS, MEP, PANI,
IAFA) presentan retrasos en la
emisién de las resoluciones o
acciones de personal que
formalizan al representante. Sin
el "nombramiento oficial", el
érgano colegiado no tiene validez
juridica para sesionar o tomar
acuerdos vinculantes.

de las comisionesy
la presentacion
formal de
justificaciones
técnicas ante el
incumplimiento de
las funciones
establecidas.
Actualizacion de
Cronogramas:
Reajuste
obligatorio de las
actividades no
ejecutadas con
nuevas fechas
limitey
responsables
asignados, bajo
supervision directa
de la Secretaria
Técnica.

administrativa. Los
conflictos de autoridad
suelen ser la causa
principal de las
declaratorias de cierre.

de Area Rectoras
de Salud.

secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

N

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

RESPONSABLE

02.AE13. O1.AE13.12. 32.00% A pesar de que la DNI Potencial El control Unade las MTSS. Direccién
Atencion de Numero de atendié mediante desvinculacion | fundamentalmente | principales lecciones | Nacional de
denuncias de | denuncias de visitas inspectivas entre la consistio en aprendidas es la Inspeccion
acoso laboral | acoso sexual todas las denuncias de | planificaciony la | verificar que las necesidad de tener (DNI).

por parte de en entornos Acoso Sexual que se presupuestacion | denuncias mas cuidado ala

la Direccion laborales recibieron durante el institucional. recibidas fueran hora definir tanto los

Nacional de atendidas en afoy que se obtuvo un atendidas, por indicadores como la

Inspeccion la DNI. 90% de cumplimiento cuanto la DNI no forma de establecer

(DNI)- de las prevenciones, no tiene posibilidad las metas, ya que en

Ministerio de se alcanzo la meta de controlar la este caso, se

Trabajo. establecida para el afio cantidad de planificé una meta

Tel. 4003-5210 / 4003- 5216

2025.

Lo anterior nos lleva a
plantear como uno de
los principales
obstaculos el hecho de
que se trata de una
meta ademanda, es
decir, que responde a la
cantidad de denuncias
interpuestas por las
personas trabajadoras
que se sienten
afectadas y sobre las
cuales la DNI no tiene
control. Por otra parte,
de un célculo sobre la
cantidad de denuncias
de los ultimos 5 anos,
resulta un promedio de
27 casos, es decir, la
meta que se establecid

denuncias que se
interponen ante la
dependencia.

muy alta,
posiblemente por la
linea base del 2023,
que fue un afo
atipicoen la
cantidad de casos de
hostigamiento
sexual.

San José, calle 16 avenida 6 y 8
Edificio Central
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ACCION INDICADOR  META RESPONSABLE
ESTRATEGICA 2025

paraelafo 2025y en
adelante, es
sumamente alta.
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GOBIERNO DE COSTA RICA

‘ MINISTERIO

ACCION INDICADOR  META RESPONSABLE

ESTRATEGICA 2025

02.AE13.

01.AE13.13.

25

20.00

80.00%

Cumplimiento

Potencial

El control

Unade las

MTSS. Direccién

Atencion de Ndmero de medio desvinculaciéon | fundamentalmente | principales lecciones | Nacional de
denuncias de | denuncias por entre la consistio en aprendidas es ser Inspeccién
acoso laboral | discriminacién planificaciény la | verificar que las mas cuidadosos en (DNI).

por parte de en entornos presupuestacion | denuncias la definicién que se

la Direccion laborales institucional. recibidas fueran utiliza tanto del

Nacional de atendidas en atendidas, por indicador como de

Inspeccion la DNI. cuanto la DNI no meta, ya que, en este

(DNI)- tiene posibilidad caso, no es

Ministerio de de controlar la controlable por la

Trabajo. cantidad de Inspeccion de

denuncias que se | Trabajo la cantidad
interponen ante la | de denuncias de
dependencia. discriminacion que
se presentan
anualmente.

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210 / 4003- 5216
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Eje 3: Abordaje integral del comportamiento suicida

En relacion con el seguimiento de las metas correspondientes al Eje 3 del Plan de Accion 2025-2029
de la Politica Nacional de Salud Mental, orientado al abordaje integral del comportamiento suicida
desde la promocion, la prevencidn, la deteccion temprana, la atencién y la inclusion social, para el

afo 2025, se valoraron un total de 41 metas.

Los resultados del seguimiento muestran que la mayoria de las metas programadas para este eje se
clasifican en la categoria de “Cumplimiento alto”. No obstante, también se identifican metas ubicadas
en las categorias de “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, evidenciando diferencias en el
nivel de avance reportado por las instituciones ejecutoras. La distribuciéon porcentual de las metas

segln categoria de cumplimiento se presenta en el Gréfico 5.

Grdfico 5. Costa Rica: Porcentaje de avance en el cumplimiento de metas de accidn estratégica del
PdA 2025-2029 de la PNSM correspondientes al Eje 3, segun cumplimiento en el 2025 (total de
metas = 41).

Costa Rica: Distribucion porcentual de las metas de acciones
estratégica del PdA de la PNSM segun cumplimiento en el 2025 -
Eje 3
(Total de metas = 41)

7%

12% ‘

m Cumplimiento alto Cumplimiento medio m Cumplimiento bajo

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Principales logros del 2025:

Durante el ano 2025 las instituciones participantes desarrollaron acciones orientadas al
abordaje integral del comportamiento suicida, en concordancia con las metas programadas
para este eje estratégico. Los resultados obtenidos reflejan avances en la ejecucion de
iniciativas relacionadas con la promocién de factores protectores, laidentificacion de sefiales
de alerta, la atencidon de personas en situacién de riesgo y el fortalecimiento de las
capacidades institucionales para la respuesta ante el comportamiento suicida, contribuyendo

al cumplimiento de los compromisos establecidos en la Politica Nacional de Salud Mental.

Seguidamente, en la tabla 9 se presentan las metas de acciones estratégicas del Eje 3 clasificadas en
las categorias de “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”, conforme a los criterios

metodoldgicos definidos para el seguimiento anual de la Politica Nacional de Salud Mental.

San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5210/4003- 5216 secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Tabla 9. Costa Rica: Metas de acciones estratégicas del Eje 3 del PdA 2025-2029 de la PNSM clasificadas con “Cumplimiento medio” y
“Cumplimiento bajo”, segun institucion ejecutora 2025

ACCION INDICADOR META RESPONSABLE
ESTRATEGICA 2025

O3.AE1L. 03.AE1.14. Niumero 1 0.85 85.00% | Cumplimiento Probable Compromiso El personal Cuerpo de
Desarrollo de de protocolos medio falta de por parte del especializado parala | Bomberos.
lineamientos institucionales recurso profesional elaboracion del Bienestar Laboral
institucionales para abordaje del humano. responsable documento no ha de laUnidad de
para el abordaje | comportamiento dela contado con el Talento Humano.
integral del suicida dirigido a elaboracion tiempo suficiente
comportamiento | personas por medio de para lograr elaborar el
suicida. funcionarias del plan de trabajo | documentoy

Cuerpo de parala presentarlo a las

Bomberos confeccion autoridades para la

elaborados. final del aprobacion.

documento.

0O3.AE1. 03.AE1.15. Numero 1 0.5 50.00% [ Cumplimiento N/D N/D N/D Banco Hipotecario
Desarrollo de de protocolos medio de la Vivienda
lineamientos institucionales (BANHVI).
institucionales formalizados para Consultorio
para el abordaje | abordajey atencion Médico / Recursos
integral del del Humanos.
comportamiento | comportamiento
suicida. suicida dirigido a

personas

funcionarias del

Banco Hipotecario

de la Vivienda.
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ACCION
ESTRATEGICA

0O3.AE1.
Desarrollo de
lineamientos
institucionales
para el abordaje
integral del
comportamiento
suicida.

INDICADOR

03.AE1.17. Niumero
de protocolos
institucionales
para abordajey
atencion del
comportamiento
suicida dirigido a
personas
funcionarias del
BCCR elaborados.

N

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

La conformacién del
equipo de trabajo
interdisciplinario
para la elaboracion
del protocolo se ha
retrasado, debido a
cargas de trabajoy
dificultad para lograr
la coordinacion
interdepartamental
NOTA: EL
presupuesto
ejecutado se estimo
con base en la hora
promedio dada por el
Departamento de
Presupuestoy los
registros de las
capacitaciones a las
que asistio el
personal del BCCR
No se indica el
presupuesto real
anualya que no
existe una partida
especifica para este
tema, sino que es
parte del
presupuesto de
salarios

Probable
falta de
recurso
humano.

Propuesta de
cambio
organizacional
para contar
con recurso
humano
especializado
Conformacion
de un equipo
interdisciplinar
iocon
participacion
deuna
persona
funcionaria
con formacién
en psicologia
para el
desarrolloy
comunicacion
del protocolo
(esta persona
mas adelante
puede ser
sustituida por
unaplaza
destinada para
la psicologia
clinica, en
casode
aprobarse la
propuesta)

Serequiere la
participacion de
personas con
formacion en
diferentes disciplinas
para conformar un
equipo
interdisciplinario que
pueda aportar su
criterio sobre el
disefio del protocolo
La conformacion del
equipo
interdisciplinario
requiere que se
asegure el apoyo de
las jefaturas de las
dependencias
involucradas, para la
asignacion del
personal

La asignacion parcial
del personal (no
tiempo completo) es
una alternativa viable
para llevar a cabo las
actividades
relacionadas con el
desarrollo del
protocolo, siempre
que se cuente con
unavariedad de
personas que
trabajen en conjunto.

RESPONSABLE

Banco Central de
Costa Rica (BCCR).
Comisién DDHH
lidera un equipo
interdisciplinario
con participacion
de Servicios
Médicos, Salud
Ocupacional, otros
colaboradores).

San José, calle 16 avenida 6 y 8

Edificio Central
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ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

RESPONSABLE

03.AE1.
Desarrollo de
lineamientos
institucionales
para el abordaje
integral del

03.AE1.19. Niumero
de protocolos
sobre el abordaje
del
comportamiento
suicida dirigido a

1 0.50

50.00%

Cumplimiento
medio

N/D

N/D

N/D

Ministerio de
Educacién Publica
(MEP). Direccién
de Vida Estudiantil:
Departamento de
Saludy Ambiente /

comportamiento | poblacién Contraloria de
suicida. estudiantil del Derechos
Ministerio de Estudiantiles.
Educacion Publica
actualizados.

San José, calle 16 avenida 6y 8

Edificio Central
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INDICADOR

N

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

RESPONSABLE

O3.AE1. 0O3.AE1.110. 1 0.80 80.00% | Cumplimiento N/D N/D N/D Ministerio de
Desarrollo de Numero de medio Educacién Publica
lineamientos protocolos (MEP).
institucionales institucionales Departamento de
para el abordaje | para el abordaje Salud ocupacional,
integral del integral del Direccién de
comportamiento | comportamiento Recursos
suicida. suicida dirigido a Humanos.

personas

funcionarias del

Ministerio de

Educacion Publica

elaborados
0O3.AE1. 03.AE1.113. 60% 30.00% 50.00% [ Cumplimiento Posible Revisiony Se requiere vigilancia | Instituto de
Desarrollo de Porcentaje de medio normativa confrontacion | de cambios en la Fomentoy
lineamientos avance en el que no del normativa vigente Asesoria Municipal
institucionales desarrollo de respondaa | Reglamento de (IFAM). Direccion
para el abordaje | protocolos en el larealidady | Prevencion de Ejecutiva Unidad
integral del abordaje integral necesidades | Acoso Laboral de Talento
comportamiento | del actuales. con lanorma Humano.
suicida. comportamiento técnica del

suicidio elaborado, CSO

validadoy
oficializado dirigido
al personaldel
IFAM.

San José, calle 16 avenida 6y 8

Edificio Central
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ACCION
ESTRATEGICA

03.AE2.
Atencion
integral a las
personas con
trastorno por
uso de
sustancias,
depresiony
atencién de la
conducta de
riesgo suicida.

INDICADOR

03.AE2.13. Numero
de intervenciones
implementadas
para el abordaje
del
comportamiento
suicida.

No ha sido necesaria
la intervencion.

RESPONSABLE

Sistema de
Emergencias 9-1-1
(SE9-1-1). Unidad
de Capital
Humano.

O3.AEA4. O3.AE4.112. 48 22.00 45.83% Se logra capacitar a Probable Se envia oficio | Se debe indicar por Instituto sobre
Desarrollo de Ndmero de 22 personas de la falta de por parte de la | parte de la Direccion | Alcoholismoy
procesos de personas brigada emocionaly | liquidez. Direccion General que la Farmacodependen
formacién de funcionarias del personal de General actividad es cia (IAFA). Area de
respuesta para IAFA integrantes de seguridad de la indicando a las | obligatoria, y hacer de | Apoyo, Subproceso
elabordaje la brigada Institucion. Algunas jefaturas conocimiento de de Gestion

integral de emocional jefaturas no dieron realizar las cada jefatura cuales Humana
comportamiento | formadasen la permiso a miembros coordinacione | son las personas

suicida en los identificacion de la brigada asistira S paraque funcionarias que no

distintos temprana de signos las actividades todos sus asisten.

escenarios. deriesgo del programadas. funcionarios

comportamiento
suicida.

Debido a que el EISIF
tiene alta carga

asistan, para
talfin se hagan

laboral no se pudo roles de
desarrollar el taller asistencia. Se
de formacion a las envia la
jefaturas. Asicomo programacion
la falta de recursos anualy luego
econémicosy cada mes de
humanos. Todos envia

estos factores
influyen en el bajo
cumplimiento del
indicador.

recordatorio.

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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V. Ejecucion presupuestaria de las metas 2025

El andlisis de la ejecucidn presupuestaria de las metas programadas para el aflo 2025 se realizd con
base en la informacién reportada por las instituciones ejecutoras mediante el instrumento oficial de

seguimiento de la PNSM.

Como parte del proceso de revision técnica, se identificaron diferencias en el nivel de reporte de
informacion presupuestaria asociada a las metas programadas, observandose instituciones con

reporte completo, parcial o sin informacidn presupuestaria valida para el periodo analizado.

En este contexto, el presente apartado incorpora una sintesis de la disponibilidad de informacién
presupuestaria reportada por las instituciones participantes, asi como un analisis general de la
ejecucion presupuestaria vinculada a las metas de accién estratégica del PdA de la PNSM para el afio

2025.

La siguiente tabla presenta las instituciones que reportaron informacién presupuestaria valida para

la totalidad de las metas programadas en el afio 2025 bajo su responsabilidad.

Tabla 10. Instituciones con reporte presupuestario completo para las metas programadas en 2025.

. . s % de metas con
Metas con informacion

Institucion  Metas 2025 informacion

presupuestaria valida

presupuestaria valida

BCBCR 3 3 100.00%
CIAMA 1 1 100.00%
COSEVI 1 1 100.00%
CPJ 8 8 100.00%
ICD 4 4 100.00%
IFAM 4 4 100.00%
INS 9 9 100.00%
ITCR 7 7 100.00%
MJP 7 7 100.00%
MOPT 4 4 100.00%
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. .. % de metas con
Metas con informacion

Institucion Metas 2025 . . informacion
presupuestaria valida L
presupuestaria valida
MTSS 6 6 100.00%
SINEM 1 1 100.00%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.

Seguidamente, se presentan las instituciones que reportaron informacidn presupuestaria parcial o
gue no registraron informacion presupuestaria valida para la totalidad de las metas programadas en
el afio 2025.

Tabla 11. Instituciones con reporte presupuestario parcial o sin informacién presupuestaria vdlida
para las metas programadas en 2025.

Metas con Metas sin % de metas con
Institucion Metas informacion informacion informacion
2025 presupuestariavalida presupuestariavalida| presupuestariavalida
BANHVI 3 2 1 66.67%
BCCR 1 0 1 0.00%
CCSS 16 1 15 6.25%
CEN-CINAI 7 0 7 0.00%
CONAPAM 3 2 1 66.67%
CONESUP 2 0 2 0.00%
IAFA 13 5 8 38.46%
ICODER 3 2 1 66.67%
IMAS 2 0 2 0.00%
INA 5 2 3 40.00%
INAMU 3 1 2 33.33%
MCJ 3 1 2 33.33%
MEP 21 0 21 0.00%
MS 29 22 7 75.86%
PANI 2 0 2 0.00%
SE9-1-1 3 0 3 0.00%
UNA 1 0 1 0.00%

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.
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Con base en la informacion presupuestaria reportada por las instituciones participantes, se realizd
un analisis general de la programacion y ejecucion presupuestaria vinculada con las metas de accion

estratégica del PdA de la PNSM.

La siguiente tabla presenta las instituciones que reportaron informacién presupuestaria valida para
al menos una de las metas programadas en el afio 2025, incluyendo el presupuesto anual

reportado, el presupuesto ejecutado y el porcentaje de ejecucidn presupuestaria correspondiente.

Tabla 12. Ejecucion presupuestaria reportada para metas de accion estratégica del PdA de la PNSM
con informacion presupuestaria vdlida, segun institucion ejecutora, 2025

Metas con

% de ejecucion

. . Presupuesto .
Institucién Metas mformacmn. Presupuesto real ejecutado presupuestaria
2025 presupuestaria anualreportado sobre metas

valida reportado con dato valido

BANHVI 3 2 (¢$284 147.34 ¢268 741.76 95%
BCBCR 3 3 (¢4 593 600.00 ¢4 593 600.00 100%
CCSS 16 1 ¢8 100 000.00 ¢8 100 000.00 100%
CIAMA 1 1 ¢16 133 293.00 ¢16 133 293.00 100%
CONAPAM 3 2 ¢2369787961.62 | (846943411.44 36%
COSEVI 1 1 ¢2672200.00 ¢2 359 650.00 88%
CPJ 8 8 ¢21 550 000.00 ¢21 550 000.00 100%
IAFA 13 5 ¢#1012008548.00 | 908 504 173.00 90%
ICD 4 4 ¢235620449.00 | (¢230201452.88 98%
ICODER 3 2 ¢20 367 740.00 ¢11617 158.72 57%
IFAM 4 4 ¢6 225 000.00 ¢6 300 000.00 101%
INA 5 2 ¢222 124 002.89 | (222124 002.89 100%
INAMU 3 1 #580 396 549.06 | (461929 363.12 80%
INS 9 9 ¢273 020 000.00 | ¢273 020 000.00 100%
ITCR 7 7 ¢27 358 000.00 ¢24 630 775.65 90%
MCJ 3 1 #1131 966 976.82 | ¢1 131 966 976.82 100%
MJP 7 7 ¢240302716.56 | (211567 870.99 88%
MOPT 4 4 ¢10 608 565.00 ¢10 608 565.00 100%
MS 29 22 ¢313 108 050.00 | (238 735 030.05 76%
MTSS 6 6 ¢40 850 000.00 $37943211.66 93%
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Metas con % de ejecucion
. .. Presupuesto k
L Metas informacion Presupuesto real X presupuestaria
Institucion . ejecutado
2025 presupuestaria anualreportado sobre metas
" reportado s
valida con dato valido
SINEM 1 1 1488 743 354.00 | 41 488 746 354.00 100%
Total 133 93 ¢8 025821153.29 | ¢6 157 843 630.98

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras
al 31 de diciembre de 2025.

En términos generales, la informacion presupuestaria reportada constituye un insumo relevante
para fortalecer los procesos de planificacién, seguimiento y articulacién institucional vinculados con
la implementacién de la PNSM, asi como para promover ejercicios de mejora continua asociados a

la programacion y ejecucion de recursos orientados al abordaje integral de la salud mental.
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Planes de mejora:

A continuacion, se detallan los planes de mejora establecido por las instituciones para las metas con cumplimiento bajo en el 2025.

BCCR:

Eje:

Programacion Institucional

3. Abordaje integral del comportamiento suicida

Accion Estratégica:

03.AE1. Desarrollo de lineamientos institucionales para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Indicador:

03.AE1.I7. Numero de protocolos institucionales para abordaje y atencién del comportamiento suicida dirigido a
personas funcionarias del BCCR elaborados.

interdisciplinario para
la elaboracion del

interdisciplinario

Meta 2025: 1
Cumplimiento 2025: 0
Cronograma de aplicacion de las actividades criticas
Causas del Actividades marcar con X el mes de programacion Responsable Observaciones
"Cumplimiento bajo" criticas ( prog ) P metodoldgicas
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio
La conformaciin del | o, macion del S o o
equipo de trabajo . interdisciplinario revision del protocolo
equipo X X

con participacion
de personal de

institucional con el
personal del
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Causas del

"Cumplimiento bajo"

protocolo se ha
retrasado, debido a
cargas de trabajoy
dificultad para lograr
la coordinacién
interdepartamental

Actividades
criticas

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

(marcar con X el mes de programacion)

Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio

Redaccidn del
protocolo
institucional

Revisidén del
protocolo
institucional con el
personal del
Ministerio de Salud

Envio del protocolo
institucional a la
Gerencia

Aprobacion del
protocolo
institucional por
parte de la
Gerencia

Responsable

Salud
Ocupacional,
Servicios Médicos,
Calidad y Mejora
Continuay
personal del BCCR
con formacién en
psicologia

Observaciones
metodolégicas

Ministerio de Salud,
ya que el BCCR no
cuentacon
especialistasen la
materia, por lo que la
revision del Ministerio
puede ayudar a
detectar errores u
oportunidades de
mejora que deben ser
consideradas, antes
de formalizary
comunicar el
protocolo

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Programacion Institucional

Eje:

3. Abordaje Integral del comportamiento suicida.

Accion Estratégica:

03.AE4.Desarrollo de procesos de formacion de respuesta para el abordaje integral de comportamiento suicida en los

distintos escenarios.

Indicador: 03.AE4.112. Numero de personas funcionarias del IAFA integrantes de la brigada emocional formadas en la identificacion
temprana de signos de riesgo del comportamiento suicida.

Meta 2025: 48

Cumplimiento 2025: 22

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

. [Causasdel | ) iiidades criticas (marcar con X el mes de programacién) Responsable | opservaciones
Cumplimiento bajo metodoldgicas
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

La meta indica 48 Solicitar presupuesto a X X EISIF/Salud No se cuenta
personas, el objetivo era | la Direccidn General Ocupacional/ | con presupuesto
capacitar a 20 para cumplimiento de Gestion disponible.
integrantes de la Brigada | este indicador Humana Las jefaturas
y 28 jefaturas como /Direccidn expresan que no
gestores de salud, General tienen personal
durante el 2025 por Solicitar presupuesto X X que suplala

situaciones diversas las
jefaturas no otorgaron
permiso a los integrantes
de la brigada a asistir a

en Anteproyecto 2027
para desarrollar este
indicador

salida del
personal que
envian a
capacitary eso
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Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

,Causasdel |, oiidades criticas (marcar con X el mes de programacién) Responsable | oPservaciones
Cumplimiento bajo metodologicas
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

las capacitacionesy por | Programar actividades X X les baja el
falta de recurso en el plan de accidn cumplimiento de
humanos y materiales no | EISIF 2026 las metas de la
se pudo desarrollar el unidad.
taller de jefaturas.

Contratar talleres para X X X
jefaturas e integrantes
de la brigada. Se esta
en proceso de
contratacion

Solicitar a la Direccion X X
General solicitar a las
jefaturas permitan que
los integrantes de la
brigada se capaciten.

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Eje:

Programacion Institucional

1. Entornos protectores y promotores de la salud mental

Accion Estratégica:

01.AE4. Fortalecimiento del modelo de abordaje integral de salud mental

Indicador:

01.AE4.110 Numero de personas participantes en actividades de promocion de la salud mental desarrolladas en los centros
educativos seleccionados.

Meta 2025:

120

Cumplimiento 2025: |54

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

Causas del . L. (marcar con X el mes de programacion) Observaciones
. . Actividades criticas Responsable .
"Cumplimiento bajo" metodologicas
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio
1.La actividad depende | Comunicacién formal ICODER. N/D
de la articulacién directa | del alcance esperado de Unidad de
con el Areade Saludde | participacion al Area de Programasy
Montes de Oca. Salud de Montes de Oca X Proyectos,
Dpto. Deporte
y Recreacion
2.Desde el ICODER no se | Socializacion interna en
comunico ICODER para asegurar
oportunamente que la alineamiento previo al
meta establecida erade |trabajo conjunto X
120 personas, lo cual
impidi6 que el Area de
Salud planificara la
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Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

Ca'USf:IS del . Actividades criticas (marcar con X el mes de programacion)
"Cumplimiento bajo"
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio
convocatoria en funcion
de esa cantidad.
3.Esta falta de alineacién | Reunion de
interinstitucional redujo | coordinacién con el
elalcancerealde Area de Salud para X
participacion, afectando | ajustar planificaciony
el cumplimiento de la capacidades operativas
meta proyectada.
Disefio conjunto de la
estrategia de
convocatoriay X X
definicion de
responsables
Seguimiento mensual
paravalidar avancesy
asegurar el
cumplimiento del X X X X X X
alcance

Responsable

Observaciones
metodolégicas

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Programacion Institucional

Eje: 2. Abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la salud mental
Accion Estratégica: 02.AE5. Fortalecimiento de la capacidad de deteccién y manejo temprano de trastornos mentales y del comportamiento.
Indicador:

y derivacién del trastorno de la conducta alimentaria en los programas deportivos.

02.AE5.15. Numero de personas funcionarias capacitadas en la atencion de atletas para la prevencion, deteccidn, atencion

Meta 2025: 10

Cumplimiento 2025: |

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

Causas del Actividades (marcar con X el mes de programacion)

Observaciones

"Cumplimiento bajo" criticas Responsable metodoldgicas
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Definicion de ICODER.
responsables del Unidad de
seguimientoy Programasy
coordinacién de Proyectos,
Recurso Humanoy .
. o las actividades Dpto. Deporte y
economico limitado para L
L para el X Recreacion
llevar a cabo la accion cumplimiento de
durante el afno 2025. P
lametaenla
Unidad de
Programasy
proyectos.
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Causas del
"Cumplimiento bajo"

Alto volumen de
actividades y la atencion
de otras prioridades
desde la Unidad de
Programas y Proyectos no
se logro realizar en
tiempo las
coordinaciones internas
para que se llevara a
cabo este proceso.

Actividades
criticas

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas
(marcar con X el mes de programacion)

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Coordinacion
formal con la
Unidad de
Recursos
Humanos para
incluir la
capacitacion en el
Plan de
Capacitacion
Institucional .

Programacion de
recursos
requeridos para el
desarrollo de la
capacitacion.

Ejecucion del
proceso de
capacitacion al
personal

Responsable

Observaciones
metodolégicas

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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IFAM:
Programacion Institucional

Eje: Abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la Salud Mental

Accion Estratégica: | 01.AE1. Desarrollo de lineamientos institucionales para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Indicador: 01.AE1.111. Numero de proyectos desarrollados a través de la plataforma Urbana Participativa (PUP), para promover la

salud mental de las comunidades con mayor vulnerabilidad social
Meta 2025: 1
Cumplimiento 2025: | 0%
Causas del . Cronograma de aplicacion de las actividades criticas .
" . Actividades s Observaciones
Cumplimiento . (marcar con X el mes de programacion) Responsable e
. criticas : - metodologicas
bajo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Se promovio la Promocion de la X X X Unidad de

buena practica en PUP innovaciony

un foro del régimen Desarrollo

m”;'c'pal’ il Material X X X

em fargo,l%mguna informativo y

e | comuncace

. " , v Buscar algunos X X X

interés de .

implementacion posibles

P ’ beneficiarios del
proyecto

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Programacion Institucional

Eje:

3.abordaje integral del comportamiento suicida

Accion Estratégica:

03.AE1.Desarrollo de lineamientos institucionales para el abordaje integral de comportamiento suicida

Indicador: 03.AE1.114. Porcentaje de avance el desarrollo de protocolos en el abordaje integral del comportamiento suicida elaborado,
validado y oficializado dirigido al personal del INAMU
Meta 2025: 30%
Cumplimiento 2025: | 0%
Cronograma de aplicacion de las actividades criticas
Causas del Actividades (marcar con X el mes de programacion) Observaciones
" _ o - Responsable . .
Cumplimiento bajo criticas metodologicas
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

No contar con los Elaboracidn X X X X X X Recursos Se creé una
lineamientos base y guia | del protocolo Humanosy comision interna
para la elaboracién del Direccion

protocolo interno

Estratégica

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Programacion Institucional

Eje: 3.abordaje integral del comportamiento suicida

Accion Estratégica:

03.AE1.Desarrollo de lineamientos institucionales para el abordaje integral de comportamiento suicida

Indicador: 03.AE1.118. Porcentaje de avance el desarrollo de protocolos en el abordaje integral del comportamiento suicida
elaborado, validado y oficializado en la atencion de los servicios del INAMU

Meta 2025: 30%

Cumplimiento 2025: 0%

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

Causas del Actividades iy Observaciones
" . . - (marcar con X el mes de programacion) Responsable o
Cumplimiento bajo criticas metodologicas
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
No contar con los Elaboracidn X X X X X X Departamento Se cred una
lineamientos base y guia | del protocolo Violenciay el CIO | comision interna

para la elaboracién del
protocolo interno

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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MTSS:
Programacion Institucional
Eje: 2. Abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la Salud Mental
Accion Estratégica: | 02.AE13. Atencion de denuncias de acoso laboral por parte de la Direccién Nacional de Inspeccion (DNI)- Ministerio de
Trabajo.
Indicador: 01.AE13.12. Numero de denuncias de acoso sexual en entornos laborales atendidas en la DNI.
Meta 2025: 50

Cumplimiento 2025: | 16

Cronograma de aplicacion de las actividades
criticas

Observaciones

Causas del "Cumplimiento bajo" | Actividades criticas (marcar con X el mes de programacion) Responsable -
metodologicas

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Se considera que unade las Solicitar a las X MTSS.

principales causas del bajo autoridades Direccién

cumplimiento esta en el hecho de | correspondientes que se Nacional de

gue setrata de una meta a valore la posibilidad de Inspeccidn

demanda, es decir, que responde | hacer ajustes, tanto al (DNI).

a la cantidad de denuncias
interpuestas por las personas
trabajadoras que se sienten

indicador como a la
meta, para éstey los
préximos anos.
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Causas del "Cumplimiento bajo"

afectadasy sobre las cuales la
DNI no tiene control. Por otra
parte, se considera que hubo un
inadecuado calculo para
establecer la meta, ya que el
promedio de denuncias de los
ultimos 5 afos es de 27 casos, y
sin embargo se definié una meta
de 50 denuncias de hostigamiento
sexual para el afio 2025, la cual
resulté sumamente alta.

Cronograma de aplicacidn de las actividades

criticas
Actividades criticas (marcar con X el mes de programacion)
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Presentar la propuesta X
delindicadory la meta
ajustados.
Realizar mediciones X X

periddicas sobre el
avance de la meta.

Responsable

Observaciones
metodolégicas

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacion suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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MS- DSS
Programacion Institucional
Eje: 2. Abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la Salud Mental
Accidn Estratégica: 02 AE1. Desarrollo de normativa para el abordaje integral para la salud mental.
Indicador: 02 AE1 I11. Numero de normas de abordaje integral del adolescente con incorporacidon del componente de salud mental.
Meta 2025: 1
Cumplimiento 2025: 0

Cronograma de aplicacion de las actividades criticas

Causas del . L. (marcar con X el mes de programacion) Observaciones
" . o Actividades criticas Responsable L
Cumplimiento bajo metodologicas
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Salida de personal no Designacion de X DSS
programada funcionario para
continuar el proceso
Llevar a cabo reuniones X X X X X X
Iniciar el proceso de X

oficializacion

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Eje:

Programacion Institucional

Abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencion de la salud mental

Accion Estratégica:

Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional e intersectorial para la implementacién del modelo de abordaje integral

de la salud mental

Indicador: Numero de planes anuales de trabajo de las comisiones regionales y locales de salud mental desarrollados
Meta 2025: 91
Cumplimiento 2025: | 0

Causas del "Cumplimiento

Cronograma de aplicacion de las actividades
criticas

Observaciones

bajo” Actividades criticas (marcar con X el mes de programacion) Responsable e
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
La falta de vigencia en los STSM-
nombramientos (descritaen | conformacion de las Vanessa
elindicador anterior) genera | CORESAM-COLOSAM X X X Zuniga

un efecto- cascada: al no
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Causas del "Cumplimiento
bajo"

estar legalmente constituidas
o0 integradas en su totalidad,
las comisiones no pueden
validar ni oficializar sus
planes de trabajo anuales, lo
que resultaen un
cumplimiento de metas
estancado en 0%.

Obstaculo Metodoldgico:
Disonancia entre los
requerimientos de la Politica
Nacional de Salud Mentaly
las realidades institucionales
locales, dificultando la
armonizacion de las agendas
interinstitucionales en un
plan de trabajo Unicoy
articulado.

Actividades criticas

Cronograma de aplicacidn de las actividades
criticas

(marcar con X el mes de programacion)

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Gestion de Incidencia de Alto
Nivel: Remision de oficios de la
Secretaria Técnica a los
jerarcas de la RED (CCSS, MEP,
PANI, IAFA, despacho
ministerial) solicitando la
priorizacion y formalizacion
legal de los delegados
pendientes.

Conformary operativizar una
Mesa Técnica
Interinstitucional para el
analisis, valoraciony
homologacion de los perfiles
profesionales requeridos en las
comisiones de salud mental
(COLOSAM/CORESAM)

Responsable

Observaciones
metodolégicas

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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Programacion Institucional
Eje: Abordaje intersectorial para la prevencion, detecciény atencidn de la salud mental

Accion Estratégica: | Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional e intersectorial para la implementacion del modelo de abordaje integral

de la salud mental

Indicador: Numero de comisiones regionales y locales de salud mental conformadas

Meta 2025: 91

Cumplimiento 2025: | 7

criticas

Cronograma de aplicacion de las actividades

Causas del "Cumplimiento Actividades criticas (marcar con X el mes de programacién) | Responsable | C2Servaciones
bajo metodologicas
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio
Se identifica una brecha STSM-
técnica estructural en la Vanessa
coordinacidn de los 6rganos | Seguimiento y recordatorio oficial Zuniga

colegiados. Mientras que la
complejidad de la Ley
Nacional de Salud Mental
demanda perfiles de
Psicologo 3 (con
competencias de direcciony
supervision), la realidad
institucional actual cuenta
mayoritariamente con
perfiles de Psicologo 1. Esta
disonancia entre la clase de

a enlaces institucionales

Iniciativa de coordinacion con el
DAJ para capacitaciony con la
auditoria interna la para la
apertura de libros de actas de los
nuevos organos colegiados.
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Causas del "Cumplimiento
bajo"

puestoy las
responsabilidades asignadas
limita la capacidad de
liderazgo intersectorial,
genera riesgos
administrativos por recargo
de funciones y dificulta el
cumplimiento de los
estandares de supervision
técnica requeridos para la
implementacion territorial
del modelo de salud mental.
Vigencia y Formalizacion de
Nombramientos: Muchas
instituciones (CCSS, MEP,
PANI, IAFA) presentan
retrasos en la emision de las
representaciones.

Actividades criticas

criticas

Cronograma de aplicacidn de las actividades

(marcar con X el mes de programacion)

Enero | Febrero | Marzo | Abril

Mayo

Junio

Oficios a instituciones

X X X

Coordinacion con regiones sobre
apoyo para generar respuesta de
las instituciones

Propuesta de reforma al
reglamento de la ley nacional de
salud mental

Responsable

Observaciones
metodolégicas

Fuente: Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de Salud Mental con informacidn suministrada por instituciones ejecutoras al 31 de diciembre de 2025.
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