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1. Justificacion de la metodologia
Este documento se desarrolla como instrumento técnico-operativo para orientar el
proceso de seguimientoy evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental (PNSM)
2024-2034 y su Plan de Accion (PdA) 2025-2029. Tiene como finalidad garantizar la
trazabilidad, la rendicidon de cuentas y la mejora continua de la implementacion de
la politica, asegurando la alineacion con el enfoque de Gestidn por Resultados para
el Desarrollo (GpRD) promovido por MIDEPLAN. Asimismo, responde a los mandatos
de la Ley Nacional de Salud Mental, Ley N.° 10412 y su reglamento, que establecen
la obligacién del Ministerio de Salud, por medio de la Secretaria Técnica de Salud
Mental (STSM) y con apoyo de la Direccién de Planificaciéon del Ministerio de Salud,

de coordinary monitorear la ejecucion de dicha politica.

2. Antecedentes

La Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 fue elaborada como una respuesta
integral a los desafios prioritarios en salud mental que enfrenta Costa Rica. Su
formulacién se fundamenta en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N.°
10412, en su Reglamento (Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS) y en los
compromisos internacionales asumidos por el pais en materia de derechos

humanos, salud mentaly desarrollo sostenible.

La PNSM define un marco estratégico para mejorar las condiciones de salud mental
de lapoblacion, estableciendo el Modelo de Abordaje Integral de la Salud Mental que
incluye el fortaleciendo los factores protectores, previniendo los factores de riesgo,
garantizando la atencién oportuna, la rehabilitacién integral y la inclusién social de
las personas afectadas. Se estructura en tres ejes estratégicos; a saber: Eje 1:
Entornos protectores y promotores de la salud mental, Eje 2: Abordaje intersectorial

parala prevencion, detecciony atencion de la Salud Mentaly Eje 3: Abordaje integral
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delcomportamiento suicida (Ministerio de Salud PNSM, 2024), cadauno de ellos con
resultados esperados, objetivos especificos, acciones estratégicas, indicadores y
metas, bajo el enfoque de Gestién para Resultados en el Desarrollo (GpRD),
conforme a lo establecido en los lineamientos del Ministerio de Planificacion

Nacionaly Politica Econdmica (MIDEPLAN, 2016, 2017, 2021, 2023).

En cumplimiento con los principios rectores de gobernanza en salud mental, la
Politica establece mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial a
través de instancias como el Consejo Nacional de Salud Mental (CNSM), la Comisidn
Nacional Interinstitucional e Intersectorial de Salud Mental (CONAISAM), las
Comisiones Regionales de Salud Mental (CORESAM) y las Comisiones Locales de
Salud Mental (COLOSAM), asi como la participacidon técnica de instituciones
ejecutoras, y el liderazgo de la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de

Salud.

Conforme a lo establecido en la propia PNSM 2024-2034, el seguimiento y

evaluacion de la politica es una obligacién fundamental para:

¢ Medirelavance en el cumplimiento de los resultados y metas.

¢ Detectar de manera oportuna desviaciones o riesgos que puedan afectar su
implementacion.

¢ Informar los procesos de toma de decisiones y mejora continua.

e Rendir cuentas de manera transparente a la ciudadania y a los érganos de

control.

Desde la perspectiva metodolégica, el seguimiento se entiende como "un proceso
sistematico y periodico de la ejecucion de una intervencidn para conocer el avance

en la utilizacidn de los recursos asignados y en el logro de los objetivos, con el fin de
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"

detectar oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de ajuste

(MIDEPLAN, 2016).

Por su parte, la evaluacion se define como "una valoracidon sistematica sobre el
diseno, la ejecucion y los resultados de politicas, planes, programas y proyectos con
base en un conjunto de criterios preestablecidos, que genera recomendaciones
basadas en evidencias para apoyar la toma de decisiones y mejorar la gestion

publica” (MIDEPLAN, 2017).

Estos procesos de seguimiento y evaluacidn se guian por los principios definidos en
la Guia para el Seguimiento de Intervenciones Publicas (MIDEPLAN, 2021): utilidad,

credibilidad, participacién, imparcialidad, transparenciay eficiencia.
Adicionalmente, la PNSMy su PdA establece la realizacion de:

¢ Seguimientos periédicos al cumplimiento de las acciones estratégicas.
o Evaluacion intermedia prevista para el primer semestre del 2029y
o Evaluacion final prevista para el primer semestre del 2034 conforme a la

metodologia de evaluacidn para intervenciones publicas (MIDEPLAN, 2017).

Asi, el presente Manual se inscribe como un instrumento esencial para formalizary
orientar estos procesos, consolidando la responsabilidad del Estado costarricense
en garantizar una gestidon basada en evidencia, centrada en derechos humanos,

equidad, interculturalidad, integralidad y la perspectiva de género en salud mental.
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3. Objetivo general y especificos de la metodologia

Objetivo general:

- Establecer las directrices, mecanismos e instrumentos a través de la definicidon de
roles, procedimientos y el uso de resultados, para el seguimiento y la evaluacion
sistematica de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su plan de accidn

2025-2029.
Objetivos especificos:

e Orientar técnicamente los procesos de seguimiento y evaluacion de la
implementacion de la PNSMy su PdA.

e Definir los roles y responsabilidades de las diversas instituciones y actores
clave involucrados en el proceso de seguimiento y evaluacion de la PNSM.

e Definir los mecanismos e instrumentos de recoleccién, sistematizacion,
analisis y uso de la informacion.

e Facilitar laidentificacion de avances, rezagos y oportunidades de mejora para
la toma de decisiones.

e Establecer las vias de comunicaciéon de los hallazgos y recomendaciones

derivados del seguimiento y la evaluacion de la PNSM.

4. Alcance y destinatarios del manual
El presente manual aplica a todas las instituciones del sector publico involucradas
en laimplementacion de la PNSM, de acuerdo con los compromisos asumidos en el

Plan de Accién 2025-2029.

Esta dirigido especialmente a los equipos técnicos responsables del seguimiento y
evaluacion en el Ministerio de Salud, asi como en otras instituciones ejecutoras y
colaboradoras de la politica, y se convierte en una herramienta para las tareas de

monitoreo, sistematizacidon y toma de decisiones.
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5. Marco normativo y técnico

Este manual se basa en los siguientes instrumentos normativos y técnicos:

-Ley N.©10412: Ley Nacional de Salud Mental.

- Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS: Reglamento a la Ley Nacional de Salud
Mental.

- Decreto Ejecutivo que oficializa la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034.

-. Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de Accién 2025-2029.

- Lineamientos para la formulacidén, seguimiento y evaluacion de politicas publicas
de MIDEPLAN.

- Manual de Gestién por Resultados para el Desarrollo (GpRD) de MIDEPLAN

- Metodologia de construccion de indicadores de MIDEPLAN.

6. Seguimiento a la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034

El seguimiento a la PNSM 2024-2034 constituye un proceso técnico y sistematico,
cuyo proposito es observar el avance de la implementacion de las acciones
estratégicas y la consecucion de los resultados esperados, con base en la
informacion periédica suministrada por las instituciones ejecutoras. Este proceso
permite identificar logros, rezagos, obstaculos, riesgos y necesidades de ajuste de
manera oportuna, favoreciendo la toma de decisiones informadas y la mejora

continua.

El seguimiento se ejecutara conforme al enfoque de Gestién para Resultados en el
Desarrollo (GpRD) y estara alineado con los principios de utilidad, participacion,
transparencia, credibilidad, imparcialidad y eficiencia establecidos en las guias

metodolégicas de MIDEPLAN.
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6.1. Instituciones participantes en el proceso de seguimiento de la PNS
y su PdA:

Las instituciones y la cantidad de metas definidas en el Plan de Accién 2025-2029

de la PNSM son las siguientes:

Tabla 1: Indicadores por eje estratégico del PdA 2025-2029, segun las
instituciones ejecutoras.

Institucion Cantidad de Cantidad de Cantidad de
indicadores en indicadores en indicadores en
el Eje 1 elEje 2 el Eje 3
4 2
BCBCR 3 - - 3
BCCR 2 - - 2
CCSS 21 6 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 10 5 3 2
IAFA 13 - 9 4
ICD 4 - 2 2
ICODER 4 3 1 -
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Institucion Cantidad de Cantidad de Cantidad de
indicadores en indicadores en indicadores en
el Eje 1 el Eje 2 elEje 3
IFAM 4 2 - 2
IMAS 2 1 - 1
INA 5 3 2 -
INAMU 3 - 1 2
INS 9 5 3 1
ITCR 7 7 - -
MCJ 4 1 2 1
MEP 19 8 7 4
MJP 8 4 2 2
MOPT 5 1 1 3
MS 30 15 9 6
MTSS 6 1 4 1
PANI 3 1 1 1
SE9-1-1 3 1 1 1
SINEM 1 1 - -
UNA 9 4 4 1
TOTALES 196 76 72 48

6.2. Principios orientadores del seguimiento

Los procesos de seguimiento a la PNSM se basaran en los siguientes principios

fundamentales:
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o Utilidad: La informacidon generada debera ser relevante y aplicable a los
procesos de gestidny toma de decisiones.

o Participacion: Se promovera la participacion activa de todas las
instituciones ejecutorasy de los actores territoriales.

o Transparencia y rendicion de cuentas: Se garantizara el acceso a la
informacidén publica sobre los avances y resultados.

e Credibilidad e imparcialidad: Los datos reportados deben ser veraces,
verificables y presentados de forma objetiva.

o Eficiencia: Se optimizaran los recursos disponibles para la ejecucién de los

procesos de seguimiento.

6.3. Mecanismos de seguimiento

Como elemento introductorio, cabe sefalar que el seguimiento a laimplementacion
de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 se articula en torno a sus tres ejes

estratégicos, los cuales orientan tanto las acciones como los procesos de avance.

A continuacidn, se presenta una ilustraciéon con los ejes que estructuran el marco de

accion de la Politica.
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llustracion 1: Ejes de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034.

Entornos
protectores y
promotores de
la salud mental

Politica Nacional

de Salud Mental

Abordaje

Abordaje intersectorial para
integral del la prevencion,
comportamiento deteccion y

atencion de la

suicida. Salud Mental.

Fuente: Ministerio de Salud (2024).

A partir de este marco estructural, el seguimiento a la implementaciéon de la PNSM

se realizara mediante los siguientes mecanismos:

6.3.1. Seguimiento trimestral (opcional)

La STSM podra solicitar, de forma extraordinaria, informes de avance trimestrales
en aquellos casos en que se considere necesario reforzar el monitoreo de acciones
especificas. La solicitud debera ser comunicada oficialmente a las instituciones

participantes.

Se consideraran los siguientes periodos:
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e |trimestre (entre el 01 de eneroy el 31 de marzo),
e |l trimestre (entre el 01 de eneroy el 30 de junio),
e lll trimestre (entre el 01 de eneroy el 30 de setiembre) y el

e |V itrimestre (entre el 01 de eneroy el 31 de diciembre)

Los datos son acumulativos, lo que cada reporte considera la informacion del

trimestre(s) anterior(es).

6.3.2. Seguimiento semestral

Las instituciones responsables de acciones estratégicas en el Plan de Acciéon 2025-
2029 deberan presentar un informe semestral en el cual reportaran el avance de las

metas programadas anualmente.

Lainformacidn sera reportada mediante un instrumento estandarizado en formato
Excel, proporcionado por la STSM, que permitira consolidar los datos a nivel

nacionaly facilitar el analisis del avance.

La informacidén recopilada en el | semestre (entre el 01 de enero y el 30 de junio), se
realizara sobre las metas anuales establecidas, por lo que se considera un avance
en el cumplimiento de la programacién anual. La recopilacion de esta informacion

se realizara entre la tercera semana de julio y primera semana de agosto.

6.3.2.1. Criterios de clasificacién del avance semestral

La clasificaciéon del avance de las acciones estratégicas se realizara conforme a las
categorias establecidas en la Politica Nacional de Salud 2023-2033, adaptadas para

la PNSM.

Pé4gina 15 de 48

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

llustracion 2: Seguimiento semestral, escala de autoclasificacion institucional,
segun avance de metas anuales.

De acuerdo con lo

programado Con riesgo de cumplimiento Con atraso critico
+*Cuando el avance de la meta +Cuando el avance de la meta +Cuando el avance de la meta
esta de acuerdo con lo previsto. es menor a lo previsto y es menor a lo previsto y
representa una  amenaza representa una seria amenaza
controlable para su para su cumplimiento anual.

cumplimiento al final del afo.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

Estas categorias permitiran identificar acciones que requieren especial atencion,
facilitar la priorizacion de medidas correctivas y orientar los esfuerzos

institucionales.

6.3.2.2. Instrumento de recoleccidn de informacién semestral

En el marco de las condiciones actuales de implementacion, la recoleccién y
sistematizacion de la informacion se realiza mediante instrumento estandarizado
en archivos Excel, disefiados especificamente para registrar el avance de las

acciones estratégicas.

El sistema de informacién de seguimiento se estructura en torno a los siguientes

componentes:

¢ Formato de Seguimiento Semestral (Excel):
Documento estructurado donde cada institucién ejecutora reporta:
o Avance de valor real de cada accién estratégica.
o Autoclasificacion del avance.

o Obstaculosyriesgos detectados.
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o Acciones de mejora propuestas.
o Medios de verificacion.

o Presupuesto programado

o Ejecutorresponsable.

6.3.3. Seguimiento anual

e Formato de Informe Anual de Cumplimiento (Excel):
Documento donde las instituciones consignan:
o Cumplimiento anual.
o Valoraciones sobre los avances.
o Logros.
o Obstaculos, persistentes o superados.
o Riesgosy actividades de control.
o Lecciones aprendidas.
o Medios de verificacion.
o Presupuesto ejecutado.

o Ejecutorresponsable.

Estos instrumentos garantizan la uniformidad en la recoleccion de datos, facilitando

su consolidacion, andlisis y reporte a nivel nacional.

El seguimiento se realiza sobre metas anuales y los datos recopilados son
acumulativos, corresponde a todo el ano, desde el 01 de enero al 31 de diciembre y

sera solicitado el | trimestre del afo siguiente por parte del Ministerio de Salud.

Este informe anual contribuira a fortalecer los insumos para las evaluaciones

intermediay final de la politica.
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6.3.4. Criterios de clasificacion del avance anual

Enelcasodelinforme de seguimiento sobre el cumplimiento anual, para la categoria
“Cumplimiento alto” se brindan los principales logros (beneficios) obtenidos con su
cumplimiento; para las metas clasificadas con “Cumplimiento medio” vy
“Cumplimiento bajo” se exponen los obstaculos que influyeron sobre su
cumplimiento. La clasificacion del avance de las acciones estratégicas se realizara
conforme a las categorias establecidas en la Politica Nacional de Salud 2023-2033,

adaptadas para la PNSM:

llustracidon 3: Seguimiento anual, escala de autoclasificacion
institucional, segun avance de metas anuales.

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

+Cuando el resultado anual de +Cuando el resultado anual de +Cuando el resultado de la
la meta es mayor o igual al la meta es menor o igual a meta es menor o igual a
90%. 89,99% o igual a 50%. 49,99%.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

6.4. Consolidaciéon de informaciony generacion de informes nacionales

La Secretaria Técnica de Salud Mental sera la instancia responsable de:

¢ Recibiryvalidar los reportes semestrales y anuales de las instituciones.

e Consolidar la informacién en un informe anual integrado de seguimiento al
cumplimiento de las metas programadas

e Remitir los resultados ante las instancias de gobernanza (CORESAM,
COLOSAM, autoridades ministeriales y sectoriales).

e Publicar los principales resultados en medios institucionales, asegurando la

transparenciay la rendicidon de cuentas a la ciudadania.
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La consolidacién de informacidn permitira contar con un panorama integral sobre la
implementacién de la PNSM a nivel nacional y regional, facilitando una gestién

basada en evidenciay promoviendo la mejora continua de las intervenciones.

Estos documentos seran parte de los insumos para la elaboraciéon de la primera
evaluacion del PdA 2025-2029 y sus resultados serdn considerados para la

formulacién del siguiente plan de accidn quinquenal.

El informe integrado dispondra de los datos relacionados con el nivel de
cumplimiento de las metas establecidas para cada eje de la PNSM, asi como el
cumplimiento por institucion de las metas por cada instituciéon responsable. Anexo
N° 1: “Aspectos generales del informe nacional de seguimiento anual al PdA de la

PNSM.”

6.5. Divulgacion de resultados del seguimiento al plan de accion de la
PNSM

Elinforme de seguimiento anual sera remitido a los tomadores de decisiones de las
instituciones con el grado de cumplimiento de las metas establecidas paraelafo en
analisis.

La divulgacion de los resultados del seguimiento se realizara también a través de la
pagina oficial del Ministerio de Salud y mediante las Comisiones existentes: Consejo
Nacional de Salud Mental, Comisién Nacional Interinstitucional e Intersectorial de

Salud Mental, Comision Regional de Salud Mentaly Comisién Local de Salud Mental.

Los plazos y responsables se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 2: Divulgacion de resultados del seguimiento anual al Plan de Accién de

la PNSM.
Actividad Estrategia Plazo Responsable
HEEE e )N Presentacion de resultados del  Anual Secretaria Técnica de
CNSM seguimiento al Plan de Accién de Salud Mental
la PNSM en sesion anual.
ML o EMEN Presentacion de resultados del  Anual Secretaria Técnica de
CONAISAM seguimiento al Plan de Accion de Salud Mental
la PNSM en sesién anual.
HEE e ENEN Presentacion de resultados del  Anual Coordinadores de las
CORESAM seguimiento al Plan de Accién de Comisiones Regionales
la PNSM en reunidén anual. de Salud Mental
Publicacion en la NOEIF£lslel anual de Anual Equipo de
EL[MEMYIoMe N resultados y  avances en |a Comunicacién del

Ministerio de
Salud

seccién de salud mental del sitio

web.

Fuente: Ministerio de Salud (2024)

6.6. Resguardoy gestidn de la informacion

Ministerio de Salud

La informacion recolectada sera almacenada en el archivo digital de la Secretaria

Técnica de Salud Mental, bajo la responsabilidad del Director de esta dependencia.
Cadainforme o base de datos contara con:

e Control de versiones.

e Registro de fecha de recepciony validacion.
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¢ Identificaciéon de la fuente institucional que reporta.

6.7. Consideraciones para la mejora futura

Si en el futuro se disponen de recursos financieros, técnicos y humanos, se valorara
el desarrollo o adopcién de una plataforma digital de gestidon de informacién que

permita:

e Ingresary consultar los avances de implementacion de manera en linea.
o Automatizar la consolidacién de datos y generacién de reportes.
o Fortalecer la trazabilidad y transparencia de los procesos de seguimiento y

evaluacion.

Esta posibilidad serd evaluada en funcién de su viabilidad operativa y de su

contribucidn a la mejora continua de la gestién publica en salud mental.

7. Ajuste de oportunidades de mejora encontradas luego de la
oficializacion de la PNS y su plan de accion.

Durante la implementacion del Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud
Mental pueden identificarse oportunidades de mejora relacionadas con aspectos de
forma, redaccidon o correccidon de errores materiales que no alteren el contenido
sustantivo de los compromisos establecidos.

Estos ajustes son parte natural del proceso de planificacién y contribuyen a
fortalecer la claridad, precision y utilidad del instrumento. Su incorporaciéon se
realizard mediante comunicacion formal de la institucion correspondiente dirigida a
la Secretaria Técnica de Salud Mental, con el fin de mantener actualizada y
optimizada la informacidén para su uso en el seguimiento y la toma de decisiones.
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8. Modificaciones de las acciones estratégicas

La flexibilidad para introducir ajustes en las acciones estratégicas de la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034 es una condicidn necesaria para garantizar su
adecuacién a los cambios del contexto, las necesidades emergentes, y las lecciones

aprendidas durante su implementacion.

No obstante, cualquier modificacidon debera realizarse bajo principios de orden,
justificacion técnica, transparencia y coherencia con el marco estratégico y los

resultados esperados de la politica.

8.1. Procedimiento para la solicitud de modificaciones

Las instituciones ejecutoras o colaboradoras de la PNSM podran solicitar
modificaciones (adiciones, eliminaciones, reducciones o sustituciones) a los
componentes de las acciones estratégicas establecidas en el Plan de Accion 2025-
2029, cuando el avance y cumplimiento de las acciones se vean obstaculizados por

ciertas situaciones o criterios.
Condiciones para la modificacion:

e Incorporaciones o ajuste en alguno de los componentes siempre que
optimicen los compromisos establecidos.

e “Alertas sanitarias, pandemias, estados de emergencia o crisis sanitarias
internacionales con impacto nacional o regional.

e Cambios en el perfil epidemioldgico que justifiquen una reorientacion de la
intervencioén publica.

e Variaciones en el financiamiento o en los procesos de planificacion que
afecten la viabilidad de la intervencion.

e Cambios en las normativas nacionales o internacionales.
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e Requerimientos de coordinacidén interinstitucional que generen mayor

eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios.” (Ministerio de Salud, 2025)
Las instituciones ejecutoras que requieran hacer modificaciones deberan:

¢ Presentar una solicitud formal: La solicitud debe ser remitira por la maxima
autoridad de la institucion y la unidad de planificacion institucional (o
equivalente) y debe ser dirigida a la persona jerarca del Ministerio de Salud
con copia a la Secretaria Técnica de Salud Mental, segun el formato
establecido en el Anexo N° 2: “Formulario de Solicitud de Modificaciones al
Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034".

e Fecha: Las solicitudes de modificacién pueden presentarse en cualquier
momento del afio.

o Identificar y ubicar la informacidon que requiere modificarse: Para esto
debe mencionar el Eje Estratégico donde se encuentra, el objetivo, resultados
al que responde y la accidn estratégica.

e Proponer los ajustes: Establecer los ajustes necesarios, ya sean en los
indicadores, metas, medios de verificacion o en los elementos que
consideren pertinentes.

¢ Justificar técnicamente la modificacion solicitada, incluyendo:

o La naturaleza del cambio propuesto (reformulacién, sustitucion,
eliminacion o adicion de acciones).

o Los fundamentos técnicos, operativos, financieros o de contexto que
motivan el cambio.

o El impacto previsto del cambio en la consecucion del resultado

esperado.
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La solicitud debe incluir el respaldo de la evidencia técnica que justifica la
modificacién, validado la unidad de planificacidn institucional (o equivalente) y

autorizado por el jerarca de la institucion solicitante.

Las dependencias del Ministerio de Salud que requieran hacer modificaciones
deberan cumplir con los mismos criterios y acciones de las demas instituciones,

con las siguientes diferencias:

e Presentar una solicitud formal: La solicitud debe ser presentada a la
persona jerarca del Ministerio de Salud con copia a la Secretaria Técnica de
Salud Mental, segun el formato establecido en el Anexo N° 2. “Formulario de
Solicitud de Modificaciones al Plan de Accidn de la Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2034".

e La Secretaria Técnica de Salud Mental en conjunto con la Direccién de
Planificacion, emitird un criterio técnico sobre la solicitud de modificacion,
basandose en la informacién presentada y sera remitida a la persona jerarca

del Ministerio de Salud.

8.2. Criterios para evaluar las solicitudes de modificacion

La Secretaria Técnica de Salud Mental evaluara las solicitudes de modificacién con

base en los siguientes criterios:

e Coherencia: El cambio debe mantener la alineacién con los objetivos,
principios y resultados esperados de la PNSM.

o Justificacion técnica: La solicitud debe demostrar, de manera clara y
sustentada, la necesidad y pertinencia del cambio propuesto.

¢ Impacto en los resultados: Se analizaré el efecto que la modificacién podria

tener sobre el logro de los resultados esperados.
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+ Viabilidad operativa: Se valorara la factibilidad de implementar el cambio
propuesto en términos de capacidades técnicas, recursos humanos y
financieros disponibles.

e Rendicion de cuentas: Se garantizara que las modificaciones no afecten
negativamente los principios de transparencia, trazabilidad y rendicion de

cuentas en la implementacion de la politica.

8.3. Aprobacion de modificaciones

Una vez analizada la solicitud:

o La persona jerarca del Ministerio de Salud sera la responsable final de la
aprobacidn o rechazo de la solicitud.

e La Secretaria Técnica de Salud Mental con apoyo de la Direcciéon de
Planificacién, emitira un criterio técnico que podra aprobar, solicitar ajustes
o rechazar la modificacion propuesta.

e Lainstitucion solicitante sera notificada formalmente del resultado y de las
acciones a seguir, como parte de los procesos de transparencia y rendicion
de cuentas.

e En caso de aprobacién, la modificacién seréa incorporada de manera oficial
en el sistema de seguimiento de la politica y se actualizaran los registros
correspondientes.

e “Las modificaciones se incorporaran como anexos al documento originaly se
difundiran en los portales web.

e Las modificaciones a intervenciones publicas de salud que involucren
inversiones publicas deben ser consistentes con la informacion registrada y
actualizada en el Banco de Proyectos de Inversiéon Publica (BPIP), cuando
corresponda.” (Ministerio de Salud, 2025). Esta es unaresponsabilidad de las

unidades de planificacion de las instituciones ejecutoras.
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Implementacion de la modificacion: En caso de emitirse la aprobacion formal
a la solicitud de modificacion durante el primer semestre el afo, la
responsabilidad de implementar dicho cambio se realizara durante el mismo
ano. Si la aprobacién se emite en el segundo semestre del afo, la

implementacién de la modificacién se realiza para el afio siguiente o posteriores

8.4. Registro y trazabilidad de las modificaciones

La Secretaria Técnica de Salud Mental llevara un registro sistematizado de todas las

solicitudes de modificacidn presentadas, aprobadas o rechazadas, incluyendo:

o Fecha de presentacion de la solicitud.

e Institucion solicitante.

e Descripcién de la modificacién propuesta.

e Resultado del analisis técnico.

o Fechay oficio del criterio técnico

e Fecha y oficio de comunicado final por parte de la persona jerarca del
Ministerio de Salud.

e Fecha de envio de la actualizacion de los instrumentos de seguimiento

correspondientes en caso de aprobacion de la modificacion.

Este registro garantizara la transparencia y trazabilidad del proceso de

modificaciones a lo largo de la implementacién de la politica.

9. Evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034

La evaluaciéon de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 constituye un
proceso sistematico, participativo y basado en evidencia, cuyo propdsito es valorar

el plan de accion establecido.
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La evaluacién permitira:

e Analizar la medida en que se han logrado los resultados esperados y las
metas estratégicas.

o Identificar factores facilitadores y limitantes en la ejecucion de las acciones
estratégicas.

e Formular recomendaciones basadas en evidencia para fortalecer la gestion
de la politica y orientar la formulaciéon de futuras intervenciones en salud
mental.

e Contribuiralarendicidon de cuentas, la transparenciay la mejora continua de

las politicas publicas en salud mental.

Los procesos de evaluacién se desarrollaran en alineacion con los principios y
metodologias definidos por el Ministerio de Planificaciéon Nacional y Politica

Econdmicay conforme a lo establecido en la propia PNSM 2024-2034.

9.1. Evaluaciones previstas

De acuerdo con el marco de la PNSM, se realizaran dos procesos principales de

evaluacion:

o Evaluacion intermedia: prevista para el aho 2029, antes de la formulacion
del segundo Plan de Accién quinquenal. Su objetivo seréd valorar los avances
logrados, identificar areas de mejora y generar insumos que permitan
fortalecer la segunda fase de implementacion de la politica.

o Evaluacion final: prevista para el ano 2034, al concluir el periodo de vigencia
de la PNSM. Esta evaluacion permitira analizar el cumplimiento de los
resultados esperados y las acciones estratégicas establecidas; permitiendo
conocer la pertinencia, coherencia, eficacia y eficiencia de las acciones

implementadas, sobre la salud mental de la poblacién. Con el fin de extraer
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aprendizajes que orienten la formulacion de la siguiente politica nacional en

la materia.

Ambas evaluaciones seran contratadas a equipos externos especializados,
siguiendo los procedimientos normativos de contratacion administrativa vigentes,
ademas de la aplicacion de técnicas de recoleccion de informacion, que permitan
conocer la percepcién de las partes involucradas que participaron en los diferentes
momentos de la formulacién o implementacién de la Politica. De esta manera, se
garantiza la imparcialidad, la independencia técnicay la objetividad en la valoracion

de la politica.

O.2. Etapasy pasos del proceso de evaluacion

Los procesos de evaluacién, tanto intermedia como final, seguiran las etapas
propuestas en el Manual de Evaluacidon para Intervenciones Publicas de MIDEPLAN

(2017), adaptadas al contexto de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034.

9.3. Criterios de evaluacién

En consonancia con las directrices de MIDEPLAN (2017) y lo establecido en la PNSM
los procesos de evaluaciéon de la PNSM consideraran, al menos, los siguientes

criterios:

e “Pertinencia y coherencia: se analizara si las acciones del Plan de Accidn
son adecuadasy estan alineadas con las necesidades y contextos actuales.

o Eficacia y eficiencia: se evaluara si los objetivos propuestos se estan
cumpliendo de manera efectiva y si los recursos se estan utilizando de
manera éptima.

¢ Calidad: se examinara la calidad de las intervenciones implementadas y su

capacidad para generar resultados positivos.
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e Impacto: se valorara el efecto que las estrategias han tenido en la poblacion
y en los objetivos planteados.

o Sostenibilidad: se considerara la viabilidad a largo plazo de las acciones
emprendidas y su capacidad para mantenerse en el tiempo.” (Ministerio de

Salud, 2024).

9.4. Participacion en los procesos de evaluacion

La STSM sera la instancia encargada de liderar el proceso de contratacion y

coordinacién de la evaluacién, asegurando:

e Laparticipacion de las instituciones ejecutoras de la PNSM.

e Elinvolucramiento del CNSM, la CONAISAM, las CORESAM y COLOSAM.

e La consideracion de las opiniones de sociedad civil, profesionales
independientes, entre otros.

¢ La aplicacion de metodologias participativas y sensibles a los enfoques de

derechos humanos, equidad, interculturalidad y género.

10. Analisis de riesgos en los procesos de seguimiento y
evaluacion

El analisis de riesgos constituye un componente fundamental para anticipar,
identificar y gestionar posibles factores que puedan afectar el adecuado desarrollo

de los procesos de seguimiento y evaluacion de la PNSM 2024-2034.

Integrar un enfoque preventivo de riesgos permite fortalecer la resiliencia
institucional, mejorar la toma de decisiones y asegurar la continuidad y calidad de

los procesos de monitoreo y evaluacion.
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El analisis de riesgos estara alineado a las buenas practicas del Sistema Especifico
de Valoracién de Riesgos Institucionales (SEVRI) y a los principios de gestion

preventiva establecidos por la Contraloria General de la Republica.

10.1. Principios rectores para la gestion de riesgos

La gestion de riesgos en los procesos de seguimiento y evaluacién de la PNSM se

regira por los siguientes principios:

¢« Prevenciodn: Anticiparse a los posibles riesgos para mitigar su impacto o
evitar su materializacion.

e Proporcionalidad: Ajustar las medidas de control en funcion de la
probabilidad e impacto de los riesgos identificados.

o Integralidad: Considerar riesgos técnicos, operativos, financieros,
institucionales y de contexto.

o Responsabilidad: Asumirde manera clara las obligaciones de identificacién,
reporte y gestion de riesgos.

o Transparencia: Documentar de manera sistematica los riesgos identificados

y las medidas adoptadas.

10.2. Categorias de riesgos potenciales

En el marco del seguimiento y evaluacion de la PNSM, se plantean los riesgos
establecidos en la PNSM 2024-2034, los mismos pueden ser consultados en el
catalogo de riesgos planteados en el Anexo N° 3. Estos riesgos deben ser tomados

en consideracion tanto en los seguimientos semestrales como en los anuales.
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10.3. Etapas del proceso de gestion de riesgos

La gestion de riesgos en el seguimiento y evaluacién de la PNSM comprendera las

siguientes etapas:

10.3.1. Identificacién de riesgos

e Se elaborara un listado de riesgos potenciales en cada ciclo de seguimiento
semestral
o Laidentificacion se basara en la experiencia previa, el analisis de entornoy la

retroalimentacion de las instituciones participantes.

10.3.2. Analisis de riesgos

o Cadariesgo identificado sera analizado en funcion de:
o Probabilidad de ocurrencia (baja, media, alta).
o Impacto sobre el logro de los resultados de seguimiento o evaluacion
(leve, moderado, severo).
o Este analisis debe considerar tanto factores internos como externos y debe
ser un proceso participativo que incluya diversas perspectivas y criterios.
e Se priorizaran los riesgos que representen una amenaza significativa para la

efectividad de los procesos.

11. Gobernanzay Articulacion Institucional

La gobernanza de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 se basa en la
rectoria del Ministerio de Salud a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental y
en un modelo de coordinacion interinstitucional e intersectorial que articula los
esfuerzos de diferentes actores para la implementaciéon, el seguimiento y la

evaluacion de la politica.
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La articulacion de los distintos niveles de gestidon es esencial para garantizar una
implementacion efectiva, promover el uso de evidencia para la toma de decisiones,
fortalecer la rendicion de cuentas y asegurar la sostenibilidad de las acciones a lo

largo del tiempo.

11.1. Rol de la Secretaria Técnica de Salud Mental

La Secretaria Técnica de Salud Mental con apoyo Técnico de la Unidad de
Seguimiento y Evaluacion del Ministerio de salud conduce los procesos de
seguimiento y evaluacién de la PNSM en su condicién de instancia técnica asesora
del Ministerio de Salud, conforme lo establecido en laLey N.© 10412y su Reglamento

(Decreto Ejecutivo N.°© 44919-S-MEP-MTSS).

Entre sus principales acciones en materia de seguimiento y evaluacion se

encuentran:

o Disenar, actualizar y coordinar el sistema de seguimiento y evaluacion de la
PNSM.

e Consolidar los informes semestrales y anuales de avance de la politica.

e Coordinarlos procesos de contratacion, disefioy gestion de las evaluaciones
intermediay final.

o Integrar el analisis de riesgos en el proceso de seguimiento y evaluacion.

e Socializar los resultados de seguimiento y evaluacién ante las instancias de

coordinacién interinstitucional y ante las autoridades sectoriales.

La STSM también es responsable de promover el uso de los resultados de
seguimientoy evaluacion para mejorar la gestion de la politicay fortalecer el enfoque

de Gestién para Resultados en el Desarrollo (GpRD).
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11.2. Rol de las instituciones ejecutoras

Las instituciones publicas ejecutoras de la PNSM tienen responsabilidades

especificas en materia de seguimiento y evaluacion, entre ellas:

o Reportar semestralmente los avances en la ejecucién de las acciones
estratégicas a su cargo, utilizando los instrumentos estandarizados provistos
porla STSM.

o Participar en los procesos de realimentacion y mejora de la calidad de los
datos reportados.

e Contribuir con informacion cualitativa y cuantitativa para los procesos de
evaluacion intermedia y final.

o Participar en los espacios de retroalimentacién de los hallazgos de
seguimiento y evaluacion.

e Implementar planes de accién para atender las recomendaciones surgidas

de las evaluaciones, cuando corresponda.

El compromiso y participacion activa de las instituciones es clave para asegurar la
calidad y utilidad de la informacion generada en los procesos de seguimiento y

evaluacion.

11.3. Coordinacién interinstitucional e intersectorial

La implementacion, el seguimiento y la evaluacién de la PNSM requieren de una
coordinacion efectiva entre multiples sectores, incluyendo salud, educacién,

proteccidn social, trabajo, justicia, cultura, deporte, vivienda, entre otros.

La coordinacion interinstitucional e intersectorial se articula a través de:
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e Espacios de dialogo y toma de decisiones establecidos en los dérganos de
gobernanza de la politica.

e Procesos participativos de planeacion, seguimiento y evaluacion.

e Mecanismos de intercambio de informacién y retroalimentacion
permanente.

o Alianzas estratégicas para la ejecucién de acciones conjuntas.

La colaboracién entre sectores fortalece la integralidad del abordaje de la salud

mental y maximiza el impacto de las intervenciones en la poblacion.

11.4. Rol del Consejo Nacional de Salud Mental y la Comision Nacional
Interinstitucional e intersectorial de Salud Mental

El Consejo Nacional de Salud Mental tiene como responsabilidad asesorary realizar
recomendaciones al despacho ministerialy ala Secretaria Técnica en laformulacién
y evaluacioén de politicas, planes, programas y proyectos de salud mental, ademas
de establecer mecanismos de coordinacién y direccion politica con los diferentes

actores del Sistema Nacional de Salud.

La Comision Nacional Interinstitucional e Intersectorial de Salud Mental es una
entidad de cardcter técnico coordinada por la STSM, que coadyuva en la
implementacién y rendicidon de cuentas de la Politica Nacional de Salud Mental en

las respectivas instituciones.

11.5. Rol de las Comisiones Regionales y Locales de Salud Mental
(CORESAM y COLOSAM)

Las CORESAM y COLOSAM tienen un rol operativo en la recoleccién, validaciéon y

analisis de informacion a nivel territorial.

Dentro de sus acciones en apoyo al seguimiento y evaluacién de la PNSM incluyen:
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e Brindar apoyo técnicoy seguimiento a los compromisos establecidos en
Politicas, Planes, Estrategias, Programas y Proyectos vigentes en la materia.

o Facilitar la articulacidn entre las instancias locales, regionales y nacionales.

e Identificar barreras, facilitadores y riesgos territoriales relevantes para la
implementacion de la politica.

o Creary mantener procesos de generacion de informacion asociados a salud
mental y transmisién de conocimiento.

e Colaborar de datos de acciones implementadas a nivel local.

o Participarenlos procesos de retroalimentacion de resultados de seguimiento
y evaluacion.

e Apoyar la difusion de los avances y resultados de la politica en las

comunidades.

El trabajo de las CORESAM y COLOSAM es fundamental para garantizar un enfoque

descentralizado, participativo y contextualizado en la gestién de la salud mental.

A continuacion, se presenta el diagrama establecido en la PNSM referente a los

niveles de gobernanza para el seguimiento a la implementacion del PdA
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2024-2034
Nivel Po_ljt!cn y Ministrola) Consejo Nacional
estratégico de Salud de Salud Mental

Nivel Técnico Secretaria Técnica Nivel Técnico de
Nacional
Intersectorial Publicas

Comision Nacional
® Interinstitucional
e Intersectorial
de Salud Mental

Nivel Politico
Funcionaly

Local

Mata: Ministerio de Salud, 2024
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13. Anexos
Anexo N° 1.

Aspectos generales del informe nacional de seguimiento anual
al PdA de la PNSM

ElInforme de seguimiento anual de las metas establecidas en el Plan de Accion de
la Politica Nacional de Salud Mental dispondra con al menos de los siguientes
datos:

Tabla 3: Clasificacion del cumplimiento de las metas, segun los ejes de la
PNSM 2024-2034

Eje del PdA Total de Metas (ofi[gg[JligIhi(c Il Cumplimiento
medio bajo

Eje 1

Eje 2

Eje 3

Fuente: Ministerio de Salud, adaptacion PNS

Tabla 4: Calificacion del cumplimiento de las metas, segun institucion con
compromisos en la PNSM 2024-2034

Institucion Metas Cantidad de Cantidad de
programadas metas con metas con
5 cumplimiento eSlagle]llagll=Islee}
ETE) medio bajo

BANHVI
BCBCR
BCCR

CCSS
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Institucion Metas Cantidad de Cantidad de
programadas metas con metas con
cumplimiento [eISlaalelilaall=Taide)
medio bajo

(ano)

CEN-CINAI

CIAMA

CNNA

CONESUP

CONAPAM

CONAPDIS

COSEVI

CPJ

IAFA

ICD

ICODER

IFAM

IMAS

INA

INAMU

INS

ITCR

MCJ

MEP
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Institucion Metas Cantidad de Cantidad de
programadas metas con metas con
cumplimiento [eISlaalelilaall=Taide)
medio bajo

(ano)

MJP

MOPT

MS

MTSS

PANI

SE9-1-1

SINEM

UNA

...sucesivo...

Fuente: Ministerio de Salud, adaptacion PNS
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Anexo N° 2.

Formulario de Solicitud de Modificaciones al Plan de Accion de
la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034

Nombre completo de la institucidn solicitante:

Nombre de la persona responsable de la solicitud:

Cargo:

Fecha de solicitud:

Eje N°

/ /

Objetivo del Eje:

Resultados esperados:

Descripcion de la
accion estratégica

actual.

Indicar la accion
tal como estéa
formulada
actualmente en el
Plan de Accidn
junto con la
codificacion
establecida.

Ajustes propuestos

Proponer el cambio
sea indicador, meta,
especificando sus
caracteristicas (valor,
fecha, unidad, etc.),
medio de verificacion,
presupuesto,
responsable, entre
otros.

Justificacion
técnica.

Indicar en qué
consiste el cambioy
fundamentar
técnicamente la
necesidad de la
modificacioén,
incluyendo
evidencia
disponible.

Analisis de
impacto en los
resultados
esperados.

Explicar como la
modificacién
podria afectar o no
el logro de los
resultados
establecidos en la
PNSM.
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Respaldo de la solicitud

Se adjunta evidencia técnica que respalda la modificacion solicitada (estudios, datos,
informes técnicos, etc.):

_Si _ No

(Si la respuesta es si, detallar brevemente los documentos adjuntos):

Validacion institucional

Unidad de Planificacion o su equivalente:

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Autorizacion del nivel jerarquico institucional

Nombre de la persona jerarca:

Firma:

Fecha: / /

C:

Secretaria Técnica de Salud Mental, Ministerio de Salud, secretariasaludmentalcr@misalud.go.cr
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Anexo N° 3.

Catalogo de riesgos por considerar en los seguimientos

semestrales y anuales del Plan de Accion.

Categoria del Valor
Riesgo Riesgo Descripcion Critico
Acciones politicas adversas que amenazan el g
logro de objetivos y planes institucionales. Los s
Soberano . . .
T Sl o cambios pueden darse a nivel de Gobierno
po |t|90 .ro a l,e? camblos de Central, Legislativo o Municipal, lo que podria
canlw!:)los URRECUCES resultar en la pérdida de recursos técnicos 'y
politicos econémicos.
@
Posible normativa que . .. . )
o responda 9 Legislacion que amenaza la capacidad de la g
Legal p. institucion para cumplir o implementar
alarealidady . . .
. estrategias y actividades especificas.
necesidades actuales.
Eventos que producen dafio o g
Desastres Probable ocurrencia destruccion, limitando temporalmente la é
naturalesy de emergencias prestacion de servicios y exponiendo la
provocados porlas  causadas por las integridad fisica de las personas
personas personas. colaboradoras.
@
)
Probable no Elriesgo de que la Instituciéon no tenga la g
Infraestructura disponibilidad de infraestructura de tecnologia de informacion
informatica infraestructura para soportar eficazmente los
informatica. requerimientos actuales y futuros.
@
B
Potencial
. . La ausencia de una gestion adecuada de @
. insuficiencia . . L.
Seguridad de la . la seguridad de la informacién puede
. L, de mecanismos de .
informacion sesuridad provocar afectaciones en el controly
) g y recuperacion de la informacioén.
ciberseguridad.
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Categoria del Valor
Riesgo Descripcion Critico
(2}
-
)]
<
)
Posible mobiliario o La posibilidad de que el equipo de trabajo
Equipos herramientas de no sea suficiente para atender las
trabajo insuficientes. obligaciones institucionales.
S
Probable g
_— ro L A =
Incumplimiento de . . Las actividades y establecimientos deben o
) L, incumplimiento de . . S
legislacion por parte . ., cumplir con la legislacion vigente; el
legislacion por partede . . . ~
de las personas incumplimiento puede ocasionar dafios a la
. las personas )
administradas . salud y alambiente.
administradas.
S
2
Probable falta de Manejo inadecuado de los canales de =
Comunicacién comunicaciéon con comunicacién que no satisfacen los fines de la
otras instituciones. comunicacion organizacional.
a
Posible falta de Los procesos disefiados ineficientemente g-.
L disefoy pueden llevar
Disefio de procesos S, .
actualizacion de a no alcanzar los objetivos, amenazando la
procedimientos. capacidad institucional.
S
)
Probable falta de Dificultades para ejecutar las g'-
Implementaciénde  eficiencia enla actividades debido a factores
procesos ejecucion de los relacionados con el proceso, como
procesos. falta de herramientas y capacitacion.
S
Potencial g
. ineficiencia por Cambios en funciones y falta de G
Capital de . S
. necesidades de capacitacion pueden provocar
conocimiento . o .
capacitacion ineficienciay altos costos operativos.
insatisfechas.
S
2
Potencial capacidad =
. . . La capacidad instalada insuficiente amenaza °
Capacidad instalada no acorde . o, .
. . la competencia de la institucién para cubrir
instalada con las necesidades .
. necesidades.
institucionales.
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Categoria del Valor
Riesgo Descripcion Critico
S
. . Q
Probable resistencia o g-.
Capacidad de dificultad de los Dificultades para implementar mejoras a
adaptacion al funcionarios para procesosy servicios debido a la
entorno adaptarse a los capacidad de adaptacion.
cambios.
S
)
2
Posible no Edificaciones deterioradas e inseguras °
Infraestructura disponibilidad de que atentan contra la integridad de las
instalaciones fisicas. personas funcionarias.
S
. )
Potencial o . . - o
L. L . Pérdida de experiencia y conocimiento o
Rotacién de ineficiencia . .
L adquirido debido a trasladosy
personal por rotacion .
renuncias.
de personal.
S
)
2
5}
La falta de personal puede generar
Recurso humano Probable falta de P p g
. . sobrecarga de trabajo y afectar el
insuficiente recurso humano. 8
desempeno del personal.
S
) )
Presupuesto Potencial g-.
desvinculado de la desvinculacion entre Riesgo de que el presupuesto no responda
planificacion la planificacion a los objetivos institucionales.
institucional y la presupuestacion.
S
)
=]
Probable falta . o
La falta de monitoreo puede causar que las
L, de adecuado . . .
Informacion . estrategias no se ajusten a la realidad
monitoreo del S
institucional.
entorno.
S
)
=]
. . L. . . . °
Factores Posible organizacion Aspectos como clima organizacional que
psicosociales en el inadecuada de las pueden generar pérdida de tiempoy
trabajo cargas de trabajo. desmotivacion.
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Categoria del Valor
Descripcion Critico

Riesgo

o1pay

Riesgos que pueden afectar el cumplimiento

Incumplimiento de Posible cambio en
de la planificacion estratégica.

la programacion las prioridades.

Fuente: Ministerio de Salud (2024)
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