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FICHAS DE INDICADORES POLITICA NACIONAL DE SALUD

Eje 1. Calidad, acceso y cobertura Universal en Salud.

Indicador 11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

.. | Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Razon de mortalidad materna nacional por cada
10 000 nacimientos.

Mortalidad materna: es la muerte de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
de terminar un embarazo, independientemente
de la duracion y la localizacion del embarazo,
por cualquier causa vinculada o agravada por
el embarazo o su manejo, pero no por causas
accidentales o incidentales por 10 000 nacimientos.

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

Dm y 10 000
Tn

Dm: total de defunciones maternas.
Tn: total de nacimientos.

Razon por 10 000 nacimientos.

Razon de mortalidad materna, el cual se obtiene
al dividir el nUmero de muertes de mujeres cuya
causa basica de defuncion esta asociada al estado
de embarazo, parto o posparto, ocurridas durante
un periodo determinado, generalmente un ano,
entre el total de nacimientos ocurridos durante
ese mismo periodo.

Nacional
Mortalidad, género

2022: 1,5 muertes por cada 10 000 nacimientos a
nivel nacional.

2033:1,5 muertes maternas por 10 000 nacimientos.

Trienal.

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

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

Registro administrativo.

)



Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 1.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

.. | Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

341

(X) Directa () Indirecta

D40

Tasa de mortalidad infantil a nivel nacional y por
provincia por cada 1000 nacidos vivos.

Mortalidad infantil: ninos nacidos que mueren
antes de cumplir la edad de 1ano, expresada por 1
000 nacidos Vvivos.

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

Dnmy 1000
Tn

Dmn: nimero de muertes de ninos menores de 1ano.
Tn: total de nacimientos.

Tasa

La tasa de mortalidad infantil refleja que por cada
mil nacimientos se dieron X fallecimientos de
menores de un ano.

Nacional, provincial.
Grupo etario, mortalidad

2022:

Costa Rica 9,5
San José 9,8
Alajuela 9,5
Cartago 11,0
Heredia 8,3

Guanacaste 6,2
Puntarenas 10,2
Limon 10
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Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2033
Costa Rica 9,0

San José 9,0
Alajuela 9,0
Cartago 9,9
Heredia 8,3

Guanacaste 6,2
Puntarenas 99
Limon 9,9

Anual

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

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo
322

(X) Directa () Indirecta

D40

Indicador 1.3

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Indice de cobertura a servicios esenciales.

La cobertura de los servicios esenciales de salud,
definida como la cobertura promedio de los
servicios esenciales basada en intervenciones de
seguimiento que incluyen la salud reproductiva,
materna, neonatal e infantil, las enfermedades
infecciosas, las enfermedades no transmisibles y
la capacidad y el acceso a los servicios, entre la
poblacion general y la mas desfavorecida.

Media geomeétrica de 14 indicadores trazadores de
cobertura de servicios de salud.

n
X = i-1Xi =0/ X X X

Donde n= 14 y xi son los resultados individuales
cada uno da un indicador trazador.

Los indicadores de seguimiento son los siguientes,
organizados por cuatro componentes de cobertura
de servicios:

)



Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

.. | Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

1. Salud reproductiva, materna, neonatal e infantil.

- Demanda de servicios de planificacion familiar
satisfecha con métodos modernos en mujeres de
15 a 49 afnos, casadas o en pareja (%).

- Cobertura de atencion prenatal, mas de cuatro
visitas (%).

- Cobertura de inmunizacion DTP3 en ninos de 1
ano (%).

- BUsqueda de atencion para ninos menores de
cinco anos con sintomas de infeccion respiratoria
aguda (%).

2.Enfermedades infecciosas:

- Cobertura de tratamiento contra la tuberculosis
(%).

- Cobertura de TAR contra el VIH (%).

- Uso de MTI en personas que viven en zonas en las
que el paludismo es endémico (%).

- Poblacion que dispone al menos de instalaciones
de saneamiento basico (%).

3.Enfermedades no transmisibles:

- Prevalencia  del tratamiento  (toma de
medicamentos) para la hipertension entre adultos
de 30 a 79 anos con hipertension (%).

- Media de glucemia en ayunas en adultos mayores
de 18 anos (mmol/l) Indicador transformado.

- Consumo actual de tabaco entre adultos mayores
de 15 anos (%) Indicador transformado.

4.Capacidad de servicio y acceso:
- Indice de personal sanitario.
-Indice de capacidades requeridas por el
Reglamento Sanitario Internacional.

Indice reportado en una escala sin unidad de 0 a
100.

Las cifras que aumentan con el tiempo que
demuestran el progreso en los sistemas nacionales
de salud.

Nacional.
Género, grupo etario.

2021: 81
2033: 90

Bienal.

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

Salud.
®
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Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Media geométrica a partir de un registro
administrativo.

3.81

(X) Directa () Indirecta
N/A

El indicador es calculado por la OMS y reportado
al pais.

Indicador 1.4

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Razon de densidad de recursos humanos en salud.

Se refiere al numero de personal de la salud
(meédicos y enfermeras) activos por cada 10.000
habitantes. Permite determinar la relacion entre la
cantidad de la poblacion de un paisy el nimero de
recursos humanos en salud, con el fin de identificar
los posibles déficits o excedente de estos recursos.

Los Recursos humanos en salud incluyen:

- Médicos graduados en universidades.

- Enfermeras con formacion universitaria; se
excluyen en esta definicion auxiliares de
enfermeria o personal que ejerce su actividad
bajo supervision y sin educacion formal.

Para todos los casos deberan incluirse los
profesionales que se encuentran trabajando en el
pals a largo plazo, o inmigrantes que se encuentran
integrados al sistema como profesionales activos.

Se entiende por profesionales activos todos
aquellos que han concluido sus estudios
universitarios y que se encuentran debidamente
incorporados y autorizados por el colegio
profesional correspondiente que cumplan con
los requisitos establecidos para el ejercicio
de la profesion y que se encuentren al dia
con sus responsabilidades financieras. Incluye
profesionales generales y especializados

mt+et x 10 000 / pt

m: niUmero de médicos

e : nimero de enfermeras

t :ano en que se recogen los datos
p : poblacion Nacional

)



Unidad de medida
Interpretacion

B Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nimero de médicos en el ano + NUmero de
enfermeras en el ano x 10 000 hab / total de la
poblacion nacional en el ano.

Razon

Se refiere al nimero de personal de la salud
(médicos y enfermeras) activos que en un
determinado ano laboran a tiempo completo en
establecimientos publicos y privados de salud,
expresado en una tasa por cada 10.000 habitantes.

Nacional.
Recursos Humanos en Salud.

2022: 86 profesionales (médicos y enfermeras) por
10 000 habitantes.

2033: 90 profesionales (médicos y enfermeras) por
10 000 habitantes.

Anual

Sistema Nacional de Recursos Humanos en
Salud, Direccion de Servicios de Salud, Unidad de
Recursos Humanos en Salud.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo
3. 31

(X) Directa () Indirecta

G78

El indicador no incluye Unicamente a los
profesionales que brindan servicios de atencion
directa a las personas (clinica), ya que, toma en
consideracion a los profesionales en medicina
que trabajan en labores administrativas, de salud
pUblica, investigacion o cualquier otra labor que no
implique la atencion directa a personas, asi como
aquellos que se encuentran desempleados, o que
trabajan fuera del pais a pesar de estar inscritos,
autorizados y activos.

La meta planteada corresponde a mantener la
razon de densidad en 86 profesionales o en su
defecto a no pasar de los 90 profesionales por
10.000 habitantes, ya que, la meta regional es
de 25 profesionales por 10.000 habitantes y en
términos de oferta se expresan una sobreoferta de
profesionales sanitarios a nivel nacional.

®
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Indicador 1.5

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud referente
al porcentaje del Producto Interno Bruto.

Las Cuentas de Salud (SHA2011) son un instrumento
que provee informacion sobre el financiamiento
y gasto del sistema de salud pertinente para
el analisis y la toma de decisiones de politica
publica. Los datos obtenidos permiten analizar
temas clave, como la eficiencia asignativa de los
recursos y la sostenibilidad financiera del sistema
de salud costarricense, el cual, enfrenta retos
significativos en su financiamiento y desempeno.
Este analisis permite, ademas, velar por que el
gasto publico en salud contribuya al logro de las
metas del Plan Nacional de Salud, la Estrategia de
Cobertura Universal de Salud y, consiguientemente,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El “Porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud
referente al Porcentaje del Producto Interno
Bruto” es un indicador economico y de salud que
proporciona informacion sobre la proporcion del
gasto total en servicios de salud que la poblacion
asume directamente de su propio bolsillo en
relacion con el tamano de la economia, medido
por el Producto Interno Bruto (PIB). Este indicador
se expresa como un porcentaje y se calcula
dividiendo el gasto de bolsillo en salud entre el
PIB'y multiplicando el resultado por 100.

En términos simples, este indicador destaca la
carga financiera que los individuos deben soportar
directamente para acceder a servicios de salud en
comparacion con la capacidad economica global
del pais, representada por su PIB. Un aumento
en el porcentaje de gasto de bolsillo en salud
con respecto al PIB puede indicar una mayor
presion financiera sobre los individuos para cubrir
sus necesidades de salud, lo que podria tener
implicaciones para la accesibilidad y equidad en
el sistema de salud.

Por otro lado, una disminucion en este porcentaje
podria sugerir una mayor cobertura y apoyo
financiero del sistema de salud publico o
privado. Este indicador es valioso para evaluar la
asequibilidad y la distribucion de los costos de
atencion médica en una poblacion.

@



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion i

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

GBS
%GBS = W X100

%GBS: porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud
GBS: gasto de Bolsillo en Salud

PIB: producto interno bruto (valor total de bienesy
servicios producidos por un pais en un periodo de
tiempo especifico)

Porcentaje

El “Porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud
referente al Porcentaje del Producto Interno
Bruto” es un indicador economico y de salud que
proporciona informacion sobre la proporcion del
gasto total en servicios de salud que la poblacion
asume directamente de su propio bolsillo en
relacion con el tamano de la economia, medido
por el Producto Interno Bruto (PIB). Este indicador
se expresa como un porcentaje y se calcula
dividiendo el gasto de bolsillo en salud entre el
PIB y multiplicando el resultado por 100.

Nacional.
Financiamiento y Gasto Nacional de Salud.

2021:1,6% de gasto de bolsillo en salud referente al
porcentaje del producto interno bruto. (Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, INEC
2021y Cuentas Nacionales en Salud 2021).

2033: No superar el 1.9% de gasto de bolsillo en
salud referente al porcentaje del producto interno
bruto.

Anual.

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares, INEC.

Cuentas Nacionales en Salud, Ministerio de
Salud, Direccion de Servicios de Salud, Unidad de
Economia de la Salud.

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

Registro administrativo institucional, analisis de
datos de gasto nacional anual.

3.8.2

( ) Directa (X) Indirecta

D43
D.46

)
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Comentarios generales

Esta es una meta retadora nacional que ameritara
la articulacion de todos los actores del sistema
nacional de salud costarricense para lograr detener
las proyecciones al alza de este indicador; ya
que, el indicador “Porcentaje de Gasto de Bolsillo
referente al Porcentaje del PIB” evidencia una linea
base actual del 1.6%, con proyecciones al alza.

Se realizd una modelizacion con la proyeccion de
varios escenarios nacionales multiples variables:
como las variables de macroeconémicas nacional,
la posibilidad del copago en la CCSS, la posible
entrada en vigor del formulario de medicamentos
de la CCSS y la implementacion del Plan Maestro
Director del Ministerio de Salud.

Esta perspectiva nos retacomo paisa mantener este
indicador tan sensible en lo mas bajo posible a fin
de evitar gastos empobrecedoresy catastroficos en
la poblacion, dimensiones cruciales capturadas por
este indicador. El peor escenario tras los diferentes
escenarios seria aumentar este indicador hasta
2.8% lo que repercutiria en disminucion del acceso
a los servicios de salud puablicos, aumento de
costos y generacion e pobreza a la poblacion.

La consecucion de este objetivo esta
intrinsecamente vinculada a politicas puablicas y
acciones gubernamentales decididas.

La negativa al copago por parte de la CCSS se erige
como una medida inmediata para mitigar el gasto
de bolsillo.

Adicionalmente, la planificacion estratégica de la
Direccion de Saludy Servicios (DSS), materializada a
través de la aplicacion y medicion del plan maestro
entre 2024 y 2033, se perfila como una tactica vital
para reducir este indicador. Este enfoque no solo
seria un alivio financiero, sino que también senala
mejoras sustanciales en el acceso a servicios de
salud oportunos.

Lasvariablesanalizadas parageneraresteindicador
fueron esenciales para reflejar con precision las
dinamicas cambiantes en el sector de la salud,
especificamente ante politicas que impactaran
el gasto de los ciudadanos. Se ha llevado a cabo
con diligencia y garantizando la coherencia en la
representacion precisa de las condiciones actuales
y futuras del indicador.

()



Indicador 1.6

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix
(C53), mama (C50), estomago (C16), colon (C18) y
recto (C20).

Tasa: medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al nimero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo
(OPS/OMS, 2014).

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable
conrespecto a la expectativa de vida. Este indicador
se calcula para el rango de edad entre los 30 y 69
anos. (OPS,2021)

Cancer de cérvix: cancer que se origina en las células
del cuello del Gtero. El cuello uterino es la porcion
final, inferior y estrecha del Gtero (matriz) que
conecta el Gtero con la vagina (canal del parto). El
cancer de cuello uterino se forma, por lo general, de
manera lenta a lo largo del tiempo (NIH, sf). La causa
primaria de las lesiones precancerosas y cancerosas
en el cuello del Gtero es la infeccion por un tipo de
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo u
oncogénico (OMS, 2020).

Cancer de mama: enfermedad maligna en donde
la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de células pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria forman un tumor
que invade los tejidos vecinos y metastatiza a
organos distantes del cuerpo (Martinez, 2007).

Cancer de estomago: enfermedad maligna que se
produce por el crecimiento descontrolado de una
de sus células de la capa interna creando de forma
progresiva una masa o ulceracion. Desde el punto
de vista anatomico, el carcinoma gastrico (CG)
puede localizarse en la union esofagogastrica, en
el fondo, en el cuerpo o en el antro gastrico (De la
Torre et al,, 2010).

@
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion s

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Cancer de colon: tumor maligno que se origina
dentro de las paredes del intestino grueso, incluye
los segmentos: ciego, colon ascendente, colon
transverso, colon descendente, sigmoides y recto.
El cancer de colon no incluye los tumores en los
tejidos del ano o del intestino delgado (IMSS, 2010).

PC_ 4100000
TMPC—F .

TMPc=tasa de mortalidad prematura por cancer de
cérvix, mama, estomago y colon en personas de 30
a 69 anos por cada 100.000 habitantes.

DC= numero de defunciones por cancer de cérvix,
mama, estomago y colon en personas de 30 a 69
anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.
Tasa.

La tasa de mortalidad prematura por cancer de
cérvix, mama, estomago, colon en Costa Rica es de
“X" muertes por cada 100.000 personas entre los
30 a 69 anos.

Nacional.
Mortalidad prematura.

2018-2022: 38,38 por cada 100.000 habitantes
(Ministerio de Salud, 2022).

2028-2032: 37,66 por cada 100.000 habitantes.

Quinquenal (2023-2027)
Quinquenal (2028-2032)

INEC
Direccion de Vigilancia de la Salud

() Impacto. (X)Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo
3.4

(X) Directa () Indirecta

C26




Comentarios generales

Indicador 1.7

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

En el 2017 la CCSS priorizo estos cuatro canceres
para establecer la meta vinculada a los ODS
(Objetivo. 3, indicador 34: Tasa de mortalidad
prematura por cancer). Para el calculo de la meta
se realizd una proyeccion de regresion lineal con
los datos de la tasa de mortalidad prematura (30
a 69 anos) del quinquenio 2018-2022 tomando en
cuenta un escenario de no implementacion de
intervenciones en cancer. Una vez obtenido esta
proyeccion de tasa que va al aumento, se decide
pactar al menos un porcentaje de disminucion
de 1,86%. Este valor se obtuvo entre la diferencia
de la tasa quinquenal proyectada a 2028-2032
respecto del periodo de linea base (2018-2022). Hay
que senalar que, la mortalidad a medir en 2033
comprende los periodos 2028 a 2032, inclusive, ya
que INEC reporta datos a finales de noviembre del
ano anterior.

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
cerebrovasculares 160-169.

Tasa: medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al numero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo
(OPS/OMS, 2014).

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable
con respecto a la expectativa de vida. Este indicador
se calcula para el rango de edad entre los 30 y 69
anos (OPS, 2021).

Enfermedades cerebrovasculares: grupo
heterogéneo de condiciones patologicas cuya
caracteristica comun es la disfuncion focal del
tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte
y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.
Incluye, también las condiciones en las cuales el
proceso primario es de naturaleza hemorragica
(Mufoz-Collazos, 2020).

DEC
= —=———X100.000
TMPEC PE

)
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

B Geografica
Desagregacion I

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

TMPEC= tasa de mortalidad prematura por
enfermedades cerebrovasculares por cada 100.000
habitantes.

DEC= numero de defunciones por enfermedades
cerebrovasculares en personas de 30 a 69 anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.

Tasa.

La tasa de mortalidad prematura por enfermedades
cerebrovasculares en Costa Rica es de “X” muertes
por cada 100.000 habitantes entre los 30 a 69 anos.

Nacional.
Mortalidad prematura

2017-2019: 14.59 por cada 100.000 habitantes (INEC;
Ministerio de Salud, 2020).

2030: 14,59 muertes por cada 100.000 habitantes
entre los 30-69 anos.

Bienal.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),
Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo.
341

(X) Directa () Indirecta

C26

Al 2025 se realizara un seguimiento del indicador
dispuesto en el Plan de Accion de la Estrategia
de Abordaje Integral de las Enfermedades no
Transmisibles y Obesidad 2022-2025.

Se determind técnicamente que al ser
enfermedadescondeterminantesmultifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los

(20)



Indicador 1.8

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

esfuerzo por parte de las instituciones del
sistema nacional de salud en lograr que el
comportamiento epidemiologo del evento no
aumente, es el resultado de la efectividad de
las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

Tasa de mortalidad prematura por Diabetes
Mellitus E10-E14.

Tasa: medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al numero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo
(OPS/OMS, 2014).

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): Indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable
con respecto a la expectativa de vida. Este indicador
se calcula para el rango de edad entre los 30 y 69
anos (OPS, 2021).

Diabetes Mellitus (DM): Enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de
la DM no controlada es la hiperglicemia, que trae
consecuencias de salud muy graves (CCSS,2020).

TMPDM = % X 100.000

TMPDM= tasa de mortalidad prematura por
diabetes mellitus por cada 100.000 habitantes.

DDM= numero de defunciones por diabetes
mellitus en personas de 30 a 69 anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.
Tasa.

La tasa de mortalidad prematura por diabetes
mellitus en Costa Rica es de “X” muertes por cada
100.000 habitantes entre los 30 a 69 anos.

©
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%

. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta
Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nacional.
Mortalidad prematura.

2017-2019: 21,62 por cada 100.000 habitantes (INEC;
Ministerio de Salud, 2020).

2030: 21,62 muertes por cada 100.000 habitantes
entre los 30-69 anos.

Bienal

Reporte de la Direccion de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud, a partir de datos de INEC.

() Impacto. (X)Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo.
341

(X) Directa () Indirecta

C26

Al 2025 se realizara un seguimiento del indicador
dispuesto en el Plan de Accion de la Estrategia
de Abordaje Integral de las Enfermedades no
Transmisibles y Obesidad 2022-2025.

Se determindtécnicamente que al serenfermedades
con determinantes multifactoriales, multicausales,
considerando el comportamiento epidemiologico
actual, asi como también las consecuencias que la
pandemia por la COVID 19, ha tenido sobre la salud
integral de la poblacion del pais y la carencias de
datos de linea base actualizadas, se considerd
prudente mantener las metas igualmente a las
lineas bases dado que los esfuerzo por parte de
las instituciones del sistema nacional de salud en
lograr que el comportamiento epidemiologo del
evento no aumente, es el resultado de la efectividad
de las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

Indicador 1.9

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias cronicas J40-)47

Tasa: medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al numero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico.

(2)



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

.. | Geografica
Desagregacion —

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

El denominador corresponde a la poblacion de
referencia en el mismo tiempo (OPS/OMS, 2014).

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable
con respecto a la expectativa de vida. Este indicador
se calcula para el rango de edad entre los 30 y 69
anos (OPS, 2021).

Enfermedades respiratorias cronicas:
enfermedades cronicas de las vias aéreas y otras
estructuras del pulmon. (OPS/OMS,2021).

TMPRC = % X 100.000

TMPRC= tasa de mortalidad prematura por
enfermedades respiratorias cronicas por cada
100.000 habitantes.

DRC= numero de defunciones por enfermedades
respiratorias cronicas en personas de 30 a 69 anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.
Tasa.

La tasa de mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias cronicas en Costa Rica es de “X”
muertes por cada 100.000 habitantes.

Nacional.
Mortalidad prematura.

2017-2019: 494 por cada 100.000 habitantes (INEC;
Ministerio de Salud, 2020).

2030: 4,94 muertes por cada 100.000 habitantes
entre los 30-69 anos.

Bienal

Reporte de la Direccion de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud, a partir de datos de INEC.

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

C26
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Comentarios generales

Al 2025 se realizara un seguimiento del indicador
dispuesto en el Plan de Accion de la Estrategia
de Abordaje Integral de las Enfermedades no
Transmisibles y Obesidad 2022-2025.

Se determind técnicamente que al ser
enfermedades con determinantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los
esfuerzo por parte de las instituciones del sistema
nacional de salud en lograr que el comportamiento
epidemidlogo del evento no aumente, es el
resultado de la efectividad de las intervenciones
realizadas a corto, mediano y largo plazo.

Indicador 110

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de mortalidad prematura por enfermedad
renal cronica N18, U50.

Tasa: medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al numero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo
(OPS/OMS, 2014).

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable con
respecto a la expectativa de vida. Este indicador se
calcula para el rango de edad entre los 30 y 69 anos
(OPS, 2021).

Enfermedad Renal Cronica tradicional: también
conocida como insuficiencia renal cronica, implica la
pérdida progresiva de la funcion renal en meses o en
anos, cuya principal repercusion es la retencion de
liquidos y productos secundarios toxicos derivados
del metabolismo normal, asociado a serios trastornos
electroliticos. Dentro de los sintomas mas comunes
se encuentran nauseas, vomitos, pérdida de apetito,
fatiga, debilidad, problemas de sueno, cambios en la
produccion de orina, entre otros.

@



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta
Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

En una etapa inicial, la enfermedad no presenta
sintomas y puede ser tratada, pero en etapas donde
la enfermedad esté mas avanzada, la persona puede
necesitar dialisis y hasta un trasplante de rinon
(OPS/OMS, 2017).

Enfermedad Renal Cronica No tradicional: se
caracteriza por una pérdida progresiva de la
funcion renal en personas entre los 10 a 60 anos
sin la presencia de antecedente de diagnostico
de enfermedad con reconocida asociacion
con la presencia de Enfermedad Renal Cronica
(diabetes, hipertension arterial, lupus, nefropatia
hereditaria, enfermedad autoinmune, uropatia
obstructiva, cardiopatia hipertensiva, nefropatia
cronica hipertensiva, cardiopatia y nefropatia
cronica hipertensiva, malformaciones congénitas,
poliquistosis renal, anemia drepanocitica, vasculitis
y mieloma), ni presencia de lesion renal aguda o
enfermedad renal aguda, demostrada al momento
del diagnostico (Decreto Ejecutivo N.© 41628-5,2019).

DER
= —— X100.000
TMPER PE

TMPER= tasa de mortalidad prematura por
enfermedad renal cronica cada 100.000 habitantes.

DER= numero de defunciones por enfermedad
renal cronica (tradicional y no tradicional) en
personas de 30 a 69 anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.

Tasa.

La tasa de mortalidad prematura por enfermedad
renal cronica (tradicional y no tradicional) en Costa
Rica es de “X” muertes por cada 100.000 habitantes.

Nacional.
Mortalidad prematura.

2017-2019: 8,86 por cada 100.000 habitantes (INEC;
Ministerio de Salud, 2020).

2030: 8,86 muertes por cada 100.000 habitantes
entre los 30-69 anos.

Bienal.

Reporte de la Direccion de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud, a partir de datos de INEC.

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

(2s)
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Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Registro administrativo.
341

(X) Directa () Indirecta

C26

Se establecieron como linea base los datos
existentes al 2019, los cuales no contemplaban el
reporte diferenciado de la ERCnT, ya que hasta el
2019 se oficializa el Protocolo de Vigilancia de la
Salud para el reporte de dicha enfermedad. No
obstante, para el seguimiento y evaluacion del
presente plan, se considerara el dato tanto de la
ERC tradicional como la no tradicional. En este
sentido en el 2025 se realizara un seguimiento del
indicador de impacto, en tanto la meta propuesta
corresponde al 2030.

Se determind técnicamente que al ser
enfermedadescondeterminantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como tambiéen las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considerd prudente mantener
las metas igualmente a las lineas bases dado
que los esfuerzo por parte de las instituciones
del sistema nacional de salud en lograr que el
comportamiento epidemiologo del evento no
aumente, es el resultado de la efectividad de
las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

Indicador 1.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de mortalidad prematura por enfermedad
isquémica 120-125.

Tasa: Medida que expresa la dinamica de un
suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
El numerador corresponde al numero absoluto
de veces que ocurre el evento de interés en un
periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo
(OPS/OMS, 2014).

(2)



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion —

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Tasa de Mortalidad Prematura (TMP): Indicador
global utilizado para medir la magnitud de las
muertes que ocurren antes del tiempo esperable
con respecto a la expectativa de vida. Este indicador
se calcula para el rango de edad entre los 30 y 69
anos (Ministerio de Salud, s.f.).

Enfermedad isquémica Condiciones que implican
el estrechamiento o blogqueo de los vasos
sanguineos, causada por dano al corazon o a los
vasos sanguineos por aterosclerosis, que implica
una acumulacion de placa grasosa que se espesa
y endurece en las paredes arteriales, que puede
inhibir el flujo de sangre por las arterias a 6rganos
y tejidos (OPS/OMS, 2022)

DEI
= ——— X100.000
TMPEI PE

TMPEI= tasa de mortalidad prematura por
enfermedad isquémica por cada 100.000
habitantes.

DEI= nimero de defunciones por enfermedad
isquémica en personas de 30 a 69 anos.

PE= total de personas entre 30 a 69 anos durante
el periodo de estudio.
Tasa

La tasa de mortalidad prematura por enfermedad
isquémica en Costa Rica es de “X" muertes por
cada 100.000 habitantes.

Nacional
Mortalidad Prematura

36,97 por cada 100.000 habitantes para los anos
2017-2019 (INEC; Ministerio de Salud, 2020).

36,97 muertes por cada 100.000 habitantes entre
los 30-69 anos al 2030.

Bienal (2023-2025)

Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).
() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro Administrativo
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(X) Directa () Indirecta
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Comentarios generales

Al2025 se realizara un seguimiento del indicador de
impacto, en tanto la meta propuesta corresponde
al 2030.

Se determind técnicamente que al ser
enfermedades con determinantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los
esfuerzo por parte de las instituciones del sistema
nacional de salud en lograr que el comportamiento
epidemidlogo del evento no aumente, es el
resultado de la efectividad de las intervenciones
realizadas a corto, mediano y largo plazo.

Indicador 112

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta
Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tasa de Mortalidad de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) CIE-10 B20.0-B24. X.

Es el nimero de defunciones por el VIH del ano
Z, por cada 100.000 habitantes, en la poblacion
estimada a mitad de ano Z

Mz= (Dz/N1/7/z) *100.000

Mz = tasa bruta de mortalidad.
Dz = defunciones ocurridas en el ano z.
N1/7/z = poblacion estimada a mitad del ano z

Tasa

Cantidad de defunciones por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) por cada 100.000
habitantes en el ano.

Nacional, provincia, canton, distrito, region.
Sexo, grupo de edad, nacionalidad.

2018-2022: 3.5 defunciones por 100.000 habitantes
en los codigos de CIE-10 B20.0-B24. X.

2023-2033: 3.4 defunciones por 100.000 habitantes
en los codigos de CIE-10 B20.0-B24. X.

Anual.

INEC. Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad
de Epidemiologia.

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

(29)



Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Tasa.
3:33

(X) Directa () Indirecta

26

La relevancia del evento VIH-Sida esta en
eliminacion, la OPS requiere anualmente
informacion al pais, que incluye este indicador
para el informe mundial y regional.

Eje 2 Investigacion y gestion el conocimiento.

Indicador 2.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Porcentaje de variacion interanual de personas
que participaron en investigaciones biomeédicas.

Personas que participaron en investigaciones
biomédicas: son la cantidad de personas
participantes propuestas para una investigacion
biomédica, segun el protocolo de investigacion, lo
que puede hacerse extensivo al uso de eso datos
(expediente clinico).

Variacion Interanual: es la diferencia en la cantidad
de personas que participan en investigaciones
biomédicas con seres humanos en materia de
salud; entre del ano de inicio de la evaluacion y
los anos subsecuentes.

Investigaciones biomédicas: un tipo de actividad
disenada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizable en materia de salud
en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o nointervencional o experimental,
clinica o intervencional. Para los efectos de esta
ley, toda referencia a investigacion se entendera
como investigacion biomédica con seres humanos
en materia de salud.

Participantes ano actual - Participantes ano 2023

— = x 100
Participantes del ano 2023

Participantes del ano actual: total de participantes
del ano en curso en todas las investigaciones
biomédicas inscritas ante el CONIS.

Participantes del ano 2023: total de participantes
del ano 2023 en todas las investigaciones
biomédicas inscritas ante el CONIS.

()
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Unidad de medida

Interpretacion

) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje.

La variacion interanual de personas que
participaron en investigaciones biomedicas
registradas ante el CONIS es de un 2 %.

Nacional.
Investigaciones biomedicas.

2022-2023: 5%.

2023-2024: 7%

2024-2025: 9%

2025-2026: 11%
2026-2027: 13%
2027-2028: 15%
2028-2029: 17%
2029-2030: 19%
2030-2031: 21%
2031-2032: 23%
2032-2033: 25%

Anual.

Registros Administrativos del Consejo Nacional de
Investigacion en Salud.

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

Registros Administrativos del Consejo Nacional de
Investigacion en Salud. Ministerio de Salud.

No existe.

( ) Directa (X) Indirecta

No existe.

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

Investigacion biomédica observacional,
epidemiologica o no intervencional: investigacion
en la cual no se realiza intervencion diagnostica o
terapéutica alguna con fines experimentales, ni se

()



Comentarios generales

Indicador 2.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

somete alos individuos participantes a condiciones
controladas por el investigador. Para los efectos
de esta ley, toda referencia a investigacion
observacional se entendera como investigacion
biomédica observacional, epidemiologica o no
intervencional en seres humanos en materia de
salud.

Investigacion biomédica experimental, clinica o
intervencional: cualquier investigacion cientifica
en el area de la salud en la que se aplique una
intervencion preventiva, diagnostica o terapéutica
a seres humanos, con el fin de descubrir o
verificar los efectos clinicos, farmacologicos o
farmacodinamicos de un producto experimental,
un dispositivo médico o de un procedimiento
clinico o quirlrgico; o que intente identificar
cualquier reaccion adversa de un producto,
dispositivo o0 procedimiento experimental; o
estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo
y excrecion de un producto experimental, con el
objeto de valorar su seguridad y eficacia o valorar
el desenlace ante una intervencion psicologica
no probada. Para los efectos de esta ley, toda
referencia a investigacion clinica se entendera
como investigacion biomédica experimental,
clinica o intervencional en seres humanos en
materia de salud.

Porcentajedeavanceeneldesarrollode lasAgendas
Nacionales de Prioridades de Investigacion vy
Desarrollo Tecnologico en Salud.

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

%T

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

Porcentaje.

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

&)
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%

Geografica

Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nacional.

Investigacion, innovacion y desarrollo tecnologico
en salud.

2005-2010. Agenda Nacional de Investigacion vy
Desarrollo Tecnologico en Salud.

2023-2033= 2 Agendas

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

2025: 5% (oficializacion-socializacion)

2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 10% (implementacion)

2029: 20% (evaluacion de la implementacion)
2030: 10% (elaboracion- Validacion) Nueva
agenda

2031: 20% (oficializacion-socializacion)

2032: 10% (implementacion)

2033: 5% (implementacion)

Anual.

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

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

N/A

N/A

N/A

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

(32)



Eje 3 Vigilancia de la salud

Indicador 3.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Porcentaje de letalidad por dengue.

La tasa de letalidad es la proporcion de personas
que contraen la enfermedad por dengue y mueren
a causa de esta durante un periodo determinado.

TL = (ned) / (NfD) x 100

TL: tasa de letalidad.
Ned: nUmero de enfermos por dengue.
Nfd: nimero de fallecidos por dengue.

Porcentaje.

La tasa de letalidad por dengue en Costa Rica para
el periodo x es del x %.

Nacional.
Enfermedad vectorial.

Promedio 2017-2020: 0%.
2033: menos del 1 %.

Anual.

Base de datos VEO1 notificacion obligatoria de la
Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio
de Salud para el nUmero de personas enfermas.
Para los fallecidos debe utilizarse registro de
mortalidad oficial dado por el INEC.

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

Registros de enfermedad por dengue deben
utilizarse las clasificaciones de caso, segun el
protocolo nacional de vigilancia de dengue, es
decir los casos descartados no deberan incluirse
en la sumatoria de los enfermos. Estos registros
corresponden a la base de datos de VEO1 de la
Direccion de Vigilancia de la Salud. El registro de
mortalidad oficial es el del INEC por lo que deben
utilizarse como la fuente para el calculo.

N/A
N/A

N/A

()

e | LA . A



D 4

Comentarios generales

Es importante diferenciar la mortalidad de la
letalidad, para no cometer un error de calculo.
La tasa de letalidad es un porcentaje, aunque
formalmente se llama tasa de letalidad, es una
proporcion y por tal se expresa en porcentaje.

Indicador 3.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

NOimero de casos de malaria de transmision
autoctona en el territorio nacional.

Caso autoctono: caso confirmado adquirido
localmente. Es decir, una persona que contrae
malaria a partir de un mosquito portador del
parasito propio de la zona. En caso de carecer de
evidencia suficiente para demostrar que un caso
es importado o introducido, debe clasificarse como
“autoctono”. En los focos activos con un numero
elevado de casos, tiene escaso valor determinar
si son introducidos o autoctonos, por lo que sera
mejor clasificarlos como autoctonos.

En algunas circunstancias es dificil diferenciar los
casos introducidos de los casos autoctonos, por lo
que es de vital importancia la calidad y coherencia
de la informacion recolectada en la investigacion
epidemiologica de campo consignada tanto en la
Ficha de Investigacion de caso de Malaria (Anexo 2
del protocolo nacional de vigilancia) como la Ficha
de Seguimiento y Cierre de caso de malaria (Anexo
3 del protocolo nacional de vigilancia).

. NCA
- TCM

N: nimero de casos.

NCA: niUmero de casos autoctonos de Malaria.
TCM: total de casos confirmados de Malaria por
cualquier clasificacion.

NUmero.

N personas se han contagiado de malaria
localmente en el territorio nacional.

Nacional.
Enfermedades trasmisibles.

Promedio 2019-2022: 193 casos.
0 casos de transmision autoctona al ano 2033.

Anual.

Base de datos nacional de Malaria de la Direccion
de Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiologia.

@



Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 3.3

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro administrativo.
3.33

(X) Directa () Indirecta

N/A

Tasa de incidencia de tuberculosis.

Es el nimero de casos de tuberculosis (TB) por
cada 100 000 habitantes en la poblacion total que
han sido notificados al sistema de vigilancia en el
ano.

X= (CNT/PT) x 100.000.

X: tasa de incidencia de tuberculosis.
CNT: casos nuevos de tuberculosis.
PT: poblacion total.

Tasa.

Casos nuevos de tuberculosis por cada 100.000
habitantes en el ano en el periodo.

Nacional, provincia, canton, distrito, region.
Sexo, grupo de edad, nacionalidad.

2015: 8,8

2033: 5.

Trimestral.

Libro de registro de casos de tuberculosis CCSS-
Ministerio de Salud se encuentra en la Norma
para la vigilancia y el control de la tuberculosis
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.
php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-
ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/
normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-
eventos. Unidad de Epidemiologia, Direccion de
Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

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

Registros administrativos de la CCSS

()
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https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-eventos
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-eventos
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-eventos
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-eventos
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/otros-eventos

%

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

3.3

(X) Directa () Indirecta

C 26.

Es importante mencionar que la TB es una
enfermedad en eliminacion.

Indicador 3.4

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Tasa anual de casos sospechosos sarampion-
rubéola por cada 100 000 habitantes

Es el numero anual de casos sospechosos por
cada 100 000 habitantes del pais reportados al
sistema de vigilancia de salud. El sarampion vy
la rubéola son enfermedades en eliminacion, es
decir, son aquellas enfermedades en las que no
se confirman casos en el pais, en los Gltimos 12
meses 0 en varios anos. La OMS y la OPS evallan
al pais tomando en consideracion este indicador
y determinan que se realiza una vigilancia optima
al alcanzar anualmente una tasa de 2 0 mas casos
por cada 100 000 habitantes.

X= (CSSRN/PT) x 100 000

X= Tasa anual de casos sospechosos sarampion-
rubéola por cada 100 000 habitantes.

CSSRN= casos sospechosos de sarampion rubéola
notificados durante un ano.

PT= poblacion total de pais segun el ano del
estudio.

Tasa por cada 100 000 habitantes en un ano.

En Costa Rica se notifico al sistema de vigilancia
de la salud, 2 casos sospechosos de sarampion
rubéola por cada 100 000 habitantes del ano del
calculo o estudio.

Provincia, canton, distrito.
Sexo, grupos de edad.

Promedio de los anos 2018-2022: 15 casos
sospechosos de sarampion rubéola por cada 100
000 habitantes.

2 casos sospechosos por cada 100 00 habitantes
al 2033. (enfermedad en eliminacion, se debe
mantener o aumentar esta tasa anualmente).

Anual.

()



Fuente de informacion
Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 3.5

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia. Unidad
Epidemiologia.

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

Registro del sistema de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud.

N/A
N/A

C 26.

La Linea base incluye los datos epidemiologicos
de los anos pandémicos por COVID-19 en donde
la notificacion de casos sospechosos se redujo
por las estrategias asociadas con las medidas
de lavado de manos, aislamiento social entre
otras medidas. La enfermedad del sarampion y
la rubéola son enfermedades en eliminacion, el
altimo caso importado de sarampion se registro
en el ano 2019. La rubéola registrd el Gltimo caso
en elano 2001. El compromiso pais con la OPS es la
de detectar 2 casos sospechosos de reporte anual
a través de la Vigilancia Epidemiologica activa y
efectiva de una enfermedad que se encuentra en
vias de eliminacion.

Tasa anual de casos de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) por cada 100 000 habitantes en menores de
15 anos.

Paralisis Flacida Aguda (PFA): es el nimero de
casos por cada 100 000 habitantes en la poblacion
de menores de 15 anos reportados al sistema de
vigilancia de salud anualmente se caracteriza
por una paralisis flacida aguda asimétrica en una
0 varias extremidades. Este indicador se utiliza
para la vigilancia y deteccion oportuna de casos
sospechosos de poliomielitis, esta enfermedad fue
eliminada desde el ano 1973 en Costa Rica. La OMS
y la OPS evaltan al pais tomando en consideracion
este indicador y determinan que se realiza una
vigilancia optima al alcanzar anualmente una tasa
de 1 0 mas casos por cada 100000 habitantes en
menores de 15 anos.

X= (CPFAMQA/PTMQA) x 100.000

(=)
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

X=tasa anual PFA por cada 100 000 habitantes en
menores de 15 anos.

CPFAMQA-= casos de PFA en menores de 15 anos.
PTMQA= poblacion total de menores de 15 anos en
el pais.

Tasa por cada 100 000 habitantes menores de 15
anos en un ano.

En Costa Rica se notifico al sistema de vigilancia
de la salud, 2 casos sospechosos de sarampion
rubéola por cada 100 000 habitantes del ano del
calculo o estudio.

Provincia, canton, distrito.
Sexo, grupos de edad.

Promedio 2018-2022: 1 caso de paralisis flacida
aguda por cada 100 000 habitantes en menores de
15 anos.

2033: 1 caso por cada 100 000 habitantes en
menores de 15 anos.

Anual.

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia. Unidad
Epidemiologia.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud

N/A
N/A

C 26.

La enfermedad de la poliomielitis se considera
eliminada desde 1973, ano del ultimo caso en
Costa Rica. La vigilancia de la poliomielitis es
por las paralisis flacidas agudas en menores de
15 anos y se realiza debido a que en otros paises
existen casos de poliomielitis. El compromiso pais,
consiste en mantener la vigilancia epidemiologica
activa de casos sospechosos por dicha patologia.

Indicador 3.6

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de cobertura de vacunacion contra Hepatitis B.

Es la proporcion de ninos vacunados con segunda
dosis contra Hepatitis B en un ano determinado
(es una tasa).

(3)



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 3.7

Nombre del indicador
Definicion conceptual
Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

NNMTAVCTDHB/NNM1A*100

NNM1AVCTDHB= nUimero de ninos menores de 1
ano vacunados con tres dosis de Hepatitis B.
NNM1A= nimero de ninos menores de 1 ano.

Tasa.

El nUmero de ninos menores de 1 ano vacunados
con tres dosis contra Hepatitis B, por cada 100

uw o n

ninos menores de 1ano en el ano “x".
Nacional, provincia y canton.
Sexo, grupo etario.

2022: 95%
95%, al ano 2033

Anual

Unidad de Epidemiologia, Direccion de Vigilancia
de la Salud.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

334

(X) Directa () Indirecta

N/A

Tasa de cobertura de vacunacion contra PCV-13.

Es la proporcion de ninos vacunados con segunda
dosis contra Vacuna antineumococica (PCV-13) en
un ano determinado.

X = NNM1AVCDDPCV13/NNM1A*100

X=tasa de cobertura de vacunacion contra PCV-13.
NNM1AVCDDPCV13= nUmero de ninos menores de 1
ano vacunados con dos dosis de PCV13.

NNM1A= nimero de ninos menores de 1 ano.

Tasa.

()
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%

Interpretacion

.. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 3.8

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

El nUmero de ninos menores de 1 ano vacunados
con dos dosis contra PCV13, por cada 100 ninos

u_n

menores de 1 ano en el ano “x”.
Nacional, provincia y canton.

Sexo, grupo etario.

2022: 95%
2033: 95%

Anual.

Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

3.b1

(X) Directa () Indirecta

N/A

Tasa de cobertura de vacunacion contra sarampion,
rubéola y paperas.

Es la proporcion de ninos vacunados con segunda
dosis contra sarampion, rubéola y paperas (SRP)
en un ano determinado.

X= NN4AVCDDSRP/NN4A*100

X= tasa de cobertura de vacunacion contra
sarampion, rubéola y paperas.

NN4AVCDDSRP= numero de ninos con 4 anos
vacunados con dos dosis de sarampion, rubéola
y paperas.

NN4A= nimero de ninos con 4 anos.

Tasa.

El nUmero de ninos con 4 anos vacunados con dos
dosis contra SRP, por cada 100 ninos con 4 anos en

u_n

el ano “x".
Nacional, provincia y canton.

Sexo, grupo etario.

@



Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 3.9

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

» Geografica
Desagregacion -

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

2022: 75%
2033: 95%

Anual.

Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

3.b

(X) Directa () Indirecta

N/A

Tasa de cobertura de vacunacion contra Tuberculosis
Extra Miliar (BCG)

Es la proporcion de ninos vacunados con una dosis
contra Tuberculosis Extra Miliar (BCG) en un ano
determinado.

X= NNRNBCG/NNRN*100

X= tasa de cobertura de vacunacion contra
Tuberculosis Extra Miliar (BCG).

NNRNBCG= nUmero de ninos recién nacidos con
una dosis de BCG.

NNRR= nimero de ninos recién nacidos.

Tasa.

El nUmero de ninos recién nacidos vacunados con
una dosis de BCG, por cada 100 ninos con recién

u_n

nacidos en el ano “x”".
Nacional, provincia y canton.
Sexo, grupo etario.

2022: 82%
2033: 95%
Anual.

Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia.

@
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Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

3.b1

(X) Directa () Indirecta

N/A

Indicador 3.10

Nombre del indicador
Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

» Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Tasa de cobertura de vacunacion contra Varicela.

Es la proporcion de ninos vacunados con una dosis
contra Varicela en un ano determinado.

X= NN15MVCUDV/NN15M*100

X=tasa de cobertura de vacunacion contra Varicela.
NN15MVCUDV= nimero de ninos con 15 meses
vacunados con una dosis de Varicela.

NN15M= nimero de ninos con 15 meses.

Tasa.

El nimero de ninos con 15 meses vacunados con
una dosis contra varicela, por cada 100 ninos con
15 meses en el ano “x”.

Nacional, provincia y canton.
Sexo, grupo etario.

2022: 92%
2033: 95%

Anual.

Unidad de Epidemiologia, Direccion de Vigilancia
de la Salud.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

3.b

(X) Directa () Indirecta

N/A

@



Indicador 3.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual
Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

» Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Tasa de cobertura de vacunacion contra Virus del
Papiloma Humano.

Es la proporcion de ninas vacunados con segunda
dosis contra Virus de Papiloma Humano (VPH) en
un ano determinado.

X= NN10AVDDVPH/NN10A * 100

X=tasa de cobertura de vacunacion contra VPH.
NN10AVDDVPH= nUmero de ninas con 10 anos
vacunadas con dos dosis de VPH.

NN10A= nimero de ninas con 10 anos.

Tasa.

El nimero de ninas con 10 anos vacunadas con
dos dosis contra VPH, por cada 100 ninas con 10

u_n

anos en el ano “x".
Nacional, provincia y canton.
Sexo, grupo etario.

2022: 70%
2033: 95%

Anual.

Unidad de Epidemiologia, Direccion de Vigilancia
de la Salud.

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

Registro del sistema de vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud.

3.b

(X) Directa () Indirecta

N/A

@
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Indicador 3.12

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Promedio de las capacidades del Reglamento
Sanitario Internacional.

Nota anual obtenida de la evaluacion de las 15
capacidades medianteelusodelaherramienta para
elaboracion del informe anual de autoevaluacion
de los Estados Parte del RSI (SPAR por sus siglas
en inglés).

15

Capacidad anual = Z capacidad segtn RSLi/15
i=1

Las 15 capacidades: C1. Instrumentos politicos,
juridicos y normativos para la aplicacion del RSI,
C2. Coordinacion del RSI, funciones del centro
nacional de enlace para el RSI y promocion, C3.
Financiacion, C4. Laboratorio, C5. Vigilancia, C6.
Recursos humanos, C7. Gestion de emergencias
sanitarias, C8. Prestacion de servicios de salud,
C9. Prevencion y control de las infecciones (PCl),
C10. Comunicacion de riesgos y participacion
de la comunidad (CRPC), C11. Punto de entrada
(PE) y salud transfronteriza, C12. Enfermedades
zoonoticas, C13. Inocuidad de los alimentos, Cl4.
Eventos quimicos y C15. Emergencias por radiacion.

Porcentaje.

El pais cumple en x% con las capacidades
dispuestas por RSI.

Nacional.
Emergencias, prevencion, control.

2022: 65% obtenido en la evaluacion del periodo.
2033: 90%
Anual.

Centro Nacional de Enlace, Unidad de Relaciones
Internacionales y web oficial del e-SPAR de la OMS.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Encuesta e-SPAR de la OMS.
3.d1

(X) Directa () Indirecta

N/A

@



Eje 4. Innovacion, salud digital y tecnologias sanitarias

Indicador 41

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
.. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de la poblacion con acceso ateleconsulta.

Acceso a teleconsulta: utilizacion de tecnologias
de informacion y comunicacion para prestacion de
servicios de salud en los ambitos publicoy privado.
Poblacion: poblacion con acceso a teleconsulta.

%= (PATC /PT) * 100

%= porcentaje de la poblacion con acceso a
servicios de teleconsulta.

PATC= poblacion con acceso a teleconsulta.

PT= poblacion total del pais del ano al que se hace
el calculo.

Porcentaje.

“X" % de la poblacion cuenta con acceso a servicios
de teleconsulta.

Nacional.
Salud digital.

ND
40% de la poblacion nacional al 2033.

Anual

Direccion de Transformacion y Salud Digital del
Ministerio de Salud, Unidad de Innovacion y
transformacion digital.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registros administrativos.

N/A

N/A

N/A

Los registros administrativos corresponden a la
informacion con la que cuentan los sistemas de
los proveedores de servicios de salud publicos y
privados que cuentan con sistemas digitales, como
por ejemplo los sistemas de la CCSS, INS, Camara
Costarricense de la Salud. Los anteriores son solo
referencias, podrian incluirse otros a criterio del
comité técnico de salud digital en el proceso de
implementacion de la hoja de ruta de salud digital.

@
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La seleccion de la meta del 40% de la poblacion con
acceso a teleconsulta se basa en la disponibilidad
de recursos de los sectores publico, mixtoy privado
segln lo analizado desde el Comité Técnico de
Salud Digital, se esta desarrollando una propuesta
de decreto de teleconsulta que busca ampliar la
oferta del servicio a nivel nacional, sin embargo, la
falta de recursos economicos y humanos dificulta
ampliar este porcentaje.

Indicador 4.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Porcentaje de la poblacion con acceso a Expediente
Clinico Electronico Interoperable.

Acceso a expediente clinico electronico
interoperable:  Utilizacion de tecnologias de
informacion y comunicacion para la mejora en la
prestacion de servicios clinicos publicosy privados
por medio de la implementacion de registro
clinico electronico en el ambito publico y privado
interoperable, de tal manera que el usuario pueda
acceder al conjunto minimo de datos clinicos
referentes a su salud, independientemente del
establecimiento de salud de donde se genere la
informacion.

Poblacion: poblacion con acceso a expediente
clinico electronico interoperable.

%=(PAECEI/PT) * 100

%= porcentaje de la poblacion con acceso a
expediente clinico electronico interoperable.
PAECEI= poblacion con acceso a expediente clinico
electronico interoperable.

PT= poblacion total del pais del ano al que se hace
el calculo.

Porcentaje.

“X" % de la poblacion cuenta con acceso a
expediente clinico electronico interoperable.

Nacional.
Salud digital, grupo etario, género.

ND
40% de la poblacion nacional al 2033.

Anual

@



Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 4.3

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Direccion de Transformacion y Salud Digital del
Ministerio de Salud, Unidad de Innovacion y
transformacion digital.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registros Administrativos.

N/A

N/A

N/A

Los registros administrativos corresponden a la
informacion con la que cuentan los sistemas de
los proveedores de servicios de salud publicos y
privados que cuentan con sistemas digitales, como
por ejemplo los sistemas de la Caja Costarricense
de seguro social, Instituto Nacional de Seguros,
Camara Costarricense de la Salud.

En este momento no se cuenta con expedientes
clinicos electronicos interoperables entre si, se
define un 40% de la poblacion nacional como meta
debido a que es necesario generar capacitaciones,
infraestructura tecnologica, recursos economicos
y humanos para la implementacion de los
estandares necesarios para poder interoperar con
las guias creadas por el Ministerio de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de los modulos de la
GBT (Global Benchmarking Tool) de la OMS para
alcanzar el nivel 3 de madurez de la autoridad
reguladora Nacional.

La creacion de un sistema de calificacion
coordinado por la OPS, cuyo proposito es facilitar
el establecimiento de mecanismos de cooperacion
y el reconocimiento interinstitucional de las
autoridades regulatorias nacionales (ARN). El
programa de evaluacion de la OPS fue critico
para la creacion de una herramienta mundial y
metodologia Unica, conocida como GBT por sus
siglas en inglés, que fue adoptada por los Estados
Miembros de la OMS en el 2014 (WHA67.20). La GBT,
permite identificar las fortaleczas y debilidades
de los sistemas regulatorios nacionales de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y la
creacion de planes institucionales de desarrollo.

@
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Asimismo, la herramienta incorpora el concepto
de “nivel de madurez” (adaptado de la ISO 9004),
lo que permite a la OMS y a las autoridades
regulatorias evaluar la “madurez” general del
sistema regulatorio segin una escala de uno
(hay algunos elementos del sistema regulatorio)
al cuatro (sistema regulatorio que funciona a un
nivel avanzado de rendimiento).

RARN: Z(x+x+x+...)

RARN: requerimiento de Autoridad Reguladora
Nacional.
x: numero de etapas concluidas.

Porcentaje.

Expresa la sumatoria de porcentaje de las
etapas concluidas para alcanzar el nivel 3 de la
herramienta de la GBT.

Nacional.

Autoridad Reguladora Nacional para alcanzar el
nivel 3 segin la GBT de la OMS.

0

2024: 20% de cumplimiento de subindicadores de
niveles de madurez 1y 2 de la Herramienta GBT
2025: 40% de cumplimiento de subindicadores de
niveles de madurez 1y 2 de la Herramienta GBT
2026: 60% de cumplimiento de subindicadores de
niveles de madurez 1y 2 de la Herramienta GBT
2027: 80% de cumplimiento de subindicadores de
niveles de madurez 1y 2 de la Herramienta GBT
2028:100% de cumplimiento de subindicadores de
niveles de madurez 1y 2 de la Herramienta GBT
2029: 20% de cumplimiento de subindicadores de
nivel 3 de madurez de la Herramienta GBT

2030: 40% de cumplimiento de subindicadores de
nivel 3 de madurez de la Herramienta GBT

2031: 60% de cumplimiento de subindicadores de
nivel 3 de madurez de la Herramienta GBT

2032: 80% de cumplimiento de subindicadores de
nivel 3 de madurez de la Herramienta GBT

2033: 100% de cumplimiento de subindicadores de
nivel 3 de madurez de la Herramienta GBT.

Anual.

Ministerio de Salud, Direccion de Regulacion de

Productos de Interés Sanitario.
( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.

Registro administrativo.

@



Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 4.4

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

N/A
N/A

N/A

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

Porcentaje de cumplimiento del plan de control de
productos de interés sanitario.

La elaboracion de un plan de control es un
instrumento del Ministerio de Salud para
verificacion del cumplimiento de la aplicacion de la
normativa y las regulaciones especificas vigentes,
aplicables a los productos de interés sanitario,
con el fin de estos, cumplan con los requisitos
indispensables de inocuidad, calidad, seguridad y
eficacia para proteger la salud de la poblacion.
Los componentes del plan corresponden a los
diferentes apartados del plan para cada producto
de interés sanitario que va a ser controlado

pc: PP 100
TC

PC: porcentaje de cumplimiento del plan de control
de productos de interés sanitario.

PCP: sumatoria del promedio de cumplimiento
de todos los componentes del plan de control de
productos de interés sanitario.

TC: total de componentes del plan de control.

Porcentaje.

Expresa el porcentaje de cumplimiento del plan
de control de productos de interés sanitario
construido a partir del calculo de cumplimiento
para cada uno de los diferentes apartados que
componen dicho plan.

@
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) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Aplicacion a nivel nacional.

Evaluacion, productos de interés sanitario.
2022: 90%

2023: 91%
2024: 91%
2025: 92%
2026: 92%
2027: 93%
2028: 93%
2029: 94%
2030: 94%
2031: 95%
2032: 95%
2033: 96%

Anual.

Ministerio de Salud, Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario.

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

N/A

N/A

N/A

El plan de control de producto de interés sanitario
es un instrumento que se utiliza para que el
Ministerio de Salud pueda realizar la verificacion
del cumplimiento de la aplicacion de la normativa
y las regulaciones especificas vigentes, aplicables
a los productos de interés sanitario.

Los productos de interés sanitario son aquellos
productos que por su composicion, utilizacion
o funcion pueden afectar la salud de las
personas. Incluyen los alimentos, medicamentos,
suplementos a la dieta, cosméticos, equipos
y materiales medicos, plaguicidas, productos
naturales, de higiene y quimicos peligrosos.

Este indicador es de producto, dado que a pesar
de las multiples discusiones técnicas se determino
que son procesos que generan productos de
aprovechamiento que el usuario final es la
poblacion.

()



Indicador 4.5

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

El estado de los datos de estos procesos que
desarrollan diferentes actores del sistema
nacional de salud, que actualmente se encuentran
en construccion no permite tener indicadores de
efecto, sin embargo, el efecto sobre la salud de la
poblacion se mide desde otros indicadores que
estan inmersos dentro de la politica.

Promedio trimestral de dias habiles para la
resolucion de las solicitudes de la inscripcion de
medicamentos.

La inscripcion es la autorizacion de parte del
Ministerio de Salud sobre los productos de interés
sanitario, que hayan sido verificados con el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el
marco legal correspondiente.

La resolucion de solicitudes de inscripcion
de medicamentos se refiere al resultado final
de evaluacion del tramite, ya sea aprobado o
rechazado por parte del Ministerio de Salud. La
obtencion del promedio de los tiempos para la
resolucion de la muestra de los tramites aprobado
y rechazado se inicia con la fecha inicial de ingreso
al Sistema hasta la fecha donde el tramite fue
aprobado o rechazado por jefatura, restando los
tiempos en prevencion y donde estuviera fuera
del sistema (que no esté del lado del Ministerio
de Salud), fines de semana y feriados de ley para
obtener como resultado un tiempo efectivo de
proceso.

5 (FIS - FAR - TM)
n

Tiempo proceso de la resolucion de las solicitudes
evaluadas: Tiempo de ciclo de la evaluacion del
tramite (fecha ingreso sistema - fecha aprobacion
y/o rechazo - tiempos muertos).

Fecha ingreso sistema: (FIS): fecha en que el
administrado ingresa al sistema Registrelo
la solicitud de inscripcion para el registro de
medicamentos.

Fecha aprobacion y/o rechazo (FAR): fecha en
donde se da la resolucion por parte del Ministerio
de Salud del tramite ingresado.

&)
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Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Tiempos muertos (TM): son los tiempos donde el
tramite no esta en el sistema (prevencion), dias
feriados y fines de semana.

n: cantidad de solicitudes evaluadas.

Promedio.

Tiempo de espera para la emision de la resolucion
finaldelasolicitud deinscripcion de medicamentos
por trimestre.

Nacional.

Evaluacion, tramitacion.
2022: 190 (I semestre 2022)

2023-2030: 120
2023: 170
2024:150
2025: 130
2026-2030: 120

Trimestral

Plataforma digital "Registrelo" Ministerio de
Salud y Base de datos Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registros administrativos.

N/A

N/A

N/A

Para que un medicamento pueda ser comercializado
en el pais, debe contar con el registro sanitario
segln lo establece la Ley General de Salud 5395,
ademas de requisitos establecidos en normativa
centroamericana y nacional. El decreto ndmero
39252- S, define el tiempo de atencion de los
tramites para la inscripcion de medicamentos
ante el Ministerio de Salud los cuales deben ser
resueltos en un plazo de hasta 99 dias habiles, ya
sea rechazado o aprobado.

La linea base para los indicadores de reduccion de
tiempoeninscripcionyrenovacionde medicamentos
se calcula con el dato del | semestre del 2022. No se
considera viable la del cierre del ano 2021 porque, el
calculo se realiza trimestral y semestral para poder
tener datos que reflejen el estado de situacion de
los registros de medicamentos dado que puede ser
muy variable en el tiempo.

(=)



Indicador 4.6

Nombre del indicador

Definicion conceptual

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

Los productos de interés sanitario son aquellos
productos que por su composicion, utilizacion o
funcion pueden afectar la salud de las personas.
Incluyen los alimentos, medicamentos, suplementos
a la dieta, cosméticos, equiposy materiales médicos,
plaguicidas, productos naturales, de higiene y
quimicos peligrosos.

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

Promedio trimestral de dias habiles para la
resolucion de las solicitudes de la renovacion de
medicamentos con declaracion jurada.

La renovacion es el restablecimiento en el plazo
del registro sanitario de un medicamento. La
resolucion de solicitudes de renovacion de
medicamentos con declaracion jurada se refiere al
resultado final de evaluacion del tramite, ya sea
aprobado o rechazado por parte del Ministerio de
Salud. La obtencion del promedio de los tiempos
para la resolucion de la muestra de los tramites
aprobado y rechazado se inicia con la fecha inicial
de ingreso al Sistema hasta la fecha donde el
tramite fue aprobado o rechazado por jefatura,

()
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

restando los tiempos en prevencion y donde
estuviera fuera del sistema (que no esté del
lado del Ministerio de Salud), fines de semana vy
feriados de ley para obtener como resultado un
tiempo efectivo de proceso.

5 (FIS - FAR - TM)
n

Tiempo proceso de la resolucion de las solicitudes
evaluadas: tiempo de ciclo de la evaluacion del
tramite (Fecha ingreso sistema - Fecha aprobacion
y/o rechazo - tiempos muertos).

Fecha ingreso sistema (FIS): fecha en que el
administrado ingresa al sistema Registrelo
la solicitud de inscripcion para el registro de
medicamentos.

Fecha aprobacion y/o rechazo (FAR): fecha en
donde se da la resolucion por parte del Ministerio
de Salud del tramite ingresado.

Tiempos muertos (TM): son los tiempos donde el
tramite no esta en el sistema (prevencion), dias
feriados y fines de semana.

n: cantidad de solicitudes evaluadas.

Promedio

Tiempo de espera para la emision de la resolucion
final de la solicitud de renovacion de la inscripcion
de medicamentos con declaracion jurada por
trimestre.

Nacional.
Inscripcion de medicamentos.

2022: 65 (I semestre 2022).

2023-2030: 20
2023: 50
2024: 40
2025: 30
2026-2030: 20

Trimestral

Plataforma Digital: registrelo y Base de datos
Direccion de Regulacion de Productos de Interés
Sanitario, Ministerio de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registros administrativos.
N/A

N/A

@



Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Eje 5 Salud ambiental

Indicador 5.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

N/A

El registro sanitario tiene una vigencia de 5 anos a
partir de su inscripcion y debe ser renovado para
continuar su comercializacion. Dicha renovacion
puede ser hacerse mediante una declaracion
jurada del comercializador del producto. De
acuerdo con el Decreto 39252- S este tramite debe
ser atendido en un plazo de hasta 15 dias habiles.

La linea base para los indicadores de reduccion
de tiempo en inscripcion y renovacion de
medicamentos se calcula con el dato del |
semestre del 2022. No se considera viable la del
cierre del ano 2021 porque, el calculo se realiza
trimestral y semestral para poder tener datos que
reflejen el estado de situacion de los registros de
medicamentos dado que puede ser muy variable
en el tiempo.

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

Porcentaje de poblacion cubierta con servicio de
agua potable en forma segura.

Este indicador se entiende como la cantidad

de poblacion (unidad de medida personas)
abastecida por un operador oficial, que

recibe agua potable de forma segura segln lo
establecido en el Reglamento para la Calidad del
agua potable.

()
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Los datos de cobertura con control de calidad
del agua para uso y consumo humano (AUCH)
en viviendas se obtienen de los programas
de vigilancia y control de calidad del agua,
desarrollados anualmente por el Laboratorio
Nacional de Aguas.

PAACP

PP(%) = —oma

X100

De igual manera se procede con la informacion
para definir el porcentaje de poblacion abastecida
con agua sometida a control de calidad y a
tratamiento/desinfeccion.

PASTD

PPAGFS(%) =
OFS(%) = Brach

X100

A los datos del suministro de AUCH se les aplica
la “Escalera de Agua Potable”, especificamente en
el abastecimiento en las viviendas. Ademas, se
utiliza la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
(30) INEC publicada en el mes de julio del 2022,
para completar las estimaciones de poblacion
con agua con o sin caneria.

PP: porcentaje de potabilizacion.

PAACP: poblacion abastecida con agua de calidad
potable.

PTA: poblacion total abastecida.

PPAGFS: porcentaje de poblacion con agua
potable gestionada en forma segura.

PASTD: poblacion con agua sometida a
tratamiento y/o desinfeccion.

PTACH: poblacion total que recibe agua para
consumo humano.

Porcentaje

Cantidad de poblacion (unidad de medida
personas) abastecida por un operador oficial, que
recibe agua potable de forma segura segln lo
establecido en el Reglamento para la Calidad del
Agua Potable.

Nacional.
Calidad de agua potable.

2022: 89.9%
2030: 99%

Anual

Laboratorio Nacional de Aguas, Acueductos y
Alcantarillados.

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

(s)



Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 5.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje
6.1.1

(X) Directa () Indirecta

La medida es poblacion establecida con agua
de calidad potable en Costa Rica. Medida
implementada del Laboratorio Nacional de Aguas.

Escalera del Agua

Nivel de

.. Definicion
Servicio

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada ubicada dentro
Gestionando de | de la vivienda o en el patio o parcela,
forma segura disponible en el momento necesario y
libre de contaminacion fecal y sustancias
guimicas prioritarias.

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada cuyo tiempo de
recogida no supera los 30 minutos,
incluyendo el trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera, ademas se incluye el
agua suministrada por caneria, pero no
contaminacion fecal o alguna sustancia
guimica toxica.

Basico

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada, cuyo tiempo
Limitado de recogida supera los 30 minutos
incluyendo trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera.

Agua para consumo procedente de un

No mejorado ; "
pozo o manantial no protegido.

Agua para consumo recogida
directamente de un rio, arroyo, represa,
lago, estanque, canal o de un canal de
irrigacion.

Sin servicio

Fuente: OMS/UNICEF, adaptada por el LNA.

Porcentaje de tratamiento de aguas residuales en
plantas de tratamiento de aguas residuales.

Agua residual: Agua que ha recibido un usoy cuya
calidad ha sido modificada por la incorporacion de
agentes contaminantes.

Agua residual tratada: volumen de agua residual
que es transportada por el alcantarillado sanitario
hasta la Planta de Tratamiento de Agua Residual
(PTAR), donde pasa por procesos unitarios fisicos
para mejorar su calidad previa al vertido.

(s7)

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Agua residual tratada PTARs: volumen de agua
residual que es trasportada por el alcantarillado
sanitario hasta un sistema de tratamiento de aguas
residuales, donde pasa por procesos unitarios
fisicoquimicos, cuya calidad posterior, cumple la
norma de vertido vigente, establecida mediante
los limites maximos permisibles en el Reglamento
de Vertido y ReUso.

% = VARTPTAR/ VTARG x100

% = porcentaje de tratamiento de aguas residuales
en plantas de tratamiento de aguas residuales.
VARTPTAR= volumen de agua residual tratada en
plantas de tratamiento de aguas residuales.
VTARG = volumen total de agua residual generada.

Porcentaje

Se refiere a la proporcion del total de aguas
residuales ordinarias generadas en el pais, que
son tratadas mediante planta de tratamiento de
aguas residuales.

Nacional.
Tratamiento de aguas residuales.

2021: 15%

2030: 171%

Anual.

Registro administrativo.

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

Muestreo y analisis de laboratorio, asi como la
medicion directa del caudal en cada sistema de
tratamiento y la estimacion correspondiente a
los sistemas de recoleccion que cuentan con
un sistema de tratamiento de aguas residuales
correspondiente.

6.3

(X) Directa () Indirecta

No aplica.

Este indicador es de producto, dado que a pesar
de las multiples discusiones técnicas se determino
que son procesos que generan productos de
aprovechamiento que el usuario final es la
poblacion.

(s2)



Indicador 5.3

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

El estado de los datos de estos procesos que
desarrollan diferentes actores del sistema
nacional de salud, que actualmente se encuentran
en construccion no permite tener indicadores de
efecto, sin embargo, el efecto sobre la salud de la
poblacion se mide desde otros indicadores que
estan inmersos dentro de la politica.

Tasa de generacion de residuos valorizables por
habitante.

La generacion per capita de residuos solidos se
mide en términos de la cantidad de kilogramos
que genera una persona por dia en un pais.

X= (TRGP/TH) / 365

X=tasa de generacion de residuos valorizables por
habitante.

TRGP= total de residuos generados en el pais
(kilogramos).

THP= total de habitantes en el pais.

Tasa

La tasa de generacion de residuos en Costa Rica
para el ano X es de N kg/habitante/dia.

Nacional.
Salud ambiental.

2021: 0,86 kg/habitante/dia.
2033: 1,3 kg/habitante/dia.

Decenal, al final de la politica.

Informacion  recibida por parte de las
municipalidades
INEC

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

Registros administrativos del Ministerio de Salud,
Direccion de Proteccion Radiologica y Salud.
Ambiental, Unidad de Salud Ambiental.
Proyecciones de poblacion del INEC para el ano de
referencia.

1.6.1y12.51

(X) Directa () Indirecta

A1, A2, A3.A4.A5.A6; B7, C31, C32:E47, E48.E50.E62, G77;
G78; G79, G8O; G81

()
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Comentarios generales

Se registra una tendencia de crecimiento anual de
0,06% en la tasa de generacion de residuos, lo que
proyecta linealmente al 2033 1,63 kg/habitante/
dia. Por ello se plantea como meta que se alcance
una tasa menor a la proyectada para 2033 debido
a las acciones de educacion y sensibilizacion de la
poblacion.

La meta es el porcentaje de contribucion de este
eje en 10 anos. A la sumatoria de contribucion de
los cuatro ejes se le suma la linea base al 2022,
para alcanzar el 25% planificado.

Para los reportes de los ODS Para el 2021, los
valores reportados son:

- Indicador 11.6.1: 89 % (1 437 988 toneladas) de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada

- Indicador 12.51: a) 155 931 862 kg de residuos
ordinarios fueron valorizados y b) 89 % de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada.

Indicador 5.4

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Porcentaje de cobertura de recoleccion de residuos
en pais.

Corresponde al porcentaje de unidades
residenciales y comerciales que reciben el servicio
de recoleccion de residuos ordinarios por parte de
las municipalidades en el pais. Unidad residencial
y comercial se define como el espacio para vivienda
individual o colectiva, ocupada o desocupada,
y/o espacio comercial para el desarrollo de una
actividad econdmica, seglin censo

del INEC o los registros internos del gobierno local.
Unidades Residencial y Comercial atendidas se
define como el nimero de unidades residencialesy
comerciales que reciben el servicio de recoleccion
de residuos en determinada area.

%= NURCSRRO/TURCP x 100

%= porcentaje de cobertura de recoleccion de
residuos en pais.

NURCSRRO= numero de unidades residenciales
y comerciales atendidas con el servicio de
recoleccion de residuos ordinarios.

TURCP= total de unidades residenciales vy
comerciales del pais.

(o)



Unidad de medida

Interpretacion

» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje.

La cobertura de recoleccion de residuos ordinarios
en Costa Rica es de “N %" en el ano X.

Nacional.
Salud ambiental.

2021: 88% de cobertura.
2033: 92% de cobertura de recoleccion de residuos.

Decenal, al final de la politica.

Informacion recibida por el Ministerio de Salud
por parte de las municipalidades.

Informes de la Contraloria General de la Republica
sobre el indice de gestion municipal.

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

Registros administrativos del Ministerio de Salud.
Informe de la Contraloria General de la Republica.

1.6.1y12.51

(X) Directa () Indirecta

A1, A2, A3.A4.A5.A6; B7, C31, C32:E47, E48, E50, E62,
G76, G77; G78; G79, G80; G81

La meta es el porcentaje de contribucion de este
eje en 10 anos. A la sumatoria de contribucion de
los 4 ejes se le suma la linea base al 2022, para
alcanzar el 25% planificado.

Para el 2021, el Ministerio de Salud reporta el
cumplimiento de los indicadores los valores
reportados son:

- Indicador 11.61: 89 % (1 437 988 toneladas) de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada.

- Indicador 12.51: a) 155 931 862 kg de residuos
ordinarios fueron valorizados y b) 89 % de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada.

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

()
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Indicador 5.5

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Porcentaje de viviendas a nivel nacional con
practicas inadecuadas de disposicion final de
residuos.

Se entiende por practicas inadecuadas de
disposicion final de residuos que las viviendas
depositen los residuos en rio, quebrada o mar,
lotes baldios huecos, quemar o disponer en
hueco o enterrar. Se entiende por disposicion
final la Gltima etapa del proceso del manejo de
los residuos solidos en la cual son dispuestos en
forma definitiva y sanitaria.

%= TVPIDFR/TVNN x 100

%: porcentaje de viviendas a nivel nacional con
practicas inadecuadas de disposicion final de
residuos.

TVPIDFR: total de viviendas con practicas
inadecuadas de disposicion final de residuos.
TVNN: Total de viviendas a nivel nacional.

Porcentaje.

En el pais N % de las viviendas tiene practicas
inadecuadas de disposicion final de residuos.
Nacional.

Salud Ambiental.
2022: 8,4%

2033: 6% de viviendas a nivel nacional con practicas
inadecuadas de disposicion final de residuos.

Decenal, al final de la politica.

Informacion  recibida por parte de las
municipalidades, INEC

Ministerio de Salud. Direccion de Proteccion
Radiologica y Salud Ambiental, Unidad de Salud
Ambiental.

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

Registros administrativos del Ministerio de Salud,
Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental.

Encuesta Nacional de Hogares del INEC para el ano
de referencia.

1161y 12.51

(X) Directa () Indirecta

()



Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 5.6

Nombre del indicador

Definicion conceptual

A1, A2, A3.A4.A5.A6; B7, C31, C32:E47, E48, E50, E62,
G76, G77; G78; G79, G8O; G&1.

Para el 2021, el Ministerio de Salud reporta el
cumplimiento de los indicadores los valores
reportados son:

- Indicador 11.6.1: 89 % (1 437 988 toneladas) de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada.

- Indicador 12.51: a) 155 931 862 kg de residuos
ordinarios fueron valorizados y b) 89 % de los
residuos ordinarios recolectados a nivel nacional
con descarga final adecuada.

Porcentaje  de  variacion  quinquenal de
intoxicaciones relacionadas con plaguicidas en los
trabajadores expuestos durante las aplicaciones
agricolas (ocupacional).

Intoxicacion por plaguicida: es aquella persona con
antecedentes de exposicion a plaguicidas con signos
y sintomas de intoxicacion y/o con alteraciones
laboratoriales con historia de exposicion a
plaguicidas. La intoxicacion aguda se define como la
generada por exposicion en un periodo no mayor a
24 horas. La intoxicacion cronica esta definida como
la exposicion repetida a plaguicidas por periodos
prolongados de tiempo. Tomado del Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica para el Manejo de las
Intoxicaciones causadas por Plaguicidas.

El termino “agroquimico” se refiere a sustancias
quimicas utilizadas en la agricultura para diversos
fines, incluyendo la proteccion de cultivos, la
fertilizacion del suelo y el control de plagas. Los
agroquimicos abarcan un espectro mas amplio
de productos quimicos agricolas, que incluyen
fertilizantes, herbicidas, insecticidas, fungicidas,
entre otros. Su uso puede estar destinado a mejorar
la produccion agricola y proteger los cultivos
de enfermedades, plagas y malas hierbas. Un
“plaguicida” es un tipo especifico de agroquimico
disenado principalmente para prevenir, controlar
o0 eliminar plagas, que pueden ser insectos,
acaros, roedores, hongos, bacterias, malezas u
otros organismos que causan dano a los cultivos.
Los plaguicidas incluyen insecticidas, herbicidas,
fungicidas, rodenticidas, etc.

(&)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Su funcion principal es proteger los cultivos de
los agentes perjudiciales que podrian afectar
negativamente su rendimiento y calidad.

Los trabajadores expuestos: estan definidos como
aquella persona en contacto con plaguicidas por
su actividad laboral; pueden ser importadores,
formuladores, personal de transporte, almacenaje,
preparacion y uso final a través de aplicaciones
aereas o agricolas.

Los trabajadores expuestos: estan definidos como
aquella persona en contacto con plaguicidas por
su actividad laboral; pueden ser importadores,
formuladores, personal de transporte, almacenaje,
preparacion y uso final a través de aplicaciones
aéreas o agricolas.

%V=(1QA-IQR) / 1QA) x 100

%V: porcentaje de variacion.

IQR: intoxicaciones por agroquimicos de
trabajadores agricolas del quinquenio en revision.
IQA: intoxicaciones por agroquimicos de
trabajadores agricolas del quinquenio anterior.

Porcentaje

Porcentaje de variacion quinquenal de
intoxicaciones ocupacionales por plaguicidas en
un 10% cada 5 anos, mediante la implementacion
de practicas seguras y la formacion adecuada de
los aplicadores.

Nacional
Trabajadores agricolas

N/A

Reducir en un 10% de manera quinquenal la
cantidad de personas intoxicadas por aplicaciones
terrestres de caracter ocupacional, en un proceso
acumulativo hasta el 2033

Quinquenal

Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia. basados en datos reportados por
INS.

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

3-393/9-881

() Directa  (X) Indirecta

@



Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

N/A

Este indicador se construira por primera vez cuando
sea publicada la politica de gestion de plaguicidas
agricolas para el ano 2024, iniciando en el 2025; los
datos se gestionaran a travées del INS.

Se necesita fortalecer el sistema de vigilancia del
Ministerio de Salud en torno a los indicadores de
plaguicidas para determinar datos exactos, ya que
existe un subregistro.

La meta fue definida mediante un proceso técnico
y colaborativo, en el marco de una mesa técnica
encargada del diseno de la politica de gestion de
plaguicidas agricolas. El proceso de definicion de
la meta se baso en un analisis de la problematica
de intoxicaciones ocupacionales relacionadas con
el uso de plaguicidas en el pais.

Se realizd una revision de datos existentes, aunque
se reconocio la necesidad de mejorar el registro y
desagregacion de estos datos con un compromiso de
mejora para el 2024. Se tuvo en cuenta la evidencia
actual sobre la efectividad de las buenas practicas
agricolas y las campanas de concientizacion en
la reduccion de casos de intoxicaciones. La meta
especifica de reducir en un 10% la cantidad de
personas intoxicadas por aplicaciones terrestres de
caracter ocupacional cada cinco anos, en un proceso
acumulativo hasta el 2033, fue establecida tras un
proceso de consenso, este objetivo se considerd
alcanzable y significativo, dada la situacion actual
y los recursos disponibles.

Se proyectd que la implementacion efectiva
de programas de buenas practicas agricolas y
campanas de concientizacion tendria un impacto
esperado de 10% en la reduccion de los casos
de intoxicacion a nivel quinquenal. Ademas, se
establecio una meta a largo plazo de una reduccion
del20% en los casos de intoxicacion para el décimo
ano, como un objetivo ambicioso pero realista.

El estado de los datos de estos procesos que
desarrollan diferentes actores del sistema
nacional de salud, que actualmente se encuentran
en construccion no permite tener indicadores de
efecto, sin embargo, el efecto sobre la salud de la
poblacion se mide desde otros indicadores que
estan inmersos dentro de la politica

(o)
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Eje 6 Promocion de la Salud.

Indicador 6.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Promedio de ingesta diaria de sodio por parte de la
poblacion.

Representa el promedio de la ingesta del consumo
de sodio por persona por dia ajustado a 2000 Kcal.
Consiste en comparar porcentualmente la linea
basal del consumo promedio de sodio/persona/
dia ajustado a 2000 Kcal (3,84 en el 2018), respecto
al consumo promedio de sodio/persona/dia
ajustado a 2000 Kcal en la fecha de evaluacion.

CPS(3.84) - CPSx

PICS=
© 100

PICS: promedio de ingesta de consumo de sodio.
CPS: consumo promedio de sodio del ano base
2018, que es de 3.84 promedio de sodio/persona/
dia, ajustado a 2000 Kcal de la linea basal (2018).
CPS X: consumo promedio de sodio/persona/dia,
ajustado a 2000 Kcal del ano que se evalla que
sera la X.

Porcentaje.

En Costa Rica en la fecha de evaluacion el consumo
promedio de sodio/persona/dia ajustado a
2000 kcal fue de X gramos, lo que representa X%
(disminucion o aumento) respecto al consumo
promedio de sodio/persona/dia, ajustado a 2000
kcal de la linea basal (3,84 en el 2018).

Nacional.

Poblacion, de ambos sexos, sin distingo de nivel
socioeconomico.

2018-2019: 3,84 g de sodio/persona/dia, ajustado
a 2000 Kcal. Informacion obtenida a partir de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares (INEC 2018).

2033: 3,72 g de sodio/persona/dia, ajustado a 2000
Kcal.

Esto es equivalente a una disminucion de 3% del
consumo promedio de sodio/p/d ajustado a 2000
kcal, respecto a la linea basal.

(e)



Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 6.2

Nombre del indicador

Definicion conceptual

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares (INEC) se realiza cada 4 a 5 afnos. Se debera
tomar para los calculos la ENIGH mas proxima a la
fecha de evaluacion.

Fuente de la linea basal del 2018: Rosello-Araya, M.;
Madriz-Morales, K.; Vega-Solano, J.; Blanco-Metzler,
A NUnez-Rivas, H.; Benavides-Aguilar, K.; Claro, R.
Estimation of Sodium Availability and Food Sources
from 2018 to 2019 and Its Trends during the 2004-
2019 Period in Costa Rica. Nutrients 2022, 14, 3200.
https://doi.org/10.3390/nu14153200

Para la obtencion de esta linea base se utilizo el
método indirecto de consumo basado en Encuesta
de Presupuesto Familiar segln: Sarno, F; Moreira,
R.; Bertazzi, R.; Henrique, D.; Gouvea, S.; Monteiro,
CA. Estimated sodium intake by the Brazilian
population,2002-2003. Rev. Satude Plblica 2009, 43,
219-225.

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

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares (INEC); tablasy bases de datos actualizadas
de composicion de alimentos nacionales (valor
NUT y datos composicion de alimentos generados
en INCIENSA) y de EUA (USDA).

341

(X) Directa () Indirecta

C. 26.

Se destaca la necesidad de utilizar el consumo
promedio de sodio por persona por dia ajustado a
2000kcal para realizar comparaciones de consumo
entre fechas diferentes para tener una misma base.
No se recomienda utilizar el consumo promedio
de sodio por persona sin ajustar a 2000kcal ya la
ingesta energética (kcal) de la poblacion podria
variar ocasionando sesgos en la estimacion del
indicador.

Porcentaje de la poblacion que realiza actividad
fisica de intensidad moderada segln sexo

Poblacion: es toda la poblacion a nivel nacional
(desde la nifez hasta adulto mayor) que durante
todo el curso de vida participa en los programas
y proyectos de actividad fisica de intensidad
moderada ofrecidos por el ICODER.

(e7)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Actividad fisica: se puede realizar actividad
fisica de muchas maneras diferentes: caminando,
montando en bicicleta y practicando deportes y
actividades recreativas activas (como danza, yoga
0 taichi). También puede realizarse actividad fisica
en el trabajo y en el hogar. En todas sus formas,
la actividad fisica proporciona beneficios para la
salud si se realiza con regularidad y con suficiente
duracion e intensidad. (OPS, 2019).

P= AF/H

P= porcentaje de la poblacion que realiza actividad
fisica de intensidad moderada segln sexo.

AF= total de personas que realizan actividad fisica
de intensidad moderada segln sexo.

H= total de personas habitantes del pais segin
sexo.

Porcentaje.

Segin la Organizacion Mundial de Salud (https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
physical-activity), se recomienda:

En las 24 horas de un dia, los ninos de 1 a 2 anos:
deberian realizar diferentes tipos de actividades
fisicas de diversa intensidad durante al menos 180
minutos, incluidas actividades fisicas moderadas.

En las 24 horas de un dia, los ninos de 3 a 4 anos:
deberian realizar diferentes tipos de actividades
fisicas de diversa intensidad durante al menos
180 minutos, de los que al menos 60 minutos se
dedicaran a actividades fisicas moderadas a intensas,
repartidas a lo largo del dia; cuantas mas, mejor.

Los niios y adolescentes de 5 a 17 aios: deberian
dedicar al menos un promedio de 60 minutos al
dia a actividades fisicas moderadas a intensas,
principalmente aerobicas, a lo largo de la semana.

Los adultos de 18 a 64 anos: deberian realizar
actividades fisicas aerobicas moderadas, durante
al menos 150 a 300 minutos, a lo largo de la semana.

Los adultos de 65 o mas anos: se aplican las
mismas recomendaciones que para los adultos.

Las mujeres durante el embarazo y el puerperio:
todaslas mujeres que notengan contraindicaciones
durante el embarazo y el puerperio deberian
realizar actividades fisicas aerobicas moderadas,
durante al menos 150 minutos, a lo largo de la
semana.

(&)


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

.. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Las personas con enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes de tipo 2, VIH y quienes
han sobrevivido al cancer) deberian realizar
actividades fisicas aerobicas moderadas durante
al menos 150 a 300 minutos a lo largo de la semana.

Los nifios y adolescentes con discapacidad:
deberian dedicar al menos un promedio de 60
minutos al dia a actividades fisicas moderadas a
lo largo de la semana.

Los adultos con discapacidad: deberian realizar
actividades fisicas aerobicas moderadas durante
al menos 150 a 300 minutos a lo largo de la semana.

Nacional.
Sexo.

2018: 30, 1%

Seglin sexo:

2018: 32.2% mujeres.
2018: 28, 1% hombres.

36,1% al 2030

Seglin sexo:

Mujeres Hombres
2026:36,2%  2026: 321 %
2030:38,2%  2030: 34,1%

Cada cuatro anos.
Dpto. Deporte y Recreacion, ICODER.

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

Registros administrativos del Dpto. Deporte y
Recreacion, ICODER.

341

( ) Directa (X) Indirecta

A?2

La forma para recopilar informacion sobre el
indicador sera mediante los registros en las bases
de datos que lleva el Departamento de Deporte y
Recreacion desde la unidad encargada de gestionar
los programas y proyectos que incorporan acciones
de actividad fisica de intensidad moderada.

(o)
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Indicador 6.3

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de poblacion de 12 a 70 anos que redujo
el consumo activo de productos de tabaco.

Consumidores activos de tabaco: personas de
12 a 70 anos que han fumado activamente (en
anteriores 30 dias) productos derivados del tabaco.
Los usuarios actuales incluyen tanto los diarios
como no diarios de humo o tabaco sin humo.

Las estimaciones han sido normalizadas segln la
piramide de poblacion internacional del ano 2001
para avenirse a comparaciones internacionales. La
estimacion se genera a partir de la encuesta en
hogares sobre consumo de drogas que realiza el
IAFA cada 5 anos.

Consumidores activos de tabaco, de 12 a 70 anos

= = X 100
Total de poblacion de 12 a 70 anos

Total de usuarios actuales de tabaco de 12 a 70
anos.
Poblacion de 12 a 70 anos.

Porcentaje.

Para la Encuesta del 2022, un 11,30% de
personas entre los 12 y 70 anos (lo que equivale
a aproximadamente 460 288 personas en el
nivel nacional) reportaron haber consumido de
manera activa algin producto derivado del tabaco
(cigarrillos y otros productos).

Nacional, Regional, Provincial.
Sexo, grupos etarios, edad.

2022:11,30%

2033: 8,80%

Quinquenal.

IAFA

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

3.al

() Directa (X) Indirecta

N/A

(%)



Indicador 6.4

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de personas con consumo problematico
de alcohol necesitados de tratamiento que reciben
atencion en los servicios ambulatorios del IAFA.

Personas con consumo problematico: patron
de consumo que provoca problemas, ya sean
individuales o colectivos, de salud o sociales.

Personas de 12 a 70 afos necesitadas de tratamiento por consumo de alcohol

— - X 100
Personas de 12 a 70 anos atendidos en el IAFA

Personasde12a70anos necesitadas detratamiento
por consumo de alcohol.

Personas de 12 a 70 anos atendidas en los servicios
de tratamiento del IAFA

Porcentaje.

Para la encuesta del 2022, se registro un total de
11,80% personas entre 12 y 70 anos necesitadas
de tratamiento por consumo de alcohol, lo que
equivale a aproximadamente 482.000 en el nivel
nacional. Para este mismo ano, se atendieron
28.200 personas en los diversos servicios del IAFA,
lo que equivale a una cobertura del 5,86% del total
de personas con necesidades de tratamiento por
consumo de alcohol, lo que se espera es un 10%
de aumento relativo al 2033.

Nacional, regional, provincial.
Sexo, grupos etarios, edad.

2022: 5,86%
2033: 6,45%
Anual.

Registros clinicos de los servicios de atencion del
|AFA.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registros administrativos.
3.51.

() Directa (X) Indirecta

N/A

@

e | LA . A



%

Indicador 6.5

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Tasa de mortalidad en accidentes de transito por
cada cien mil habitantes.

NUmero de fallecimientos, por causas relacionadas
con accidentes de transito por cada 100.000
habitantes, en un periodo determinado.

Los fallecimientos, se obtienen a partir de la
clasificacion por causa de muerte - CIE-10 con
actualizaciones vigentes segin INEC.

Los habitantes, se obtienen de las proyecciones
nacionales realizadas para Costa Rica para un ano
calendario.

TDATAC/THPMAC x 100.000

TDATAC: total de defunciones por accidentes de
transito en un ano calendario.

THPMAC: total de habitantes proyectados en el
mismo ano calendario.

En Costa Rica durante el ano X fallecieron
XX personas por cada 100.000 habitantes en
accidentes de transito.

Nacional.

Sexo y grupos de edad.
2019: 15,95

2027: 14,91
Anual.

Anual.

Area de Investigacion de Estadistica de la Direccion
de Proyectos del COSEVI, datos suministrados por
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

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

Registro administrativo (defunciones)
Censo y Encuesta (poblacion)

3.61

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

()



Comentarios generales

Indicador 6.6

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

El tipo de relacion con el indicador de ODS es
indirecto debido a la forma de registro del INEC ya
que no se puede delimitar el plazo de 30 dias desde
la ocurrencia del accidente hasta el fallecimiento.

La tasa de mortalidad debe ser de intervencion
interinstitucional e intersectorial, porque responde
a un problema de salud publica nacional de
grandes repercusiones en los diferentes ambitos
del pais y que debe ser intervenida en acciones de
diferentes instituciones publicas o privadas que
tienen vinculacion directa o indirectamente con
este problema de salud publica, siendo el Sector
Salud uno de los de mayor cobertura en la atencion
de un post accidente de transito.

Se toma como linea base la tasa final del ano 2019,
debido a que el ano 2020-2021 presentaron cambios
en el comportamiento de la movilidad de los
habitantes, por las medidas de restriccion sanitaria
y vehicular producto de la emergencia del COVID-19,
aunado a un fortalecimiento del teletrabajo como
un medio de evitar contagios y que por ende
impactd en la movilidad vehicular.

Prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 0 a 5
anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, sf).

Sobrepeso (S): es el aumento del peso corporal por
encima de un patron dado en relacion con la talla.

Peso para la Talla: eso para la talla: indicador de
crecimiento que relaciona el peso con la talla.
Este refleja el peso corporal en proporcion al
crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando
la situacion actual del estado nutricional del
individuo, independiente de la edad.

NS
PS = T X100

(%)
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

PS: prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 0
a 5 anos.

NS: nimero de personas encuestadas de 0 a 5
anos con sobrepeso.

P: poblacion total de 0 a 5 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia.

Nimero de ninas y ninos de 0 a 5 anos con
sobrepeso entre el nimero total de la poblacion
de ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.
Sobrepeso.

2018: 7% (Ministerio de Salud).
2033: 7%.
Quinquenal (2028).

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia
Encuesta de Mujer, Ninez y Adolescencia ano 2018.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuestas.
222

(X) Directa () Indirecta
N/A

Se determindtecnicamente que al serenfermedades
con determinantes multifactoriales, multicausales,
considerando el comportamiento epidemiologico
actual, asi como también las consecuencias que la
pandemia por la COVID 19, ha tenido sobre la salud
integral de la poblacion del pais y la carencias de
datos de linea base actualizadas, se considerd
prudente mantener las metas igualmente a las
lineas bases dado que los esfuerzo por parte de
las instituciones del sistema nacional de salud en
lograr que el comportamiento epidemiologo del
evento no aumente, es el resultado de la efectividad
de las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

@



Indicador 6.7

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Prevalencia de obesidad en la poblacion de 0 a 5
anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, sf).

Obesidad: peso para Talla mayor o igual a 3
desviaciones estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS.

Peso para la Talla: peso para la talla: indicador de
crecimiento que relaciona el peso con la talla. Este
refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en longitud o talla indicando la situacion
actual del estado nutricional del individuo,
independiente de la edad.

N
Ps= TS X100

PS: prevalencia de obesidad en la poblacion de 0
a 5 anos.

NS: nimero de personas encuestadas de 0 a 5
anos con obesidad.

P: poblacion total de 0 a 5 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia.

Nimero de ninas y ninos de 0 a 5 anos con
obesidad entre el niUmero total de la poblacion de
ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.
Edad.

2018: 2% (Ministerio de Salud).
2030: 2%.
Quinquenal (2028).

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia.
Encuesta de Mujer, Ninez y Adolescencia ano 2018.

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

Encuesta

()
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%

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

N/A
N/A

N/A

Se determind técnicamente que al ser
enfermedades con determinantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los
esfuerzo por parte de las instituciones del sistema
nacional de salud en lograr que el comportamiento
epidemiologo del evento no aumente, es el
resultado de la efectividad de las intervenciones
realizadas a corto, mediano y largo plazo.

Indicador 6.8

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 13 a
18 anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, sf).

Sobrepeso (S): persona con un indice de Masa
Corporal (IMC) entre 25,0 a 29,9 (OPS, 2021).

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).

NS
PS: T X100

PS: prevalencia de sobrepeso en la poblacion de
13 a 18 anos

NS: nimero de personas encuestadas de 13 a 18
anos con sobrepeso.

P: poblacion total matriculada de 13 a 18 anos
durante el periodo de estudio.

Prevalencia.

(7)



Interpretacion

.. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 6.9

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Numero de adolescentes de 13 a 18 anos con s
entre el niUmero total de la poblacion matriculada
de ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.
Edad.

2018: 211% (Ministerio de Salud).
2030: 21,1%
Quinquenal (2028).

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia.

Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y
Actividad Fisica,2018.

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

N/A

N/A

N/A

Se determindtécnicamente que al serenfermedades
con determinantes multifactoriales, multicausales,
considerando el comportamiento epidemiologico
actual, asi como también las consecuencias que la
pandemia por la COVID 19, ha tenido sobre la salud
integral de la poblacion del pais y la carencias de
datos de linea base actualizadas, se considero
prudente mantener las metas igualmente a las
lineas bases dado que los esfuerzo por parte de
las instituciones del sistema nacional de salud en
lograr que el comportamiento epidemiologo del
evento no aumente, es el resultado de la efectividad
de las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

Prevalencia de obesidad en la poblacion de 13 a 18
anos.

Prevalencia: Proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, sf).

(7)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Obesidad: Obesidad (0): persona con un indice de
Masa Corporal (IMC) superior o igual a 30,0 (OPS,
2021).

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).

NS
PS: T X100

PS: prevalencia de obesidad en la poblacion de 13
a 18 anos.

NS: nimero de personas encuestadas de 13 a 18
anos con obesidad.

Prevalencia.

Nimero de adolescentes de 13 a 18 anos con
obesidad entre el nimero total de la poblacion
matriculada de ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.
Edad.

2018: 9,8 % (Ministerio de Salud).
2030: 9,8 %
Quinquenal (2028).

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia.

Encuesta colegial de Vigilancia Nutricional y
Actividad Fisica, 2018.

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

N/A

N/A

N/A

Se determino técnicamente que al ser enfermedades
con determinantes multifactoriales, multicausales,
considerando el comportamiento epidemiologico
actual, asi como también las consecuencias que la
pandemia por la COVID 19, ha tenido sobre la salud
integral de la poblacion del pais y la carencias de
datos de linea base actualizadas, se considero
prudente mantener las metas igualmente a las lineas

()



Indicador 6.10

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

bases dado que los esfuerzo por parte de las
instituciones del sistema nacional de salud en
lograr que el comportamiento epidemiologo del
eventonoaumente, eselresultado de la efectividad
de las intervenciones realizadas a corto, mediano
y largo plazo.

Prevalencia de sobrepeso en ninas y ninos de 6 a
12 anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

Sobrepeso (S): es el aumento del peso corporal por
encima de un patron dado en relacion con la talla
calculado por medio del Indice de Masa Corporal
para la Edad en un rango entre menos de 2 y mayor
0 igual a una Desviacion estandar por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento
de la OMS. Norma nacional de uso de las graficas
antropomeétricas para valoracion nutricional de 0-19
anos.

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso vy la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).

NSN
PSN = P_ X100

PSN: prevalencia de sobrepeso en ninasy ninos de
6 a 12 anos.

NSN: nimero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con
sobrepeso.

P: poblacion total de ninas y ninos de 6 a 12 anos
en el escenario educativo durante el periodo de
estudio.

Prevalencia.

NUmero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con
sobrepeso entre el nimero total de la poblacion
de ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.

Sobrepeso, grupo etario.

(%)
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%

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2016: 20% (Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion Pablica).

2030: 20%

Decenal.

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia, Unidad
de Epidemiologia.
Censo Escolar peso/talla, 2026.

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

N/A

N/A

N/A

Se determind técnicamente que al ser
enfermedadescondeterminantesmultifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como tambiéen las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener
las metas igualmente a las lineas bases dado
que los esfuerzo por parte de las instituciones
del sistema nacional de salud en lograr que el
comportamiento epidemiologo del evento no
aumente, es el resultado de la efectividad de
las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

Indicador 611

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Prevalencia de obesidad en ninas y ninos de 6 a 12
anos.

Obesidad: indice de Masa Corporal mayor a dos
desviaciones estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS norma nacional de uso de las graficas
antropomeétricas para valoracion nutricional de 0-19
anos.

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).

(o0)



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 6.12

Nombre del indicador

Definicion conceptual

P M2 X100

PON: prevalencia de obesidad en ninas y ninos de
6 a 12 anos.

NON: numero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con
obesidad.

P: poblacion total de ninas y ninos de 6 a 12 anos
en el escenario educativo durante el periodo de
estudio.

Prevalencia.

NUmero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con
obesidad entre el niUmero total de la poblacion de
ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional.
Obesidad, grupo etario.

2016: 14% (Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion Publica).

2030: 14%.
Decenal.

Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Epidemiologia.
Censo Escolar Peso/ Talla 2026.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Censo
N/A
N/A

N/A

Porcentajedenacimientosen personasadolescentes
menores de 20 anos.

Nacimientos: se refiere nacidos vivos.

Personas adolescentes: poblacion de mujeres en
un rango etario de 10 a 19 anos, 11 meses y 30 dias.

)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion e
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Nacimientos vivos en mujeres menores de 20 anos
L = X100
Total de mujeres menores de 20 anos

Se excluyen del numerador y del denominador los
casos en el grupo “99” que registra el INEC sin edad
identificada.

Nacimientos vivos en mujeres menores de 20 anos:
poblacion mujeres que han tenido un nacimiento
Vivo en un rango etario de 10 a 19 anos, 11 meses
y 30 dias.

total de mujeres menores de 20 anos: Poblacion
total de mujeres adolescentes en un rango etario
de 10 a 19 anos, 11 meses y 30 dias.

Porcentaje.

Expresa el tanto por ciento, que significan las
mujeres menores de 20 anos, que han tenido
un nino nacido vivo, con respecto al total de la
poblacion de mujeres adolescentes.

Nacional.
Nacimientos en mujeres adolescentes.

2022:9.2% (dato preliminar).

2023: 91%
2024: 9.0%.
2025: 8.7%
2026: 8.3%
2027: 8.0%
2028:7.7%
2029: 7.4%
2030: 71%
2031: 7.0%
2032: 7.2%
2033: 7.3%

Anual

INEC. Estadisticas Vitales, Direccion de Planificacion,
Unidad de Planificacion Sectorial.

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

1,2,3.71,3.7.2, 4,551, 5.6.2.

(X) Directa () Indirecta

B.7, D. 34, E. 49

()



Comentarios generales

Indicador 6.13

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Se determind técnicamente que al ser
enfermedades con determinantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considero prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los
esfuerzo por parte de las instituciones del sistema
nacional de salud en lograr que el comportamiento
epidemidlogo del evento no aumente, es el
resultado de la efectividad de las intervenciones
realizadas a corto, mediano y largo plazo.

Tasa de mortalidad por suicidios por 100 000
habitantes.

Tasa de mortalidad: se define como la proporcion
de defunciones que se producen en un area
concreta respecto a su poblacion total a lo largo de
un ano. Normalmente se expresa en tanto por mil
habitantes.

Suicidio Consumado: es el momento en que se
logra concretar la autoeliminacion, se habla del
fallecimiento de una persona por una accion hacia
si misma, ejecutada precisamente con el fin de
acabar con su vida tiene mend contextual.

Tasa de mortalidad por suicidio: se define como
el nUmero de muertes por suicidio en un ano,
dividida por la poblacion total a lo largo de un
ano. Normalmente se expresa en tanto por mil
habitantes

Tms=( Efu ) X100.000

TMS: tasa mortalidad por suicidio en un ano.
DS_a: defunciones atribuidas a suicidio (codigos
X60-X84 de la CIE-10) en el ano.

PTa: poblacion total en un ano.

Tasa anual por 100.000 habitantes.

Representa el nimero de muertes por suicidio por
cada cien mil habitantes en Costa Rica por cada
ano.

(s5)
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%

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nacional.
Suicidio
2022: 8,2
2023: 79
Anual.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
Secretaria Técnica de Salud Mental.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Registro Administrativo.
342

(X) Directa () Indirecta

B. 8, G. 79, H. 86, H.90.

Indicador 6.14

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Prevalencia de desnutricion moderada y severa en
ninas y ninos de 0 a 5 anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, sf).

Desnutricion: resulta de una ingesta de alimentos
insuficiente para satisfacer las necesidades de
energia y nutrientes. Se define como el estado
patologico resultante de una alimentacion
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o
de una inadecuada asimilacion de los alimentos.

Norma nacional de wuso de las graficas
antropomeétricas para valoracion nutricional de 0-19
anos.

Peso para la talla: indicador de crecimiento que
relaciona el peso con la talla. Este refleja el peso
corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en
longitud o talla indicando la situacion actual del
estado nutricional del individuo, independiente de
la edad. Se utiliza de 0 menos de 5 anos e indica el
estado nutricional de las Gltimas semanas.

@



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 6.15

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NS
Ps P X100

PS: prevalencia de desnutricion moderaday severa
en la poblacion de 0 a 5 anos
NS: nimero de personas encuestadas de 0 a 5
anos con desnutricion moderada y severa.
P: poblacion total de 0 a 5 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia

Nimero de ninas y ninos de 0 a 5 anos con
desnutricion moderada mas severa entre el
nimero total de la poblacion de ese grupo de
edad por 100. (“X%")

Nacional
Edad

2018: 2% Encuesta de Mujer, Ninez y Adolescencia
2033: 2%

Quinquenal.

Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia / Encuesta de Mujer, Ninez vy
Adolescencia

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

21,22

(X) Directa () Indirecta

N/A

Costa Rica tiene prevalencias muy bajas de
desnutricion, por lo que la meta se pacta en linea
con lo alcanzable considerando las caracteristicas
que presenta el pais.

Prevalencia de desnutricion moderada y severa en
ninas y ninos de 6 a 12 anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

(s5)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Desnutricion: resulta de una ingesta de alimentos
insuficiente para satisfacer las necesidades de
energia y nutrientes. Se define como el estado
patologico resultante de wuna alimentacion
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales
o de wuna inadecuada asimilacion de los
alimentos. Norma nacional de uso de las graficas
antropométricas para valoracion nutricional de
0-19 anos.

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).
NS
P.= — x100
STop

PS: prevalencia de desnutricion moderada y severa
en la poblacion de 6 a 12 anos

NS: niumero de personas encuestadas de 6 a 12
anos con desnutricion moderada y severa.

P: poblacion total de 6 a 12 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia

NUmero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con
desnutricion moderada mas severa entre el
nimero total de la poblacion de ese grupo de
edad por 100. (“X%")

Nacional
Edad

2016: 2% Censo Escolar Peso Talla 2016.
2033: 2%
2026

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia de la
Salud. Unidad de Epidemiologia / Censo Escolar
Peso Talla

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,22

(X) Directa () Indirecta

N/A

(s)



Comentarios generales

Indicador 6.16

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Costa Rica tiene prevalencias bajas de desnutricion,
porlo que la meta se pacta en linea con lo alcanzable
considerando las caracteristicas que presenta el
paisy el comportamiento del evento.

Prevalencia de desnutricion moderada y severa en
adolescentes de 13 a 18 anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

Desnutricion: resulta de una ingesta de alimentos
insuficiente para satisfacer las necesidades de
energia y nutrientes. Se define como el estado
patologico resultante de wuna alimentacion
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales
o de una de las graficas antropométricas para
valoracion nutricional de 0-19 anos.

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).

NS
P5= T X100

PS: prevalencia de sobrepeso en la poblacion de
13 a 18 anos

NS: nimero de personas encuestadas de 13 a 18
anos con desnutricion moderada y severa.

P: poblacion total de 13 a 18 anos durante el
periodo de estudio.

Prevalencia

NUmero de ninas y ninos de 13 a 18 anos con
desnutricion moderada mas severa entre el
numero total de la poblacion de ese grupo de
edad por 100. (“X%")

Nacional
Edad

2018: 1,7%. Encuesta Colegial de Vigilancia
Nutricional y Actividad Fisica.

2033:1,7%
2028

(o)
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Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia de la
Salud. Unidad de Epidemiologia. Encuesta Colegial
de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,2.2

(X) Directa () Indirecta
N/A

Costa Rica tiene prevalencias bajas de desnutricion,
porlo que la meta se pacta en linea con lo alcanzable
considerando las caracteristicas que presenta el
paisy el comportamiento del evento.

Indicador 617

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Prevalencia de baja talla en ninas y ninos de 0 a 5
anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

BajatallaoRetardoentalla: una longitud o estatura
menor al percentil 3 0 menor a -2 desviaciones
estandar (DE) para la edad y sexo, respecto a la
media de la poblacion de referencia y las graficas
antropometricas actuales del pais. Indicador de
desnutricion cronica que manifiesta una carencia
en los nutrientes durante un tiempo prolongado.

Talla o longitud para la edad: indicador de
crecimiento que relaciona la talla o longitud con
la edad.

NS
'DS: T X100

PS: prevalencia de baja talla en la poblacion de 0
a 5anos

NS: nimero de personas encuestadas de 0 a 5
anos con baja talla.

P: poblacion total de 0 a 5 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia

(s)



Interpretacion

.. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Indicador 6.18

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de ninas y ninos de 0 a 5 anos con baja
talla entre el niUmero total de la poblacion de ese
grupo de edad por 100. (“X%")

Nacional
Edad

2018: 9,9% Encuesta de Mujer, Ninez y Adolescencia
2033: 9,9%
Decenal (2028)

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia de la
Salud. Unidad de Epidemiologia. /Encuesta de
Mujer, Ninez y Adolescencia.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,2.2

(X) Directa () Indirecta
N/A

Costa Rica tiene las prevalencias de baja talla mas
altas muy focalizadas principalmente en zonas
indigenas, por lo que la meta se pacta en linea con
lo alcanzable considerando las caracteristicas que
presenta el pais y el comportamiento del evento.

Prevalencia de baja talla en ninas y ninos de 6 a 12
anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

BajatallaoRetardoentalla: unalongitud o estatura
menor al percentil 3 0 menor a -2 desviaciones
estandar (DE) para la edad y sexo, respecto a la
media de la poblacion de referencia y las graficas
antropomeétricas actuales del pais. Indicador de
desnutricion cronica que manifiesta una carencia
en los nutrientes durante un tiempo prolongado.

Talla o longitud para la edad: indicador de
crecimiento que relaciona la talla o longitud con
la edad.

()
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

NS
'DS: T X100

PS: prevalencia de baja talla en la poblacion de 6
a 12 anos

NS: niUmero de personas encuestadas de 6 a 12
anos con baja talla.

P: poblacion total de 6 a 12 anos durante el periodo
de estudio.

Prevalencia

NUmero de ninas y ninos de 6 a 12 anos con baja
talla entre el nuUmero total de la poblacion de ese
grupo de edad por 100. (“X%")

Nacional
Edad

2016: 3,6% Censo escolar Peso Talla 2016.
2033: 3,6%
Decenal (2026)

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia de la
Salud. Unidad de Epidemiologia. / Censo escolar
Peso Talla.

() Impacto. (X)Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,2.2

(X) Directa () Indirecta
N/A

Costa Rica tiene las prevalencias de baja talla mas
altas muy focalizadas principalmente en zonas
indigenas, por lo que la meta se pacta en linea con
lo alcanzable considerando las caracteristicas que
presenta el pais y el comportamiento del evento.

Indicador 6.19

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Prevalencia de inseguridad alimentaria en Costa
Rica.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

()



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Inseguridad alimentaria (IA): la disponibilidad o
capacidad limitada o incierta de adquirir alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos

Escala de experiencia de inseguridad alimentaria
(FIES): medicion basada en la experiencia
para determinar la gravedad de la inseguridad
alimentaria, que se apoya en las respuestas
directas de ocho preguntas sobre su acceso a
alimentos adecuados incluidas en un modulo en
la ENAHO para las personas de Costa Rica.

NS
'DS: T X100

PS: prevalencia de los hogares de la muestra con
inseguridad alimentaria en CR.

NS: nimero de personas encuestadas en

los hogares de la muestra con inseguridad
alimentaria.

P: poblacion total de Costa Rica durante el
periodo de estudio.

Prevalencia

NUmero de hogares de la muestra con
inseguridad alimentaria en CR entre el nimero
total de la poblacion de Costa Rica por 100. (“X%")

Nacional
Socioeconomica

2020: 16,42% Encuesta Nacional de Hogares.
Modulo de Escala de Inseguridad Alimentaria.

2033:16,42%
2027

Ministerio de Salud- INEC, Direccion de Vigilancia
de la Salud. Unidad de Epidemiologia. /Encuesta
Nacional de Hogares. Modulo de Escala de
Inseguridad Alimentaria. 2020.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
212

(X) Directa () Indirecta

N/A

()
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Comentarios generales

Los datos de la linea base del indicador planteado
son datos que incluyen, parte del periodo de
pandemia por COVID-19, por lo que la meta

se mantiene ya que no se tiene certeza del
comportamiento actual.

Indicador 6.20

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 20y
mas anos.

Prevalencia: proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

Sobrepeso (S): persona con un indice de Masa
Corporal (IMC) entre 25,0 a 29,9 (OPS, 2021).

indice de Masa Corporal (IMC): indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en
metros elevada al cuadrado (OPS, 2021).
NS

Ps P x100
*PS: prevalencia de sobrepeso en la poblacion de
20 a 64 anos.
NS: niUmero de personas de 20 anos a 64 anos con
sobrepeso en la poblacion definidas segln
la encuesta.
P: poblacion total de 20 a 64 anos proyectada
durante el periodo de estudio.
*Ajustado segln la encuesta

Prevalencia

NUmero de personas de 20 a 64 anos con IMC
dentro de un rango de 25,0 a 29,9 y el niUmero
total, de la poblacion de ese grupo de edad por
100. (“X%").

Nacional
Edad

37.3% para la poblacion general de 20 a 39 anos
39.4% para la poblacion general de 40 a 64 anos
48.7% para la poblacion general de 65y mas anos
(CCSS, 2018 Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018).

()



Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Fuente de verificacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

37.3% para la poblacion general de 20 a 39 anos
39.4% para la poblacion general de 40 a 64 anos
48.7% para la poblacion general de 65y mas anos
(CCSS, 2018 Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018).

Cuatrienal

Encuesta Vigilancia de Factores de Riesgo
Cardiovascular, 2024, CCSS.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Subarea
de Vigilancia Epidemiologica.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,2.2

(X) Directa () Indirecta
N/A

La linea base corresponde a las prevalencias
obtenidas en la poblacion de 20 a 39 anos y de
40 a 64 anos de la Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018.

Encuesta Vigilancia de Factores de Riesgo
Cardiovascular a realizarse en el 2024 por la CCSS,
se podra monitorear el resultado de este indicador
y si corresponde, reajustar la meta.

Se determind técnicamente que al ser
enfermedades con determinantes multifactoriales,
multicausales, considerando el comportamiento
epidemiologico actual, asi como también las
consecuencias que la pandemia por la COVID 19,
ha tenido sobre la salud integral de la poblacion
del pais y la carencias de datos de linea base
actualizadas, se considerd prudente mantener las
metas igualmente a las lineas bases dado que los
esfuerzo por parte de las instituciones del sistema
nacional de salud en lograr que el comportamiento
epidemiologo del evento no aumente, es el
resultado de la efectividad de las intervenciones
realizadas a corto, mediano y largo plazo.

©
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Indicador 6.21

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Prevalencia de obesidad en la poblacion de 20 vy
mas anos.

Prevalencia: Proporcion de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico (NIH, s.f).

Obesidad (0): Persona con un indice de Masa
Corporal (IMC) superior o igual a 30,0 (OPS, 2021).

indice de Masa Corporal (IMC): Indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo .

NO
'DO: T X100

PO: prevalencia de obesidad en la poblacion de 20
a 64 anos.

NO: numero de personas de 20 a 64 anos con
obesidad.

P: poblacion total encuestada de 20 a 64 anos
proyectada durante el periodo de estudio.

Prevalencia

Nimero de personas de 20 a 64 anos con IMC
mayor a 30,0 y el nimero total de la poblacion de
ese grupo de edad por 100. (“X%").

Nacional
Edad
2018

29.3% para la poblacion general de 20 a 39 anos.
35.2% para la poblacion general de 40 a 64 anos.
25.4% para la poblacion general de 65y mas anos.
(CCSS, 2018 Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018).

2033

29.3% para la poblacion general de 20 a 39 anos.
35.2% para la poblacion general de 40 a 64 anos.
25.4% para la poblacion general de 65y mas anos.

Cuatrienal

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Subarea
de Vigilancia Epidemiologica

@



Fuente de verificacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Encuesta Vigilancia de Factores de Riesgo
Cardiovascular, 2024, CCSS.

() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.
Encuesta
21,2.2

(X) Directa () Indirecta
N/A

La linea base corresponde a las prevalencias
obtenidas en la poblacion de 20 a 39 anos y de
40 a 64 anos de la Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018.

Encuesta Vigilancia de Factores de Riesgo
Cardiovascular a realizarse en el 2024 por la CCSS,
se podra monitorear el resultado de este indicador
y si corresponde, reajustar la meta.

Se determindtécnicamente que al serenfermedades
con determinantes multifactoriales, multicausales,
considerando el comportamiento epidemiologico
actual, asi como también las consecuencias que la
pandemia por la COVID 19, ha tenido sobre la salud
integral de la poblacion del pais y la carencias de
datos de linea base actualizadas, se considero
prudente mantener las metas igualmente a las
lineas bases dado que los esfuerzo por parte de
las instituciones del sistema nacional de salud en
lograr que el comportamiento epidemiologo del
evento no aumente, es el resultado de la efectividad
de las intervenciones realizadas a corto, mediano y
largo plazo.

()
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FICHAS DE INDICADORES PLAN DE ACCION

Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

O1.AE1IN.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Porcentaje de casos de mortalidad materna
analizados a nivel nacional

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

LA 00N
om

CA: casos analizados
DM: defunciones maternas.
N: nacimientos

Porcentaje.

Razon de casos de muerte analizados el cual se
obtiene al dividir el nUmero de, casos analizados
entre el total de muertes materna

Nacional
Mortalidad materna
2023:100% de los casos

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

Anual

INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas.
Ministerio de Salud, Direccion de Servicios de
Salud, Unidad de Armonizacion de Servicios de
Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
311

(X) Directa  (X) Indirecta

©
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D 4

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

D40

O1.AE1.I2.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion P
Tematica

Linea base

Meta

Porcentaje del subregistro de muerte materna que
ocurren en los establecimientos de atencion en
Caja Costarricense de Seguro Social.

Se refiere a la proporcion de defunciones maternas
que fueron registradas con una causa basica no
materna en relacion con el total de registradas
como maternas por 100 en la CCSS.

Se define como subregistro aquellas muertes que
no fueron registradas como maternas en su causa
basica de defunciony por tanto, no se contabilizan
en el dato oficial de muertes maternas.

Se define muerte materna como una defuncion
que ocurre durante el embarazo, el parto o el
puerperio, es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente
de la causa de la defuncion (obstétrica y no
obstétrica”)

_ NMME - TMMR
TMME

2 X100

P= porcentaje

NMME: nimero de muertes maternas estimadas
TMMR: total de muertes maternas registradas
TMME: total de muertes maternas estimadas

Porcentaje

Por cada 100 muertes maternas registradas en la
CCSS durante el ano, hubo un subregistro de X
muertes maternas.

Ejemplo: “Por cada 100 muertes maternas
registradas en la CCSS durante el 2011, se
subregistraron 5,6 muertes maternas”

Nacional
Mortalidad materna
2011: 5,6 %

2024-2028: 2,8%

O



Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AE2.1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Bianual

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud:
Programa de Normalizacion de Salud de la Mujer
Direccion de Red de Servicios

Area de Estadistica en Salud

Hospitales: los datos se contrastan con los del INEC

() Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registro administrativo.
311

Directa () Indirecta (X)

D40

Dado que en su gran mayoria las defunciones
debido a estas causas son evitables, la mortalidad
materna es uno de los principales indicadores que
reflejan el grado de desarrollo de un pais, por lo
que su disminucion es objeto de compromisos
tanto nacionales como internacionales.

Aunque Costa Rica posee estadisticas y registros
de buena calidad, ain se debe mejorar con el
fin de redireccionar y fundamentar las politicas,
estrategias y acciones para disminuir las muertes
maternas al minimo.

Ya que la mayoria de las defunciones ocurren
en centros de la Institucion, hay que hacer un
esfuerzo en este sentido, que permita establecer
un proceso de mejoramiento de la calidad de la
informacion en relacion con el registro.

No se asigna un monto presupuestario especifico,
dado que la medicion de los indicadores
corresponde a una gestion de organizacion
con presupuesto ordinario y con procesos de
trabajo transversales con gastos compartidos por
diferentes programas.

Porcentaje de casos de mortalidad infantil
prevenibles analizados a nivel nacional

Mortalidad infantil: es la desaparicion permanente
de todo tipo de signo de vida, antes de cumplir el
primer ano de vida.

()
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

¢4 x100

DI

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

Porcentaje.

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

Nacional.
Mortalidad infantil.

2023: el 50% de los casos analizados.

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

Anual.

INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas.
Ministerio de Salud, Direccion de Servicios de
Salud, Unidad de Armonizacion de Servicios de
Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
311

(X) Directa () Indirecta

D40

O1.AE3.IN.

Nombre del indicador

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

100




Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

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

Mortalidad infantil: es la desaparicion permanente
de todo tipo de signo de vida, antes de cumplir el
primer ano de vida.

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

PMC
—— X100N
DM1

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

Porcentaje.

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

Nacional.
Mortalidad materno infantil.
2023: 15 %

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

Anual

INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas.
Ministerio de Salud, Direccion de Servicios de
Salud, Unidad de Armonizacion de Servicios de
Salud.

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

311

101
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Tipo de relacion con ODS (X) Directa () Indirecta

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo DAQ

Comentarios generales -

O1.AE4.IN.

Porcentaje de avance en la elaboracion y/o
Nombre del indicador actualizacion de normas para la habilitacion de
servicios de salud

La habilitacion constituye un tramite obligatorio
ante el Ministerio de Salud, destinado a obtener
el permiso necesario para que los servicios de
salud inicien sus operaciones, con el proposito
de asegurar que estos cumplan con estandares
esenciales de tipo estructural para brindar
atencion a los usuarios, mitigando un riesgo
razonable. Las normas de habilitacion para
servicios de salud son elaboradas y actualizadas
por la Unidad de Armonizacion de Servicios de
Salud, siendo estos documentos los instrumentos
normativos con los que se valora si un servicio
de salud cuenta con los recursos necesarios
para su funcionamiento adecuado. El proceso de
elaboracion de estas normas (ya sea por primera
vez 0 por actualizacion) involucra revisiones
bibliograficas, consultas con expertos, construccion
de la propuesta de normativa, validaciones
internas y externas, consulta publica y valoracion
por parte del MEIC, asi como la consolidacion de
observaciones resultantes de cada una de estas
etapas y los ajustes pertinentes. Pasadas estas
etapas, la propuesta de norma se debe remitir
a instancias superiores (Despacho Ministerial y
Casa Presidencial) para el tramite de oficializacion
correspondiente.

Definicion conceptual

- 2 _NNEA
Formula de calculo PA =5 X100
PA: porcentaje de avance
Componentes involucrados en | NNEA: nimero de normas elaboradas y/o
la formula del calculo actualizadas
TNP: total de normas planificadas

Unidad de medida Porcentaje

102

D 4



Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

El porcentaje de avance calculado mediante esta
formula proporciona una medida del progreso
realizado en la elaboracion y/o actualizacion de
normas de habilitacion de servicios de salud. Este
indicador es Gtil para evaluar el estado y el ritmo
de avance del proceso normativo.

Nacional
Regulacion de los Servicios de Salud

2023: 0%

El nimero total de normas a elaborar (primera vez
o0 actualizacion) es de 60 esto corresponde al 100%
del trabajo programado para el periodo.

2024:
numero de normas a elaborar: 12
porcentaje del total: 12/60 = 20%

Normas de habilitacion para:

1. residencias para personas menores de 12 anos
(actualizacion),

2. centros de atencion integral para personas
menores de 12 anos (actualizacion),

3. hogares comunitarios (actualizacion),

casas de la alegria (actualizacion).

hogares de larga estancia para adultos mayores

(actualizacion),

centros diurnos (actualizacion),

lavanderias hospitalarias (nueva)

dispositivos de bajo umbral (nueva),

bancos de leche (actualizacion),

0.servicios de técnicas de reproduccion humana

asistida de alta complejidad (actualizacion),
11. farmacias comunitarias (actualizacion),
12. farmacias hospitalarias (nueva),

o >

© N o

= O

2025:
numero de normas a elaborar: 12
porcentaje del total: 12/60 = 20%

Normas de habilitacion para:

1. servicios de esterilizacion de equipos
(actualizacion).

servicios de terapia de lenguaje (nueva),
servicios de terapia ocupacional (nueva),

salas de operaciones (nueva),

salas de atencion del parto (actualizacion),
consultorios de odontologia (actualizacion),
servicios de radioterapia (nueva),

servicios de diagnostico por imagenes (nueva),

@ N oGS W
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D 4

Meta

9. servicios de urgencias (nueva),

10.servicios de medicina nuclear (nueva),

11. servicios de hospitalizacion para personas con
trastornos mentales (nueva),

12.servicios de psiquiatria (nueva),

2026:
nimero de normas a elaborar: 12
porcentaje del total: 12/60 = 20%

Normas de habilitacion para:

1. ambulancias de soporte basico (actualizacion),
2. ambulancias de soporte avanzado
(actualizacion),

ambulancias de traslado de pacientes (nueva),
bancos de sangre (actualizacion),

bancos de 6rganos (nueva),

bancos de gametos (nueva),

servicios de audiologia (nueva),

servicios de vacunas e inyectables (nueva),

9. 9servicios de psicologia (nueva),

10.servicios de patologia (nueva).

11. servicios de quimioterapia (nueva),
12.servicios de imagenes odontologicas (nueva),

© N UL W

2027:
nimero de normas a elaborar: 12
porcentaje del total: 12/60 = 20%

Normas de habilitacion para:

1. servicios de cuidados paliativos (actualizacion),

2. servicios ambulatorios de enfermeria (nueva),

3. servicios de consulta farmacéutica (nueva),

4. servicios de desintoxicacion (actualizacion),

5. servicios de medicina hiperbarica (nueva),

6. Servicios de alimentacion a pacientes
hospitalizados.

7. Salas para la realizacion de procedimientos
bajo sedacion o anestesia local.

8. Servicios de consulta ambulatoria en terapia
fisica.

9. Servicios de consulta ambulatoria en
quiropractica.

10.Servicios de atencion residencial para personas
con problemas con el consumo de alcohol y
otras drogas

11. 1Servicios residenciales de atencion a personas
adolescentes.

12. Ambulancias acuaticas.
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Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AES5. I.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

2028:
numero de normas a elaborar: 12
porcentaje del total: 12/60 = 20%

Normas de habilitacion para:

servicios de hospitalizacion (actualizacion),

servicios de emergencias (actualizacion),

servicios de hemodialisis (actualizacion),

laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica

consultorios de medicina (actualizacion),

biorepositorios/biobancos (actualizacion),

Servicios de nutricion (actualizacion),

Servicios de optometria (actualizacion),

Servicios residenciales de atencion integral a la

persona con discapacidad.

10.Servicios ambulatorios de atencion integral a la
persona con discapacidad

11. Servicios de homeopatia (bidlogos)

12. Casas de convalecencia.

VNG WS 2

Anual

Registros administrativos de la Unidad de
Armonizacion de Servicios de Salud, director de
Servicios de Salud

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

Registros administrativos
3.3.8

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

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

Porcentaje de avance en la elaboracion de
reglamentos y normas para la acreditacion de
servicios de salud

La acreditacion en el ambito de los servicios de
salud se define como un proceso de evaluacion
externa, llevado a cabo de manera voluntaria y
periodica. Su principal objetivo es garantizar
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

la calidad de la atencion ofrecida, asegurando
el cumplimiento de estandares previamente
establecidos y aceptados.

Este proceso se inserta dentro de una blUsqueda
continua de mejora en la calidad, donde se
identifican areas de oportunidad y se implementan
medidas correctivas para elevar el nivel de
excelencia en la prestacion de servicios de salud.
El proceso de elaboracion de estas regulaciones (ya
sea por primera vez o por actualizacion) involucra
revisiones bibliograficas, consultas con expertos,
construccion de la propuesta de normativa,
validaciones internas y externas, consulta publica
y valoracion por parte del MEIC, asi como la
consolidacion de observaciones resultantes de
cada una de estas etapas y los ajustes pertinentes.
Pasadas estas etapas, la propuesta de regulacion
se debe remitir a instancias superiores (Despacho
Ministerial y Casa Presidencial) para el tramite de
oficializacion correspondiente.

pa= 1L x100

PA: porcentaje de avance

NNE: nUmero de normas elaboradas

TNP: total de normas planificadas

Porcentaje

El porcentaje de avance calculado mediante esta
formula proporciona una medida del progreso
realizado en la elaboracion de normas para la
acreditacion de servicios de salud. Este indicador
es Util para evaluar el estado y el ritmo de avance
del proceso normativo.

Nacional
Acreditacion de los Servicios de Salud

1 regulacion oficializada (16.6%)

Periodo: 83%

2024:
numero de regulaciones a elaborar: 2
porcentaje del total: 2/5 = 33.2%

Regulaciones:

1. reglamento general para la acreditacion de
servicios de salud.

2. norma para la acreditacion de hogares de larga
estancia para personas adultas mayores.
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Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2025:
numero de regulaciones a elaborar: 1
porcentaje del total: 1/5 = 16.6%

Regulaciones:
1. norma para la acreditacion de centros diurnos
para personas adultas mayores.

2026:
numero de regulaciones a elaborar: 0
porcentaje del total: 0/5 = 0%

2027:
numero de regulaciones a elaborar: 1
porcentaje del total: 1/5 = 16.6%

Regulaciones:
1. actualizacion de la norma para la acreditacion
de unidades de cuidados paliativos.

2028:
numero de regulaciones a elaborar: 1
porcentaje del total: 1/5 = 16.6%

Regulaciones:

1. actualizacion de la norma para la acreditacion
de hogares de larga estancia para personas
adultas mayores.

Anual

Registros administrativos de la Unidad de
Armonizacion de Servicios de Salud, director de
Servicios de Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
N/A

3.3.8.

() Directa (X) Indirecta

No asociacion

Asociado indirectamente al 1.5. Indice de cobertura
a servicios esenciales de la Politica Nacional de
Salud
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01.AE6.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Porcentaje de avance en el cumplimiento del Plan
Nacional de Calidad de Servicios de Salud

El Plan Nacional de Calidad comprende un
instrumento de planificacion nacional que
persigue el trabajo articulado de actores dentro
del sistema nacional de salud con el proposito
de establecer mejoras en las dimensiones de
calidad en los servicios de salud y el sistema como
Tal. El indicador medira seguimiento de avance
en el desarrollo de Plan Nacional de Calidad.
Entendiéndose, como desarrollo a las etapas desde
su formulacion, implementacion o ejecucion,
seguimiento, evaluacion y actualizacion de este.

La atencion de alta calidad de los servicios de
salud integrados y centrados en las personas se
define como una “atencion segura, eficaz, centrada
en las personas, oportuna, eficiente, equitativa e
integrada”. (OPS, 2018, p. 14).

El “porcentaje de avance de cumplimiento” se
refiere a la medida en la que se ha logrado cumplir
las metas en relacion con lo que se esperaba o se
planifico inicialmente

PA=E9E x100
PA: porcentaje de avance

POE: es el Peso del objetivo ejecutado en el plan
nacional de calidad de servicios de salud en un
periodo determinado.

POP: es el Peso del objetivo programado en el plan
nacional de calidad de servicios de salud en un

periodo determinado.
Porcentaje

El porcentaje de avance calculado mediante esta
formula proporciona una medida del progreso
realizado en el cumplimiento del Plan Nacional de
Calidad de Servicios de Salud

Nacional
Calidad

ND
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Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AE7.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

2024-2028: 40%
2024:5 %
2025:10 %
2026: 20%
2027: 30%
2028: 40%

Anual
Registros administrativos de la Direccion de
Servicios de Salud, Ministerio de Salud.

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

Registro administrativo
3.81

() Directa (X) Indirecta
N/A

Asociado indirectamente a: 1.3 Indice de cobertura
a servicios esenciales de la Politica Nacional de
Salud.

Cobertura de la poblacion nacional del Seguro de
Salud

El seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) es
un régimen de aseguramiento solidario, el cual
esta financiado en forma tripartita por patrones,
trabajadores y el Estado con el objetivo de brindar
atencion médica, economicay social a las personas
trabajadoras aseguradas y sus familiares.

- TPN - TPNA - SPE
P PN X100

TPN: total de poblacion nacional: considera todos
los residentes habituales, nacionales y extranjeros.

TPNA: total de poblacion no asegurada: son las
personas que no cuentan con ninguno de los tipos
de seguro que se describen a continuacion:

Asegurado directo cotizante: se considera
cotizante a las personas que contribuyen de
manera directa a alguno de los siguientes
seguros: asalariado, mediante convenio,
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Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion P
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNDIP para el
seguimiento

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

trabajadores independientes o de manera
voluntaria; ademas, los pensionados del
régimen de IVMy los del régimen del Magisterio,
Poder Judicial y Hacienda.

Asegurado no contribuyente: incluye todas las
personas aseguradas por cuenta del Estado
(incluidos sus familiares), los que estan
cubiertos por el régimen no contributivo (monto
basico, de gracia o guerra) y otras formas de
seguro (estudiantes, de refugiados, otros).

Familiar de asegurado directo: incluye a las
personas familiares de los asegurados que en
esta agrupacion se denominaron asegurados
directos cotizantes.

SPE: seguro privado o del extranjero: corresponde
a las personas que cuentan exclusivamente con
seguros meédicos privados, pensionados o con
seguro de salud proveniente del extranjero.

Fuente: condicion de aseguramiento suministrada
anualmente por el INEC, de la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) y registros administrativos de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

Porcentaje

Porcentaje de poblacion nacional cubierta por el
Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Nacional
N/A
2021: 90,90%

2023-2026: 93,63%
2023: 92,25%
2024: 92,80%
2025: 93,35%
2026: 93,63%

Anual

Caja Costarricense de Seguro Social, Direccion
Actuarial y Economica, Area de Estadistica.

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

Registros administrativos de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

N/A

10




Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Vinculacion con el Plan
Regional de Desarrollo

Comentarios generales

O1.AES8.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta

( )Directa ( )Indirecta

N/A

N/A

Plazo promedio de dias de espera para cirugia
ambulatoria en la CCSS.

Disminucion del plazo promedio de espera en dias
para el total de registros pendientes de una cirugia
ambulatoria, es decir que egresan el mismo dia en
que se realiza la intervencion quirdrgica con una
estancia menor a 24 horas en el Centro Médico.
Dicho plazo calculado desde la fecha de registro en
la lista de esperay las fechas de corte establecidas,
siendo estas el dltimo dia natural de cada mes.

_ 3DE
PL= 2NRE

PL: plazo promedio de dias de espera en cirugia
ambulatoria en la CCSS

Y: sumatoria

DE: dias de espera de la totalidad de registros para
cirugia ambulatoria

NRE: nimero de registros en espera para cirugia
ambulatoria

NUmero

Corresponde a la disminucion reflejada en el
promedio de numero de dias de espera, para
cirugia ambulatoria. La disminucion de dias de
espera en comparacion de cierre 2021. Lo cual
establecerian una disminucion de 46 dias para el
primer ano, 35 dias en el segundo ano, 30 dias en
tercer ano y 55 dias para finalizar el periodo

Nacional
Género: condiciones para la igualdad

2021: 531 dias (corte diciembre 2021)

2023-2026: 365 dias
2023: 485 dias
2024: 450 dias
2025: 420 dias
2026: 365 dias

m
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%

Periodicidad del PNDIP para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Vinculacion con el Plan
Regional de Desarrollo

Comentarios generales

Anual

CCSS, Unidad Técnica de Listas de Espera, Modulo
Quirdrgico ARCA

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

Registro administrativo
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A

N/A

El Modulo Quirdrgico ARCA se encuentra en el 100%
de los establecimientos con Cirugia Ambulatoria
del Territorio Nacional.

O1.AE8.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Plazo promedio en dias de espera para ultrasonidos
generales en la CCSS

Disminucion del plazo promedio de espera en dias
del total de registros pendientes para la realizacion
de un Ultrasonido general. Dicho plazo calculado
desde la fecha de registro en la lista de espera y
las fechas de corte establecidas, siendo estas el
ultimo dia natural de cada mes

_ SDE
L= SNRE

PL: plazo promedio en dias de espera para
ultrasonidos generales en la CCSS

Y: sumatoria

DE: dias de espera para Ultrasonido General

NRE: nUmero de registros en espera para
Ultrasonido General

NUmero

Corresponde a la disminucion reflejada en el
promedio de nimero de dias de espera para la
realizacion del Ultrasonido. La disminucion de dias
de espera en comparacion con el cierre del ano
2021.

12




Geografica

Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AES8.13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Lo cual establecerian una disminucion de 43 dias
para el primer ano, y 20 dias anuales los siguientes
3 anos.

Nacional

Género: Condiciones para la igualdad. Atencion
oportuna

2023: 243 dias

2023-2026: 140 dias
2024: 180 dias
2025: 160 dias
2026: 140 dias

Anual

CCSS, Area de Estadistica en Salud

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

N/A

N/A

N/A

Con el presente Indicador se espera lograr la
reduccion deltiempo de esperaa menos de 6 meses
para la realizacion y atencion del procedimiento
ambulatorio que representa la mayor demanda
de la lista de espera de los estudios radiologicos,
siendo que actualmente (linea base 2021) los
Ultrasonidos generales representan el 37% de la
lista (102 634 registros pendientes).

Con la atencion de la lista de Ultrasonidos
Generales se pretende la resolucion del grupo de
procedimientos que representan el 25% de la lista
total general

Plazo Promedio de dias de espera para endoscopias
altas en la CCSS.

Disminucion del plazo promedio dias de espera del
total de registros pendientes para procedimiento
endoscopico. Dicho plazo calculado desde la fecha
de registro en la lista de espera y las fechas de
corte establecidas, siendo estas el Gltimo dia
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

natural de cada mes. Fortaleciendo con ello la
prevencion y deteccion de la patologia maligna y
benigna a nivel nacional.

_ 2DE
AL SNRE

PL: plazo Promedio de dias de espera para
endoscopias altas en la CCSS

3. sumatoria

DE: dias de espera para endoscopia alta

NPE: nimero pacientes en espera para endoscopia
alta

NUimero

Corresponde a la disminucion reflejada en el
promedio de nimero de dias de espera para la
realizacion de Endoscopia Alta. La disminucion de
dias de espera en comparacion con el cierre del
ano 2021. Lo cual establecerian una disminucion
de 92 dias para el primer ano, y 20 dias anuales los
siguientes 3 anos.

Nacional

Género: condiciones para la igualdad. Atencion
oportuna

2023: 242 dias

2023-2026: 120 dias
2024:160
2025: 140
2026: 120

Anual

CCSS, Unidad Técnica de Listas de Espera, Modulo
Quirdrgico ARCA

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

N/A

N/A

N/A

La inclusion de este indicador mantiene especial
relevancia nacional debido a que, Costa Rica, segin
datos de la Agencia Internacional para el Estudio
de Cancer (IARC) de la OMS, el cancer gastrico
ocupa globalmente el primer lugar por muertes
por cancer. Dentro del panorama mundial, Costa
Rica ocupa el undécimo lugar en el mundo en

N4




O1.AE9.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

incidencia de cancer de estomagoy el nimero 13 en
mortalidad por esta causa, estos datos convierten
el cancer gastrico en un problema de salud no solo
nacional sino internacional.

La Endoscopia alta puede detectar tumores en
estadio precoz que, por medio de la extraccion de
pequenas muestrasde mucosa, que posteriormente
son estudiadas al microscopio, se puede hacer la
distincion entre lesiones benignas y malignas.

Razon densidad de personal de salud de RSS

Personal de salud de RSS: se reflere a la
cantidad de personas que laboran en INS Red
de Servicio de Salud S.A, que pertenecen al
programa administrativo (meédicos, enfermeras,
farmacéuticos, psicologos, terapeutas, etc.)

Personas usuarias atendidas: corresponde al
numero de personas usuarias que recibieron algin
servicio de la RSS.

1PS
TPUA X 10 000

TPS: total de personal de salud de RSS.
TPUA: total de personas usuarias atendidas

Razon

Razon densidad de personal de salud, se obtiene
al dividir el nimero de personal de salud de RSS,
entre el total de personas usuarias atendidas.

Nacional
Morbilidad

2023: 108 personas trabajadoras que trabajan en la
RSS por cada 10 000 personas usuarias atendidas.

Periodo 2024-2028: >=108
2024: >=108
2025: >=108
2026: >=108
2027: >=108
2028: >=108

Anual

INS Red de Servicios de Salud.
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%

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Sistema de informacion INS.
0ODS 3.3.8

() Directa (X) Indirecta

N/A

O1.AE9.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Porcentaje de camas ocupadas por personas
usuarias con relacion al total de la oferta de camas
hospitalarias generales.

Total, de estancias: sumatoria del total de los dias
que las camas estuvieron ocupadas en un plazo
determinado.

Total, de camas en el periodo: sumatoria de camas
en hospitalizacion general por el niUmero de dias
del periodo.

IE
7C X 100

TE: total de estancias.
TC: total de camas.

Porcentaje

Porcentaje de camas ocupadas por personas
usuarias, con relacion al total de la oferta de camas
hospitalarias generales.

Nacional
Hospitalizacion
2023: 994

Periodo 2024-2028: 80%<x<89%
2024: 80%<x<89%
2025: 80%<x<89%
2026: 80%<x<89%
2027: 80%=<x<89%
2028: 80%<x<89%

Anual

INS Red de Servicios de Salud.

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

6




Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O01.AE10.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Sistema de informacion.
3.8

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

NUmero de personas atendidas anualmente en el
servicio de nutricion preventiva en las estrategias
intra y extramuros en la Direccion Nacional de CEN
CINAI

Personas atendidas: se refiere a las ninas y ninos
desde su nacimiento hasta los 13 anos de edad,
adolescentes madres, mujeres en periodo de
gestacion y lactancia, adultos del ndcleo familiar
de las ninas y ninos atendidos, todos en condicion
de pobreza basica o pobreza extrema.

Nutricion preventiva: desarrollo de estrategias,
servicios y proyectos para la prevencion de
malnutricion (carencia o exceso de nutrientes), asi
como la adopcion de conocimientos, actitudes y
practicas saludables en clientes, beneficiarias y
beneficiarios, mediante la entrega de servicios en
educacion alimentaria nutricional y alimentacion
complementaria.

n
NP=Z (Max CS + Max DL + Max DAF)
[E]

NP: maximo de personas con servicio de nutricion
preventiva

Max CS: maximo de personas con la modalidad de
Comidas Servidas

Max CS API: maximo de ninas y ninos que reciben
APly la modalidad de Comidas Servidas

Max CS AE: maximo de ninas y ninos que reciben
modalidad de Comidas Servidas y actividades
educativas

Max SCS: maximo de personas con la modalidad de
Solo Comidas Servidas

Max DL: maximo de personas atendidas en la
modalidad de Distribucion de leche

Max DLNN: maximo de ninas y ninos atendidas en
la modalidad de Distribucion de leche
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%

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Max DLM: maximo de adolescentes madres, mujeres
en periodo de gestacion o lactancia atendidas en
la modalidad de Distribucion de leche

Max DAF. maximo de familias atendidas en
la modalidad de Distribucion de Alimentos a
Familias (DAF): Paquete de alimentos calculado
nutricionalmente para tres personas.

NUmero de personas

El total de personas con servicios de seguridad
alimentaria mediante la entrega de alimentos y
educacion nutricional, atendidos por la DNCC en

ano “x” fue de “y” personas.

Nacional
Genera condiciones para la igualdad

2021: 155.389

2024-2028: 171.995
2024:161.901
2026: 171.995
2028: 171.995

Bianual (febrero)

Sistema de Informacion de Alimentacion
Complementaria (SIAC) en la Direccion de
Informacion de la DNCC.

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

1.2.2

222

() Directa (X) Indirecta

B7

01. AE11.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en el desarrollo de un proceso
de capacitacion en afrodescendencia mediante el
aprendizaje basado en proyectos

Proceso: conjunto de las fases sucesivas de un
fenomeno natural o de una operacion artificial.
(proceso | Definicion | Diccionario de la lengua
espanola | RAE - ASALE)

18




Capacitacion: la capacitacion es una herramienta
y un medio para transformar individualmente y
colectivamente hacia un objetivo, mediante la
concientizacion, el aprendizaje, la construccion del
conocimientoy el desarrollo de habilidades. Ayuda
a mujeres y hombres a adquirir las competencias,
las habilidadesy los conocimientos necesarios para
avanzar en su vida cotidiana y el trabajo. (Tomado
y adaptado de Como trabajamos: Formacion vy
desarrollo de capacidades en igualdad de género
y empoderamiento de las mujeres | ONU Mujeres
(unwomen.org)

Aprendizaje basado en proyectos (ABP): no hay
una definicion universal de ABP, pero es una
estrategia de aprendizaje basada en el “aprender
haciendo”, que puede variar ampliamente en
forma y contenidos. En general los proyectos
que se generen “deben ser de interés, tener un
valor intrinseco y tener un margen de tiempo
considerable para desarrollarlo”. Cinco criterios
que deben estar presentes en los proyectos:
una “pregunta generadora” de interés para los
participantes (el proyecto en si), la construccion
de un trabajo algin componente de investigacion,
aprendizaje autonomo (intermediado por un
facilitador), la conexion del proyecto con la
realidad y el proyecto debe estar centrado en
el curriculo (del curso en si) (1). Es “un tipo de
instruccion que permite a los estudiantes llevar
a cabo las investigaciones, integrar la teoria y la
practica, y aplicar los conocimientos y habilidades
para desarrollar una solucion viable a un problema
definido”” (2)

1. Basado en: Matamoros B. M. (2019). La
experiencia con la metodologia de aprendizaje
basado en proyectos en cursos de inglés con
fines especificos de la escuela de secretariado
profesional de la Universidad Nacional. Revista
Internacional de Administracion de Oficinas
y Educacion Comercial, Universidad Nacional,
Costa Rica. 4(1): pp. 1-18

2. Monge M, C; Suarez Valdés-Ayala, Z. (2023).

Aprendizaje basado en proyectos: una
experiencia de innovacion con futuros docentes
de matematica. Revista Ensayos Pedagogicos
18(1). Enero-junio.
Afrodescendientes: personas que reconocen
en su identidad cultural las raices ancestrales
africanasy afrocaribenas desde su nacionalidad
y derechos como costarricenses. (Plan Nacional
de Salud para Personas Afrodescendientes,
2018-2021)
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

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

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

= PCl y100
PA=ThC

PA: porcentaje de avance
PCl: procesos de capacitacion implementados
TPC: total de procesos de capacitacion

Porcentaje

Porcentaje que registra el avance en la
aplicacion de un proceso para la capacitacion en
afrodescendencia, al 2028

Nacional

Atencion de la Salud de las personas
afrodescendientes

2018-2022. Plan Nacional de Salud de las personas
afrodescendientes

2024-2028: 100%

2024: 5% (inicio de la formulacion de la propuesta
del proceso de capacitacion en afrodescendencia).
2025: 5%(Formulacion).

2026:10%(pilotaje (validacion, ajuste),
implementacion y seguimiento).

2027: 5% (implementacion y seguimiento).

2028: 75 % (implementacion y evaluacion)

Anual

Unidad de Planificacion Sectorial/ Direccion de
Planificacion/ Ministerio de Salud

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

Registro administrativo

114

33.8
33.b
337

() Directa (X) Indirecta

1.93
1.94
1.95
1.96
1.97
1.98

Esta Ficha del Indicador para el Plan de Accion,
se corresponde con el indicador 1.3 1.3 Indice de
cobertura a servicios esenciales de la Politica
Nacional de Salud.

Existen modulos de capacitacion que ya han sido
elaborados previamente, se revisarany se ajustaran
para el desarrollo del programa de capacitacion.
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Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en las etapas de la Estrategia
para el abordaje de las necesidades en salud de
las personas migrantes, refugiadas, solicitantes de
refugio y apatridas

Estrategias de Salud: actuaciones sobre problemas
de salud que, bien por su elevada prevalencia o
bien por suponer una mayor carga asistencial,
familiar, social y economica, requieren un abordaje
integral, que tenga en cuenta todos los aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria, asi
como la coordinacion. (https://www.saludvital.cl/
preguntas/que-son-las-estrategias-de-atencion-
a-la-salud/)

Necesidades de salud: el grado de salud-
enfermedad que los usuarios potenciales de los
servicios de salud experimentan, y esta dado
por la estrecha relacion entre las necesidades
basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y
las necesidades intermedias (buena nutricion,
vivienda, ambiente, seguridad fisica, economica y
eneltrabajo, cuidadode lasaludyeducacion),quea
suvezestan medidasydefinidas porlascondiciones
sociopoliticas y culturales de cada poblacion.
Por lo tanto, este concepto tiene implicaciones
importantes para establecer prioridades en la
planificacion y toma de decisiones en la provision
de servicios de salud. (Torres-Arreola LP et al.
Estudio de las necesidades de salud en atencion
primaria mediante el diagnostico de salud de la
familia. 2006)

Migrante: Término genérico no definido en el
derecho internacional que, por uso comun, designa
a toda persona que se traslada fuera de su lugar
de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o
a través de una frontera internacional, de manera
temporal o permanente, y por diversas razones.
Este téermino comprende una serie de categorias
juridicas bien definidas de personas, como
los trabajadores migrantes; las personas cuya
forma particular de traslado esta juridicamente
definida, como los migrantes-objeto de trafico;
asi como las personas cuya situacion o medio
de traslado no estén expresamente definidos en
el derecho internacional, como los estudiantes
internacionales. (International Organization for
Migration, Glossary on migration).
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Refugiado: (Convencion de 1951) persona que,
debido a fundados temores de ser perseguida por
motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia
aundeterminadogruposocialuopiniones politicas,
se encuentra fuera del pais de su nacionalidad
y no puede o, a causa de dichos temores, no
quiere acogerse a la proteccion de tal pais; o
que, careciendo de nacionalidad y hallandose, a
consecuencia de tales acontecimientos, fuera del
pais donde antes tuviera su residencia habitual,
no puede o, a causa de dichos temores, no quiere
regresar a él. (Convencion sobre el Estatuto de los
Refugiados, 1951)

Solicitante: en el contexto de la migracion, persona
quesolicitaoficialmente laadopcion deunamedida
administrativa o judicial, como la concesion de un
visado, la expedicion de un permiso de trabajo o
el reconocimiento de la condicion de refugiado.
(Glosario de la OIM sobre Migracion)

Apatrida: persona no considerada como nacional
suyo por ningun Estado, conforme a su legislacion.
(Convencion de las Naciones Unidas sobre el
Estatuto de los Apatridas, 1960)

AEE
= 2== X100
PA TPE

PA: porcentaje de avance
AEE: avance de etapas de la Estrategia
TPE: total Planificado de la Estrategia

Porcentaje

Porcentaje de avance en el desarrollo de la
estrategia para la atencion de la salud de las
personas migrantes, refugiadas, solicitantes de
refugio y apatridas al 2028

Nacional
N/A
2023: 0

Periodo 2024-2028: 55% Total de la Estrategia 2024
al 2028

2024: 10% (Elaboracion del diagnostico situacional
en salud)

2025: 15% (5% Desarrollo de marco estratégico y
10% plan de accion de la Estrategia)

2026: 10% (5% Oficializacion de la Estrategia y 5%
Socializacion de la Estrategia)

2027:10% Implementacion y seguimiento

2028: 10% Implementacion y Seguimiento
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Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

01. AE13.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Anual

Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion,
Unidad de Planificacion Sectorial.

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

Registros administrativos

3.81
4.21

() Directa (X) Indirecta

F.69y F72.

Porcentaje de avance de cumplimiento de los
objetivos del Plan Nacional de Recursos Humanos
en Salud

El Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud
comprende un instrumento de planificacion
nacional generado con el fin de desarrollar el
proceso de planificacion de la oferta y demanda de
la fuerza de trabajo en salud, asi como fortalecer
las acciones de regulacion del ente rector en salud
en materia de formacion, gestion de contrataciony
retencion del recurso humano en salud.

Los recursos humanos en salud incluyen a “todos
los trabajadores cuya responsabilidad primaria es
la provision de servicios de salud colectivos” (OPS,
2007, p.7); esto es, a los “trabajadores responsables
de contribuir -de manera directa o indirecta- a las
metas de salud publica, independientemente de
su profesion y de la institucion de donde trabajen”
(OPS, 2007, p. 27).

El indicador medira el avance en el desarrollo del
Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud.
Entendiéndose, como desarrollo a las etapas desde
su formulacion, implementacion o ejecucion,
seguimiento, evaluacion y actualizacion de este.

El “porcentaje de avance de cumplimiento” se
refiere a la medida en la que se ha logrado cumplir
las metas en relacion con lo que se esperaba o se
planifico inicialmente
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

= POE x100
PA=bop

PA: porcentaje de avance

POE: es el Peso del objetivo ejecutado en el plan
nacional de recursos humanos en salud en un
periodo determinado

POP: es el Peso del objetivo programado en el plan
nacional de recursos humanos en salud en un
periodo determinado.

Porcentaje

El porcentaje de avance calculado mediante esta
formula proporciona una medida del progreso
realizado en el cumplimiento del Plan Nacional de
Recursos Humanos en Salud.

Nacional
Recursos Humanos en Salud

Sin datos

Periodo: 20%
2024: 10%
2025: 15%
2026: 15%
2027: 15%
2028: 20%

Anual
Registros administrativos de la Unidad de Recursos

Humanos en Salud, Direccion de Servicios de
Salud, Ministerio de Salud.

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

No aplica
3.39.c.

(X) Directa () Indirecta

G77
Asociado al indicador: 14 Razon de densidad

de recursos humanos en salud por cada 10.000
habitantes.
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O1.AE14.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Nimero de evaluaciones de la Medicion del
Financiamiento en Salud

Las Cuentas de Salud (SHA2011) son un instrumento
que provee informacion sobre el financiamiento
del sistema de salud pertinente para el analisis
y la toma de decisiones de politica publica. Los
datos obtenidos permiten analizar temas clave,
como la eficiencia asignativa de los recursos vy
la sostenibilidad financiera del sistema de salud
costarricense, el cual, enfrenta retos significativos
en su financiamiento y desempeno. Este analisis
permite, ademas, velar por que el gasto publico
en salud contribuya al logro de las metas del
Plan Nacional de Salud, la Estrategia de Cobertura
Universal de Salud vy, consiguientemente, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La medicion del financiamiento en salud es un
proceso esencial que consiste en recopilar, analizar
y evaluar datos relacionados con la asignacion de
recursos financieros al sistema de salud. Implica
cuantificar tanto los ingresos como los gastos
destinados a la atencion médica y los servicios de
salud en un pais o region especifica.

Este indicador es fundamental para comprender
la capacidad financiera del sistema de salud y su
eficiencia en el uso de los recursos disponibles.
Ademas, proporciona informacion valiosa sobre
como se distribuyen los fondos entre diferentes
areas de atencion médica, como la prevencion, el
tratamiento y la investigacion.

Asimismo, la medicion del financiamiento en
salud es crucial para garantizar que el gasto
publico en este sector contribuya efectivamente
al logro de metas y objetivos prioritarios, como
los establecidos en el Plan Nacional de Salud
y la Estrategia de Cobertura Universal de Salud.
Ademas, ayuda a alinear los esfuerzos con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asegurando que
las inversiones en salud promuevan la equidad, la
accesibilidad y la calidad de la atencion médica
para todos los ciudadanos.

2= EMF1+EMF2+EMF3...

Y: nimero de evaluaciones
EMF:evaluacionesdelamediciondelfinanciamiento
en salud elaborados
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Unidad de medida

Interpretacion

» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

D 4

NUmero

NUmerodeevaluacionesdesarrolladas de medicion
del financiamiento en salud que comprenden a
un informe elaborado por la Unidad de Economia
de la Salud de la Direccion de Servicios de salud
del Ministerio en su version final debidamente
tramitada a las autoridades institucionales para
su oficializacion segln lo programado.

Nacional
Financiamiento en salud

2022: 1

Periodo: 5
2024: 1
2025: 1
2026: 1
2027:1
2028: 1

Anual

Informes elaborados por la Unidad de Economia
de la Salud, Director de Servicios de Salud

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

N/A

1.a.2

() Directa (X) Indirecta

N/A

Asociado a indicadores como: 13 Indice de

cobertura a servicios esenciales. 1.5 Porcentaje de
gasto de bolsillo en salud referente al porcentaje
del producto interno bruto (PIB) de la Politica
Nacional de Salud.

O1.AE15.11

NUmero de evaluaciones de la Medicion del Gasto
en Salud.

El desarrollo de la Medicion del Gasto en
Salud (MEGAS) en Costa Rica tiene como ejes
fundamentales el esfuerzo mundial de alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

y se utiliza en enfermedades infectocontagiosas
como lo es el VIH, pero también es posible aplicarla
a malaria, dengue, etc.

Con respecto al tema de VIH Costa Rica tiene el
compromiso internacional adquirido por el pais a
través de la Declaracion Politica de las Naciones
Unidas de 2016 con ONUSIDA, la cual traza el
camino para eliminar la epidemia del sida para el
ano 2030. En este sentido, se reconoce la necesidad
de contar con informacion precisa, actualizada y
veraz que determine los flujos de fondos para el
financiamiento de la respuesta nacional del VIH/
SIDA, con el objetivo de informar la politica de
salud y la planeacion estratégica, especialmente
en la dificil coyuntura fiscal que atraviesa el pais.
La metodologia MEGAS provee una herramienta
que permite rastrear los flujos de recursos desde
las fuentes de financiamiento hasta el gasto final,
reproduciendo las transacciones relacionadas con
la respuesta al VIH/sida.

Esta herramienta permite responder a las
siguientes interrogantes, entre otras:

- ;Cuanto se gasta en VIH/SIDA?

- ;Quién gasta los recursos?

- ;Comoy en qué se gastan los recursos?

- ;En qué poblaciones se gastan los recursos?

2=MGS1+MGS2 + MGS3+ MGS4+ MGS5

¥: sumatoria
MGS: mediciones de gasto en salud

NUmero

Nimero de evaluaciones desarrolladas en
medicion del gasto en salud que comprenden a
un informe elaborado por la Unidad de Economia
de la Salud de la Direccion de Servicios de salud
del Ministerio en su version final debidamente
tramitada a las autoridades institucionales para
su oficializacion segln lo programado.

Nacional

Financiamiento en salud
2022: 1

Periodo: 5
2024: 1
2025: 1
2026: 1
2027:1
2028: 1
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%

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Anual

Informes elaborados por la Unidad de Economia
de la Salud, director de Servicios de Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
N/A

121

() Directa (X) Indirecta

D. 39

(Asociado a indicadores como: 1.5 Porcentaje de
gasto de bolsillo en salud referente al porcentaje
del producto interno bruto (PIB). 111 Tasa de
Mortalidad de Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) CIE-10 B20.0-B24 .X).

Ol.AET6.11

Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan
Nacional de Control del Cancer

El Plan Nacional de Control del Cancer comprende
un instrumento de planificacion nacional que
persigue el trabajo articulado de actores dentro
del sistema nacional de salud con el proposito de
establecer mejoras en el abordaje integral de la
patologia cancer. El indicador medira seguimiento
de avance en el desarrollo de Plan Nacional de
Calidad. Entendiéndose, como desarrollo a las
etapas desde su formulacion, implementacion o
gjecucion, seguimiento, evaluacion y actualizacion
de este.

El control del cancer segin la OMS (2017)
comprende el abordaje desde la prevencion,
deteccion temprana, diagnostico y tratamiento, y
cuidados paliativos.

PAEE
= 2= X100
PA PAEP

PA: porcentaje de avance

PAEE: es el Peso de avance acorde a las etapas
gjecutadas en el desarrollo del plan nacional de
control del cancer en un periodo determinado.
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Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AE17.11.

Nombre del indicador

PAEP: es el Peso de avance acorde a las etapas
programadas en el desarrollo del plan nacional de
control del cancer en un periodo determinado.

Porcentaje

El porcentaje de avance calculado mediante esta
formula proporciona una medida del progreso
realizado en el desarrollo del Plan Nacional de
Control del Cancer. Este indicador es util para
evaluar el estado y el ritmo de avance del ciclo de
planificacion en control del cancer.

Nacional

Enfermedades cronicas no transmisibles
2017: 1 plan

2024-2028: 50%

Porcentaje asignado a cada etapa del proceso
2024: Formulacion (10%)

2025: Implementacion y seguimiento (10%)
2026: Implementacion y seguimiento (10%)
2027: Implementacion y seguimiento (10%)
2028: Implementacion y seguimiento (10%)

Anual

Registros administrativos de la Direccion de
Servicios de Salud, Ministerio de Salud.

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

N/A

341 Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas

(X) Directa () Indirecta
N/A

Asociado a indicador: 1.6 Tasa de mortalidad
prematura por cancer de cérvix (C53), mama (C50),
estomago (C16) y colon (C18), recto (C20) de la
Politica Nacional de Salud.

Cobertura de tamizaje por cancer colorrectal
mediante la prueba inmunologica para deteccion
de sangre oculta en heces en personas de 50-74
anos en las 13 areas de salud seleccionadas.
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D 4

Definicion conceptual

La deteccion temprana del cancer se basa en la
identificacion de laenfermedad en unaetapainicial
de su ciclo biologico, antes de la manifestacion
de signos y sintomas. Permite un tratamiento
mas eficaz que cuando la enfermedad ya ha
alcanzado un estadio avanzado. En otras palabras,
los canceres tempranos tienen mejor pronostico,
necesitan menos tratamiento y consumen menos
recursos.

Sin embargo, la deteccion temprana se basa en una
estrategia mas amplia que incluye el diagnostico,
el tratamiento de la enfermedad detectada y su
seguimiento. Por tanto, integrar estas actividades
en los diferentes servicios de la red de atencion,
es esencial para mantener la deteccion temprana.
Los dos componentes fundamentales de la
detecciontempranadelcancerson:a)eldiagnostico
precoz, basado en el reconocimiento por parte
del publico y de los profesionales de la salud
de los sintomas y signos tempranos de cancer, y
la necesidad de su rapido tratamiento cuando
estos aparecen; b) el tamizaje, que consiste en
identificar, dentro de una poblacion sin sintomas,
lesiones precancerosas o canceres no reconocidos,
por medio de pruebas que se puedan aplicar con
facilidad a toda la poblacion; debe garantizar que
todas las lesiones detectadas seran tratadas.

En el caso de deteccion de lesiones precancerosas
la identificacion y resolucion de dichas lesiones
evitara que la persona desarrolle cancer, es
decir, es preventivo, por lo que impactaria en la
incidencia de la enfermedad.

El tamizaje de base poblacional involucra el uso
sistematico, en una poblacion asintomatica, de
una prueba para la identificacion de personas
que tienen una enfermedad previamente no
reconocida; el objetivo del mismo es reducir
la carga de la enfermedad, lo cual incluye una
reduccion en la incidencia, morbilidad y mortalidad
de la enfermedad, a través de la deteccion en un
estadio temprano en personas que de otra manera
no sabrian que estan afectadas.

El test de tamizaje usado en un programa de base
poblacional no intenta ser diagnostico, mas bien
su objetivo es distinguir entre individuos que
resultaron positivos (y que por lo tanto pueden
tener o desarrollar la enfermedad) y requieren de
estudios especificos para confirmar el diagnostico
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Definicion conceptual

y personas cuyo test resulto negativo (no muestran
indicaciones tempranas de la enfermedad) y no
requieren de otros estudios.

La cobertura de tamizaje representa el porcentaje
alcanzado de la variable con respecto al marco
estadistico, es decir, la cantidad de participantes
que reunen los requisitos de tamizaje en relacion
a la edad y la frecuencia recomendada de tamizaje
de acuerdo al cancer en cuestion.

La prueba inmunologica de deteccion de sangre
oculta en heces es una prueba que se realiza
posterior a la recoleccion de una muestra de
heces, el resultado positivo de este estudio se
utiliza para la deteccion temprana del cancer
colorrectal, recomendando la realizacion de una
prueba confirmatoria de colonoscopia posterior a
todo resultado positivo.

El rango de edad recomendado para la realizacion
de la prueba inmunolégica de deteccion de
sangre oculta en heces de acuerdo con las
recomendaciones internacionales esala poblacion
de hombres y mujeres entre los 50-74 anos, con
una frecuencia de cada 2 anos.

Para efectos de medicion de este indicador se
utilizara la poblacion meta a tamizar (hombres y
mujeres de 50-74 anos), de las 13 areas de salud
seleccionadas, proyectada para el periodo al
finalizar el bienio de evaluacion, basado en los
datos de la Direccion de Actuarial de la CCSS.

Bienio, periodo de 2 anos.

Las areas de salud seleccionadas, para la ejecucion
de este indicador son 13 que pertenecen a dos
redes integradas de prestacion de servicios de
salud (RIPSS), en la RIPSS Central Norte las areas
prioritarias son 5 (AS San Isidro, AS Santo Domingo,
AS Atenas, AS Belén Flores, AS Valverde Vega) y en
la RIPSS Central Sur las areas prioritarias con las
8 areas que son (AS Cartago, AS Oreamuno, AS Los
Santos, AS Paraiso, AS Concepcion, AS El Guarco, AS
La Union AS Turrialba).

Criterios de inclusion:

- Edad: 50-74 anos
Adscritas a las 13 areas de salud seleccionadas
(AS San lIsidro, AS Santo Domingo, AS Atenas,
AS Belén Flores, AS Valverde Vega, AS Cartago,
AS Oreamuno, AS Los Santos, AS Paraiso, AS
Concepcion, AS El Guarco, AS La Union AS
Turrialba).
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Asintomaticos.

Colonoscopia completa previa de calidad y
normal realizada hace 10 anos sin patologia
asociada.

Sin diagnostico endoscopico previo de patologia
colorrectal potencialmente sangrante.

Sin antecedentes personales de adenomas o
cancer colorrectal.

Sin antecedentes heredo familiares de primer
grado (padre, madre, hermanos) con cancer
colorrectal diagnosticado antes de los 60 anos.
Sin diagnostico de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal.

No ser portador de riesgo genético para cancer
colorrectal.

Sin FIT previo o FIT negativo 2 anos previos.

Criterios de exclusion:

- Ser portador de riesgo genético para cancer
colorrectal (sindromes genéticos).
Antecedentes heredo familiares de primer
grado (padre, madre, hermanos, hijos) con
cancer colorrectal diagnosticado antes de los
60 anos, a partir de los 40 anos o 10 anos antes
del familiar afectado mas joven.

Colonoscopia completa previa de calidad y
normal realizada hace 10 anos con patologia
asociada.

Sin colonoscopia completa previa de calidad y
normal realizada en los Ultimos 10 anos.
Antecedentes personales de polipos
adenomatosos grandes (>1 cm) y polipos
con histologia vellosa o tubulovellosa o con
displasia de alto grado.

Antecedente personal de Cancer Colorrectal.
Antecedente personal de cirugias de Colon.

_3(AST + AS2 + ... + AS13) 104

P 2PM

P: porcentaje de cobertura de tamizaje por cancer
colorrectal

Y. sumatoria

AS: cantidad de estudios de tamizaje por cancer
colorrectal mediante pruebas inmunologica de
deteccion de sangre oculta en heces realizadas
a personas de 50-74 anos en un area de salud
seleccionada en un periodo determinado.
Ejemplo AS1= area de salud uno, AS2= area de salud
dos, (areas de salud de la tres a la doce, AS13= area
de salud trece.

132




Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

>PM: sumatoria de la cantidad total de personas
de 50 a 74 anos de cada una de las 13 areas
seleccionadas en el ano de evaluacion al final del
bienio de acuerdo con la poblacion proyectada de
la direccion de actuarial de la CCSS.

Porcentaje

Cantidad de estudios de tamizaje por cancer
colorrectal mediante prueba inmunologica de
deteccion de sangre oculta en heces realizadas
a personas de 50-74 anos en un area de salud
seleccionada en un periodo determinado.

Cantidad total de personas de 50 a 74 anos de
cada una de las 13 areas seleccionadas en el ano
de evaluacion al final del bienio de acuerdo con la
poblacion proyectada de la direccion de actuarial
de la CCSS.

La cantidad de estudios corresponde a la
realizacion de una Unica prueba de tamizaje por
persona en el bienio en evaluacion.

Periodos al finalizar el bienio:

poblacion proyectada al 2024 para el bienio 2023-
2024,

poblacion proyectada al 2026 para el bienio 2025-
2026.

Nacional

Género: Condiciones para la igualdad. Tamizaje por
cancer colorrectal

2022: 29%

2024-2026: 40% acumulativa
2024: 34%
2026: 40%

Anual

Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico.
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Central Sur.

Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Central Norte.

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

341
3.81

( ) Directa (X) Indirecta
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D 4

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

C26

Se requiere el apoyo para la dotacion de los
recursos destinados al Centro de Deteccion
Temprana de Cancer Gastrico y las 13 areas de
salud seleccionadas.

Se requiere apoyo para la gestion técnica en el
monitoreo del indicador y el cumplimiento de las
metas.

O1.AE17.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de pacientes con diagnostico nuevo
de cancer atendidos en sesiones clinicas
multidisciplinarias en los centros de salud que
cuentan con departamentos de Hematoncologica
de los hospitales nacionales (HSJD; HM y HCG)

Consiste en la medicion porcentual de pacientes
con diagnostico nuevo de cancer atendidos en
sesiones clinicas multidisciplinarias (entendida
como la atencion clinica brindada de forma
simultanea, por dos o mas profesionales
especialistas en atencion del cancer, que sean
de distintas especialidades, esta atencion puede
ser en presencia del paciente o atencion clinica
administrativa en ausencia del mismo, pero bajo el
analisis y discusion del caso clinico del paciente)
en los hospitales nacionales (HSJD, HM y HCG) con
departamentos de Hematoncologica respecto al
total de pacientes con diagnostico nuevo de cancer
que llegan a dichos centros.

El hecho de definir que sean pacientes con
diagnosticos nuevos de cancer es para evitar que
un mismo usuario que sea llevado a una sesion
clinica multidisciplinaria en varias ocasiones,
se contabilice como si fueran varias personas
diferentes en registros. Nuevo se refiere a primera
vez con diagnostico de ese tipo de cancer en el ano
de evaluacion. asi mismo, si una persona que ya
habia sido diagnosticada y vista por cancer en una
sesion clinica multidisciplinaria es diagnosticada
con un nuevo cancer, aun siendo en el mismo
organo, para cumplir con el criterio de calidad,
deberia de volver a ser vista en sesion clinica
multidisciplinaria.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

CPDNCA 1100

P = TrDNCA

P: porcentaje

CPDNCA: cantidad de pacientes con diagnostico
nuevo de cancer atendido en sesion clinica
multidisciplinaria en los departamentos de
Hematoncologica de los hospitales nacionales
(HSJD; HM y HCG)

TPDNCA: totalidad de pacientes con diagnosticos
nuevos de cancer atendidos en los departamentos
de Hematoncologica de los hospitales nacionales
(HSJD; HM y HCG)

Porcentaje

Pacientes con diagnostico nuevo de cancer,
atendidos en sesion clinica multidisciplinaria en
los departamentos de Hematoncologica de los
hospitales nacionales

Nacional

Género: condiciones para la igualdad. Sesiones
clinicas multidisciplinarias departamentos de
Hematoncologica

Ano 2022: 45%

2024-2027: 53%
2024: 50%
2025: 51%
2026: 52%
2027: 53%

Anual

La informacion para medir este indicador
es proporcionada por los departamentos de
hematoncologica de los hospitales nacionales
(HSJD, HM y HCG) basada en los registros
digitales y manuales de las sesiones clinicas
multidisciplinarias, asi como la cantidad de
usuarios con diagnostico nuevo de cancer
atendidos en el departamento de hematoncologica
de los hospitales nacionales (HSJD, HM y HCG),
remitidos por el departamento de estadistica de
las unidades correspondientes.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.4

() Directa (X) Indirecta
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%

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

C26

01. AE17.13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

Porcentaje de personas de 20 a 64 anos con
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad
y dislipidemias atendidas en el primer nivel de
atencion a quienes se les valora otras condiciones
de riesgo o comorbilidad para un abordaje integral

Se refiere a las personas a quienes se les valora

condiciones de riesgo y comorbilidades con el fin

de satisfacer las necesidades esenciales de salud.

ECNT priorizadas: hipertension arterial, diabetes

mellitus, obesidad y dislipidemia

Conjunto de acciones para la deteccion oportuna

de riesgos o condiciones asociadas a las ECNT

priorizadas que complican su curso natural en

ausencia de intervencion:

- Toma de presion arterial

- Medicion del indice de masa corporal

- Deteccion del consumo de tabaco

- Deteccion de factores de riesgo para cancer

- Prueba de glicemia en ayunas o hemoglobina
glicosilada (A1c)

b NECNTA ,100
TPECNTPA

P: porcentaje

NECNTA: nimero de personas con ECNT priorizadas
atendidas a quienes se les valora otras condiciones
de riesgo o comorbilidad para un abordaje
oportuno

TPECNTPA: total de Personas con ECNT priorizadas
atendidas

Porcentaje

Personas portadoras de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles y obesidad a quienes se les valora
otras condiciones de riesgo o comorbilidad para
un abordaje oportuno.

Nacional
Enfermedades cronicas

2023: 0
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Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

01.AE18.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

2024-2027: 85%
2024: 75%
2025: 79%
2026: 82%
2027: 85%

Anual

Informes de avance DDSS, DRSS, DRIPSS, AES, EDUS
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo

341

(X) Directa () Indirecta

C26

Porcentaje de avance en el proceso de regulacion
de la atencion a enfermedades asociadas con
patologias cardiovasculares

El proceso de regulacion de los servicios de salud
implica dos componentes fundamentales el
desarrollo de las normativas aplicables a estos
servicios en ambitos especificos y la posterior
evaluacion del cumplimientoy resultados obtenido
pOr esas Normas.

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

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

2. Normas de atencion de condiciones de salud
0 programas especificos. Por ejemplo: consulta
prenatal, crecimiento y desarrollo de los ninos.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

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

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

- PREE 100

P = prep

P: porcentaje

PREE: es el Peso relativo de cada una de las
etapas ejecutadas en el desarrollo del proceso
de regulacion de la atencion a enfermedades
asociadas a patologias cardiovasculares en un
periodo determinado.

PTEP: es el Peso total de las etapas programadas
en el desarrollo del proceso de regulacion de la
atencion a enfermedades asociadas a patologias
cardiovasculares en un periodo determinado.

Porcentaje

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

Nacional
Regulacion de los Servicios de Salud

0
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Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Periodo: 100%

2024:  10%0ficializacion de la norma de atencion
a la hipertension arterial.

15%Elaboracion de la metodologia para la
evaluacion de la norma de atencion a la
hipertension arterial

20%Elaboracion y oficializacion de la norma de
atencion a los eventos cerebrovasculares.

2025: 15%Elaboracion de la metodologia para la
evaluacion de la norma de atencion a los eventos
cerebrovasculares.

5% Seguimiento a la evaluacion de la norma de
atencion a la hipertension arterial.

2026: 5% Seguimiento a la evaluacion de lanorma
de atencion a la hipertension arterial.

5% Seguimiento a la evaluacion de la norma de
atencion a los eventos cardiovasculares.

2027: 5% Seguimiento a la evaluacion de la norma
de atencion a la hipertension arterial.

5% Seguimiento a la evaluacion de la norma de
atencion a los eventos cardiovasculares.

2028: 10%Actualizacion de la norma de la norma
de atencion a la hipertension arterial.
5%Seguimiento a la evaluacion de la norma de
atencion a los eventos cardiovasculares.

Anual

Oficios de la Unidad de Armonizacion de Servicios
de Salud y la Direccion de Servicios de Salud de
emision del proyecto normativo a autoridades.

Decretos Ejecutivos que oficializan las normas
publicadas en el Diario Oficial La Gaceta.

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

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

No aplica
341

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

Contribuye al Eje 1:1.7 Tasa de mortalidad prematura
por enfermedades cerebrovasculares 160-169.
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D 4

O1.AE19.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en el proceso de regulacion
de la atencion a la diabetes mellitus.

El proceso de regulacion de los servicios de salud
implica dos componentes fundamentales el
desarrollo de las normativas aplicables a estos
servicios en ambitos especificos y la posterior
evaluacion del cumplimientoy resultados obtenido
pOr esas Nnormas.

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

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

2. Normas de atencion de condiciones de salud
0 programas especificos. Por ejemplo: consulta
prenatal, crecimiento y desarrollo de los ninos.

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

La evaluacion corresponde a la medicion vy
rendimiento sobre los instrumentos normativos
y sus indicadores de seguimiento para el
aseguramiento de los criterios basicos de calidad.
La evaluacion de los servicios de salud, por parte
de las Areas Rectoras de Salud, permiten no
solo obtener un dato numerico sobre su grado
de implementacion, sino que ayuda a detectar
fortalezasyoportunidades de mejoraenelabordaje
de eventos en salud o patologias especificas.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

PREE x100

P = prep

P: porcentaje

PREE: es el Peso relativo de cada una de las
etapas ejecutadas en el desarrollo del proceso de
regulacion de la atencion a la diabetes mellitus.
PTEP: es el Peso total de las etapas programadas
en el desarrollo del proceso de regulacion de la
atencion a la diabetes mellitus.

Porcentaje

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

Nacional
Regulacion de los Servicios de Salud

0

Periodo: 100%

2024: 35% Elaboracion y oficializacion de la norma
de atencion a la diabetes mellitus.

2025: 20% Elaboracion de la metodologia para la
evaluacion de la norma de atencion a la diabetes
mellitus.

2026: 15% Seguimiento a la evaluacion de la norma
de atencion a la diabetes mellitus.

2027:15% Seguimiento a la evaluacion de la norma
de atencion a la diabetes mellitus.

2028: 15% Seguimiento a la evaluacion de la norma
de atencion a la diabetes mellitus.

Anual

Oficios de la Unidad de Armonizacion de Servicios
de Salud y la Direccion de Servicios de Salud de
emision del proyecto normativo a autoridades.

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

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

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
N/A
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%

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

341

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Contribuye al Eje 1. 1.8 Tasa de mortalidad
prematura por Diabetes Mellitus E10-E14.

01.AE20.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Porcentaje de laboratorios publicos y privados
invitados que participan en el Programa de Ensayos
de Aptitud (PEA) de influenza y covid-19.

Programa de Ensayos de Aptitud (PEA): ensayos
de aptitud disenados y operados en una o mas
rondas para un area especifica de ensayo, medida,
calibracion o inspeccion.

Influenza: enfermedad respiratoria contagiosa
aguda causada por los virus Influenza A, B o C.

Covid-19: enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2.

NLP
= —— X100
PPEA NLI

PPEA: porcentaje de participacion en Programa de
Ensayos de Aptitud

NLP: niimero de laboratorios (publicos y privados)
participantes

NLI: niGmero de laboratorios (plblicos y privados)
invitados

Porcentaje

Esta formula calcula el porcentaje de laboratorios
(pUblicos y privados) que participaron en el
Programa de Ensayos de Aptitud (PEA) para el que
fueron invitados (influenza y covid-19).

Nacional.
Enfermedades respiratorias cronicas J40-)47.
2023: 82% (n=39)

2024-2028: 95% (n=45)
2024: 83% (n=39)
2025: 85% (n= 40)
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Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

01.AE21.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

2026: 87% (n= 41)
2027: 90% (n= 42)
2028: 95% (n= 45)

Quinquenal

INCIENSA. Registros asociados a los Programas de
Ensayos de Aptitud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A

Tasa de accidentabilidad por estrés térmico por
cada 100 000 trabajadores asegurados

Estrés térmico: se refiere a la carga de calor que
sufren las personas trabajadoras o que acumulan
ensu cuerpo producto de las condiciones laborales,
pudiendo ser estas: el lugar, la actividad fisica, la
ropa que llevan, etc

Trabajadores asegurados: corresponden a las
personas que estan cubiertas por la poliza de
Riesgos de Trabajo.

TOA 4100 000
TTA

TOA: total de personas accidentadas.
TTA: total de trabajadores asegurados

Tasa

Tasa de accidentabilidad por estrés térmico, se
obtiene al dividir el nimero de personas que
sufrieron de estrés térmico, entre el total de
trabajadores asegurados por el régimen de Riesgo
de Trabajo.

Nacional
Morbilidad

2023: 12 muertes por cada 100 000 trabajadores
asegurados
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%

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2024: 11,5
20251
2026: 10,5
202710
2028: 9,5

Anual

Departamento de Promocion y Prevencion.
Instituto Nacional de Seguros.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Sistema de informacion INS.

3.81

() Directa (X) Indirecta

N/A

01.AE22.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en el desarrollo de un
programa de sensibilizacion y capacitacion en
Enfermedad Renal Cronica No Tradicional

Acciones de sensibilizacion y capacitacion:
medidas de concienciacion de las personas
sobre un tema, de actualizacion o incorporacion
de nuevos conocimientos, que fortalezcan su
capacidad de respuesta ante los cambios del
entorno o de sus requerimientos laborales. Para
ello, se pueden realizar acciones de diversa indole,
tales como: charlas, conferencias, exposiciones,
talleres, formacion de grupos, entre otras.

Enfermedad renal cronica de origen no tradicional
(ERCnt): Todo paciente de 10 a 60 afios con Tasa de
Filtracion Glomerular, menor de 60 ml/min/1.73 m2
o dafio funcional o estructural renal (como lo es la
microalbuminuria, sedimento urinario o estudios
por imagenes) en dos determinaciones de al
menos 3 meses entre ambas, ya sea retrospectivo
0 prospectivo , sin la presencia de antecedente
de diagnostico de enfermedad con reconocida
asociacion con la presencia de Enfermedad Renal
Cronica (Diabetes, hipertension arterial, lupus,
glomerulopatias primarias , nefropatia hereditaria
hereditaria, enfermedad autoinmune, uropatia
obstructiva, cardiopatia hipertensiva, nefropatia
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

cronica hipertensiva, malformaciones congénitas,
poliquistosisrenal,anemia drepanocitica, vasculitis
y mieloma), ni presencia de lesion renal aguda
demostrada al momento del diagnéstico (Decreto
Ejecutivo 41628-S “Oficializacion de la definicion de
caso sospechoso y caso de paciente confirmado
con enfermedad renal cronica no tradicional
(nefropatia mesoamericana) y su reforma 43503-S)

PP
PA = — X100
PT

PA: porcentaje de avance
PP: porcentaje programado
PT: porcentaje total

Porcentaje

Avance en el desarrollo de un programa de
sensibilizacion y capacitacion en Enfermedad
Renal Cronica No Tradicional

Nacional
Enfermedad Renal Cronica de Origen No Tradicional

ND

2024-2028: 40%

2024: 20% (elaboracion-validacion)
2025: 5% (implementacion)

2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 5% (implementacion)

Anual

Direccion de Investigacion y Tecnologias Sanitarias,
Unidad de Investigacion en Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
3.81

(x)Directa (x)Indirecta
N/A

El objetivo es ampliar la cantidad de funcionarios
y comunidades sensibilizadas y capacitadas en el
tema.

2024-2028: 40%

2024: 20% (elaboracion-validacion)

2025: 5% (implementacion)

2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 5% (implementacion)
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01. AE23.11.

Nimero de cantones ejecutando el proyecto
comunitario “Fortalecimiento de las capacidades
Nombre del indicador comunales para la prevencion Enfermedad Renal
Cronica no tradicional (ERCnt) en los cantones de
alta incidencia en Guanacaste”

Acciones de sensibilizacion y capacitacion:
medidas de concienciacion de las personas
sobre un tema, de actualizacion o incorporacion
de nuevos conocimientos, que fortalezcan su
capacidad de respuesta ante los cambios del
entorno o de sus requerimientos laborales. Para
ello, se pueden realizar acciones de diversa indole,
tales como: charlas, conferencias, exposiciones,
talleres, formacion de grupos, entre otras.

Enfermedad renal cronica de origen no tradicional
(ERCnt): Todo paciente de 10 a 60 afios con Tasa de
Filtracion Glomerular, menor de 60 ml/min/1.73 m2
o dano funcional o estructural renal (como lo es la
microalbuminuria, sedimento urinario o estudios
por imagenes) en dos determinaciones de al
menos 3 meses entre ambas, ya sea retrospectivo
0 prospectivo, sin la presencia de antecedente
de diagnodstico de enfermedad con reconocida
asociacion con la presencia de Enfermedad
Renal Cronica (Diabetes, hipertension arterial,
lupus, glomerulopatias primarias, nefropatia
hereditaria, enfermedad autoinmune, uropatia
obstructiva, cardiopatia hipertensiva, nefropatia
cronica hipertensiva, malformaciones congénitas,
poliquistosis renal,anemia drepanocitica, vasculitis
y mieloma), ni presencia de lesion renal aguda
demostrada al momento del diagnéstico (Decreto
Ejecutivo 41628-S “Oficializacion de la definicion de
caso sospechoso y caso de paciente confirmado
con enfermedad renal cronica no tradicional
(nefropatia mesoamericana) y su reforma 43503-S)

: . _ PP
Formula de calculo PA = BT X100

Definicion conceptual

PA: porcentaje de avance
PP: porcentaje programado
PT: porcentaje total

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida Porcentaje

Avance en el desarrollo de un programa de
Interpretacion sensibilizacion y capacitacion en Enfermedad
Renal Cronica No Tradicional
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) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

01. AE24.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Nacional
Enfermedad Renal Cronica de Origen No Tradicional

ND

2024-2028: 40%

2024: 20% (elaboracion-validacion)
2025: 5% (implementacion)

2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 5% (implementacion)

Anual

Direccion de Investigacion y Tecnologias Sanitarias,
Unidad de Investigacion en Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
3.81

(X) Directa () Indirecta
N/A

El objetivo es ampliar la cantidad de funcionarios
y comunidades sensibilizadas y capacitadas en el
tema.

Porcentaje de avance del proyecto de
fortalecimiento de la “Plataforma Ulu”

La Plataforma “Ulu” es un espacio de aprendizaje
que el Ministerio de Salud ha disenado con
modulos de autoaprendizaje que buscan guiar
al personal de salud y poblacion general hacia
conocimientos basicos sobre factores de riesgo y
proteccion de enfermedades de alta importancia
en el pais como lo es la Enfermedad Renal Cronica
no tradicional.

El porcentaje de avance del proyecto estara
dado por el desarrollo de recursos didacticos
relacionados con la ERCnt que permitiran el
fortalecimiento de la plataforma.

Estos recursos didacticos son insumos para el
aprendizaje de diferentes poblaciones como:
personal de salud, personal de empresas vy
poblacion en riesgo.
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

TRDR
- 100
PA=TrDp

PA: porcentaje de avance
TRDP: total de recursos didacticos planificados
TRDR: total de recursos didacticos realizados

Porcentaje

Porcentaje de recursos didacticos realizados que
nutren la Plataforma “Ul0”" para la prevencion de
la ERCnt

Nacional

Mortalidad prematura por causa Enfermedad
Renal Cronica

2023: 5 recursos didacticos

2024-2028: 100%
2024: 0%

2025: 25%

2026: 25%

2027: 25%

2028: 25%

Anual

Direccion de Vigilancia de la Salud. Unidad de
Epidemiologia.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
3.81

(X) Directa () Indirecta

N/A

O1. AE25.11.

Porcentaje de avance en el analisis de la incidencia
de la mortalidad prematura por enfermedades no
trasmisibles priorizadas (Diabetes, Enfermedad
Cerebrovascular, Infartos EPOC, Enfermedad Renal
Cronica).

Los eventos de enfermedades no transmisibles
que se han priorizado para el trabajo en el pais de
forma que se pueda dar una disminucion en
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

mortalidad prematura de enfermedad
cerebrovascular  (160-169), diabetes mellitus
(E10-E14), EPOC (J40-)47), ERC tradicional (N18) y no
tradicional (U50).

Estos eventos deben ser atendidos a fin de
identificarlos desde sus inicios para dar el
tratamiento adecuado y evitar la mortalidad
prematura por estos eventos.

Estos se analizan en los grupos de edad de 30 a 69
anos, siendo la mortalidad prematura sobre lo que
se quiere trabajar.

El analisis se realiza a partir de los datos de al
menos tres anos, el INEC es el rector de estos datos
y por tanto los emite al final del ano siguiente a su
ocurrencia, de esta forma los datos de mortalidad
del ano 2024 estaran finalizados, en octubre-
noviembre de 2025, por lo que las mediciones
se haran hacia el ano siguiente, ademas se debe
medir varios planes en conjunto por lo que se hara
una medicion inicial en 2025 y otra medicion en
2028

EA
PA = = X100
EP

PA: porcentaje de avance para cada ano, segin su
cumplimiento.

EA: eventos analizados por afno (2024-2028)

EP: eventos programados *100

Tipos de evento: enfermedad cerebrovascular
(160-169), diabetes mellitus (E10-E14), EPOC (J40-)47),
ERC tradicional (N18) y no tradicional (U50).

Grupo etario: 30-69 anos

Porcentaje

La medicion del porcentaje de analisis permite
determinar que los eventos priorizados en
enfermedades no transmisibles se analicen en su
totalidad a fin de obtener el dato necesario para la
toma de decisiones, pero también para determinar
si los planes y estrategias implementados estan
generando un cambio de la poblacion y la
mortalidad de estas personas.

Nacional
Grupo etario

2017-2029: 100%
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%

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2024-2028:100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

INEC, Direccion de Vigilancia de la Salud
()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo

3.4

(X) Directa () Indirecta

C.26

La medicion iniciara en 2022, para incluir el trienio
completo (2022-2023-2024) lo cual se medira en
2025, por las razones expuestas en la definicion
conceptual y posteriormente se hara una nueva
medicion en 2028, incluyendo los afios (2025-2026-
2027).

O1. AE25.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en el analisis de la incidencia
de la mortalidad prematura por tipos de cancer
priorizadas (mama, cérvix, colorrectal, estomago)

Los eventos de cancer que se han priorizado para
el trabajo en el pais de forma que se pueda dar
una disminucion en la incidencia son cancer de
cérvix, cancer de mama, cancer de estomago y
cancer colorrectal.

Estos se analizan en los grupos de edad de 30 a 69
anos, siendo la mortalidad prematura sobre lo que
se quiere trabajar.

Estos eventos deben ser atendidos a fin de
identificarlos desde sus inicios para dar el
tratamiento adecuado y evitar la mortalidad
prematura por estos eventos.

El analisis se realiza a partir de los datos de al
menos cinco anos, el INEC es el rector de estos
datos y por tanto los emite al final del ano
siguiente a su ocurrencia, de esta forma los datos
de mortalidad del ano 2024 estaran finalizados, en

150




Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

octubre-noviembre de 2025, por lo que las
mediciones se haran hacia el ano siguiente,
ademas se debe medir varios planes en conjunto
por lo que se hara una medicion en 2028 de los
anos (2023-2027)

EA
PA = = X100
EP

PA: porcentaje de avance para cada ano, segin su
cumplimiento.

EA: eventos analizados por ano (C53-C50-C16-C18,
C20)

EP: eventos programados *100

Tipos de cancer: cancer de cérvix (C53), mama (C50),
estomago (C16) y colon (C18), cancer de recto (C20)
Grupo etario: 30-69 anos

Porcentaje

La medicion del porcentaje de analisis permite
determinar que los eventos priorizados en cancer
se analicen en su totalidad a fin de obtener el
dato necesario para la toma de decisiones, pero
también para determinar si los planes y estrategias
implementados estan generando un cambio e la
poblacion y la mortalidad de estas personas.

Nacional
N/A
2018-2022: 100%

2024-2028: 100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

INEC, Direccion de Vigilancia de la Salud

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

3.4

(X) Directa () Indirecta

C.26
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%

Comentarios generales

Los datos para medir incluyen el 2023 y hasta
2027 ya que se mide cada 5 anos, por lo que la
informacion se obtendra de este quinquenio, el
resultado se ofrece al ano siguiente, es decir en
2028.

INEC establece que el analisis de la mortalidad se
da hacia el ano siguiente debido a la forma en que
ellos deben analizar los datos, de esta forma el
Ministerio de Salud tiene disponibles estos datos
de igual forma que el resto de los interesados,
hasta el ano siguiente.

01.AE26.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

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

El Plan Estratégico Nacional de VIH 2024-2027 es
un instrumento de planificacion que tiene como
objetivo contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas a lo largo de su
ciclo de vida, a través del fortalecimiento de la
promocion de la salud, la prevencion y la gestion
integral de la respuesta nacional coordinada
y sostenible con relacion al VIH, con especial
atencion en las personas con VIH y las poblaciones
clave durante el periodo 2024-2027, para reducir
las nuevas infecciones por VIH y las muertes
relacionadas al sida en Costa Rica.

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

Al +A2 + A3 + ...
PA = x100
TA

PA: porcentaje de avance
A: avances realizados.
TA: total de avances
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Unidad de medida

Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

01. AE27.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje

Mide el porcentaje de avance del Plan Estratégico
Nacional de VIH 2024-2027 conforme se van
completando lasacciones estratégicas establecidas
para cada ano.

Nacional
N/A
2023: 0

Periodo: 2024-2028: 100%

2024: 10% Ejecucion

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

Anual

Direccion de Planificacion, Unidad de Planificacion
Sectorial

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

Registro administrativo mediante un Informe
anual de la Comision de Seguimiento y Evaluacion
de CONASIDA

3.31

(X) Directa () Indirecta

C26, D38 y D39.

Porcentaje de avance en las fases del proceso de la
investigacion por mortalidad en VIH-Sida

Este indicador se utiliza para medir el grado
de avance en el diseno y la implementacion
de las cinco fases que conforman el proceso de
investigacion de la mortalidad relacionada con el
VIH, con el objetivo de mejorar la calidad de los
datos sobre las muertes relacionadas con el VIH-
Sida.

La investigacion en mortalidad tiene como

finalidad identificar y corregir demoras, retrasos,
subestimaciones o clasificaciones incorrectas de las
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula de calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

causas de muerte relacionadas con el VIH en el
pais. Ademas, busca generar informacion relevante
para comprender mejor la epidemia, como perfiles
de las personas fallecidas con variables como sexo,
ubicacion geografica, edad.

El proceso de estudio implica, ademas, establecer
criterios técnicos para garantizar la calidad de
los datos a recopilar en anos posteriores, y se
capacita al personal correspondiente para aplicar
estos criterios. De esta manera, se busca mejorar
la precision y confiabilidad de la informacion sobre
mortalidad relacionada con el VIH, lo que a su vez
permite tomar decisiones mas informadas en la
prevencion y el manejo de la enfermedad.

2= EAI+EAII+EAIII+EAIV+EAV+ISR

Y: sumatoria del porcentaje de avance para cada
fase, seglin su cumplimiento.

EA: etapa de avance

ISR: implementacion y seguimiento del reporte

Porcentaje

Para el periodo X se logro un avance del “X%” en la
implementacion del estudio.

Nacional
VIH

ND

2024-2025:100%

2024:50%

- Fase I. Diseno del protocolo de investigacion 10%

- Fase II. Revision y depuracion de base de datos
20%

- Fase Ill. Analisis de datos y elaboracion del
reporte 20%

2025:50%

- Fase IV. Establecimiento de los aspectos técnicos
para mejorar la calidad de los datos en los anos
posteriores al estudio 20%

- Fase V. Capacitacion 10%

- Implementacion y seguimiento al reporte del
dato 20%

Anual

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de
Epidemiologia y Direccion de Planificacion Unidad
de Planificacion Sectorial y Servicios de Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
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Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O1.AE28.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Registros administrativos
3.31

(X) Directa () Indirecta

D3
Periodo de la investigacion 2015-2022

Fases del estudio: Deben definirse. Un ejemplo es
el siguiente:

Fase 1. Diseno del protocolo de investigacion (10%)
Fase 2. Revision y depuracion de base de datos
(20%)

Fase 3. Analisis de datos y elaboracion del reporte
(20%)

Fase 4. Establecimiento de los aspectos técnicos
para mejorar la calidad de los datos en los anos
posteriores al estudio (20%)

Fase 5. Capacitacion (10%)

Implementacion y seguimiento al reporte del dato

(20%)

- La proyeccion de presupuesto incluye el salario
del funcionario de DVS, y una capacitacion para
60 personas para Fase V en el 2025. No incluye
proyeccion salarial de los otros funcionarios.

Implementan: Direccion de Vigilancia de la Salud,
Direccion de Servicios de Salud y Direccion de
Planificacion, Unidad de Planificacion Sectorial,
Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

Corresponsables: Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo, Caja Costarricense del Seguro Social e
Instituto Nacional de Segura

Porcentaje de embarazadas seropositivas para
sifilis que reciben tratamiento oportuno vy
adecuado.

Porcentaje de embarazadas seropositivas para
sifilis que reciben atencion en la consulta externa
de primera vez a quienes se les brinda tratamiento
oportuno y adecuado.

- Embarazadas seropositivas para sifilis: mujeres

desde el momento de la concepcion hasta las 42
semanas de gestion con una prueba de laboratorio
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

clinico de serologia VDRL positiva o reactiva
(independientemente de las titulaciones).

- Tratamiento oportuno y adecuado: administracion
por via intramuscular de 2,4 millones penicilina g
benzatinica en los primeros 10 dias habiles a partir
de la fecha de ingreso del reporte de la serologia
VDRL positivo, seglin sea el caso (Anexo 1).

Incluye:

- Consultas de primera vez en el embarazo
(medicina general, enfermeria, ginecologia,
medicina familiar): poblacion de mujeres desde
el momento de la concepcion hasta las 42
semanas de gestacion con FPP valida para el
periodo, independientemente del ano de inicio
el control.

- Consultas de primera vez en el embarazo con
diagnostico presuntivodesifilis(medicinageneral,
enfermeria, ginecologia, medicina familiar):
poblacion de mujeres desde el momento de la
concepcion hasta las 42 semanas de gestacion
con FPP para el periodo, independientemente
del ano de inicio el control.

Para el calculo de la FPP se utiliza la Regla de
Naegle que suma siete dias a la fecha de Gltima
regla (FUR) y le resta tres meses, cuando no
exista evidencia del registro de la fecha de parto
valida en el apartado posparto item captacion
temprana del expediente digital Unico en salud
(EDUS) esta entre 0 a 42 dias.

La FUR se considera valida cuando la diferencia
entre la fecha de consulta de primera vez en
el embarazo y la fecha de Gltima regla (FUR)
registrada en el apartado control prenatal item
datos embarazo del expediente digital Unico en
salud (EDUS) esta entre una a 42 semanas.

- Pruebas de laboratorio clinico: serologia para
VDRL reportada como positiva 0 reactiva
(independientemente de las titulaciones) en el
periodo, con una fecha de realizacion 10 dias
habiles previos a la fecha de corte del periodo
de evaluacion.

Excluye:
- No aplica.

NESPS
= x100
P NESFPP

P: porcentaje

NESPS: nimero de embarazadas seropositivas
para sifilis que reciben tratamiento oportuno vy
adecuado en el periodo
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Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

NESFPP: nUmero de embarazadas seropositiva con
Fecha Probable de Parto para el periodo

Porcentaje

Porcentaje de embarazadas seropositivas para
sifilis que reciben atencion en la consulta externa
de primera vez a quienes se les brinda tratamiento
oportuno y adecuado

Nacional
Salud materno infantil

2023: 79%

2024-2027 100%
2024:100%
2025: 100%
2026: 100%
2027:100%

Anual

Reporte de resultados de la evaluacion de la

prestacion de servicios de salud del primer nivel

de atencion (anual y monitoreo).

- Informe de resultados de la evaluacion de la
prestacion de servicios de salud del primer nivel
de atencion (anual).

Expediente Digital Unico en Salud (Cubo DCSS EPSS

Perinatal):

- consultas de primera vez en el embarazo por
codigo CIE-10: Z321. Embarazo confirmado, Z33.
Estado de embarazo incidental, Z34. Supervision
de embarazo normal, Z35. Supervision de
embarazo de alto riesgo, Z640. Problemas
relacionados con embarazo no deseado, 0300.
Embarazo doble, 0308. Otros embarazos multiples
y 0309. Embarazo multiple, no especificado.

- Consultas de primera vez en el embarazo con
diagnostico presuntivo por sifilis por codigo CIE-
10: A50 Sifilis congénita. A51 Sifilis precoz. A52
Sifilis tardia. A53 Otras sifilis y las no especificas.
0981 Sifilis que complica el embarazo, parto
y puerperio. R762 Falso positivo en la prueba
serologica para sifilis. Z369 Pesquisa prenatal,
sin otra especificacion. 7224 Portador de agentes
de enfermedades infecciosas con un modo de
transmision predominantemente sexual.

- Consultas de primera vez de mujeres en el
periodo posnatal por codigos CIE-10: Z390.
Atencion y examen inmediatamente después
del parto, Z391. Atencion y examen de madre en
periodo de lactancia, Z392.
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%

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Seguimiento postparto de rutina, Z370. Nacido
vivo Unico, Z379. Producto de parto no especifico,
0800. Parto Unico espontaneo presentacion
cefalica de vértice, 003. Aborto espontaneo, O04.
Aborto médico, 005. Otro aborto, 006. Aborto no
especificado, 0021 Aborto retenido y 060 Parto
prematuro.

Sistema integrado de laboratorio clinico vy

LabCore®:

- Pruebas de laboratorio clinico realizadas en el
periodo: serologia para VDRL.

Expediente Digital Unico en Salud (Cubo DCSS EPSS

Perinatal):

- Pruebas de laboratorio clinico registradas en el
énfasis correspondiente con fecha y resultado
del periodo: serologia para VDRL.

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

Registro Administrativo

Reporte de resultados de la evaluacion de la
prestacion de servicios de salud del primer nivel
de atencion (anual y monitoreo).

Informe de resultados de la evaluacion de la
prestacion de servicios de salud del primer nivel
de atencion (anual).

3.31

() Directa (X) Indirecta

D.38
D.39
D.40

En cuanto al tema de Profilaxis Pre-Exposicion
(PrEP) es prematuro colocar indicadores ya se
requiere de los datos que se obtendran de la
nueva Encuesta de Seroprevalencia la cual inicia
este mes de febrero y termina en julio de este
ano. Ese proceso esta liderado por el Ministerio de
Salud. Ademas, se requiere del uso de un software
para el calculo de la demanda de la PrEP que sera
suministrado por OPS.

01. AE29.11

Nombre del indicador

Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan
Nacional de Salud de Pueblos Indigenas
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Plandesalud:instrumento de politicasanitaria, que,
en el marco de los objetivos del sistema sanitario,
establece las orientaciones del sistema, identifica
los problemas y necesidades prioritarias, define
las areas de actuacion y orienta las estrategias de
intervencion.

El modelo considerado mas apropiado de plan de
salud es el que establece vinculos de interaccion
de la organizacion con su entorno. La planificacion
gue no tiene en cuenta las necesidades de la
poblacion, sino que solo tiene en cuenta los
recursos, esta orientada al fracaso. En este sentido,
la OMS recomendo la realizacion de planes de
salud orientados hacia la salud de la poblacion,
comprendiendo todas las aproximaciones dirigidas
a promocionar la salud, a mejorar la igualdad
y a acrecentar la eficacia practica y economica,
asi como la calidad de los servicios sanitarios.
(Benaque Vidal, Espana, 2013)

Pueblos indigenas. Se entendera por pueblos
indigenas, como aquellos colectivos constituidos
por personas indigenas, descendientes directos
de las civilizaciones precolombinas con identidad
propia y cuyas condiciones sociales, culturales,
economicas, espirituales y politicas, les distingan
de otros vsectores de la colectividad nacional.
Los pueblos indigenas estan regidos total o
parcialmente por sus propias costumbres o
tradiciones o bien por una legislacion especial
y, @ su vez, conservan la totalidad o parte de
sus propias instituciones sociales, economicas,
espirituales, culturales y politicas. (Mecanismo
General de Consulta a Pueblos Indigenas, Decreto
40932-MP-MJP)

EPI
= — X100
A TEP

PA: porcentaje de avance
EPI: etapa del plan implementada
TEP: total de etapas del plan

Porcentaje

Porcentaje que registra el avance en la aplicacion
de las etapas elaboracion o implementacion del
Plan Nacional de Salud de Pueblos Indigenas al
2028

Nacional
Atencion de la Salud de las personas indigenas
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%

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

ND

2024-2028:55%

2024:15% (Ajuste de propuesta para iniciar consulta
a Territorios Indigenas)

2025:10% (finaliza consulta en Territorios Indigenas,
ajuste de propuesta partir de recomendaciones
sugeridas de Territorios Indigenas)

2026: 10% (publicacion, oficializacion, divulgacion,
inicio de la implementacion)

2027: 10% (implementacion y seguimiento)

2028: 10% (implementacion y seguimiento)

Anual

Unidad de Planificacion Sectorial/Direccion de
Planificacion/ Ministerio de Salud

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

Registro administrativo

114
33.8

() Directa (X) Indirecta

H.86
H.87
H.88.
H.89
H.90
H.91

Esta Ficha del Indicador para el Plan de Accion,
se corresponde con el indicador 1.3 1.3 Indice de
cobertura a servicios esenciales de la Politica
Nacional de Salud.

Eje 2: Investigacion y gestion del conocimiento

02.AE1.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de proyectos de innovacion o de
investigacion biomédicos y no biomédicos
gestionados, que contribuyan al mejoramiento de
los servicios y atencion de las personas.

Proyecto de Innovacion: Proyecto generador de
valor publico en busca de beneficiar, impactar
y mejorar la experiencia de los usuarios en
respuesta a sus necesidades, mediante la creacion
de productos, servicios y procesos nuevos o
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

reformados. Asi también, se entiende como
la reproduccion de nuevas ideas, conceptos,
productos, servicios y practicas aplicables al
desarrollo organizacional y al incremento de la
productividad.

Proyecto de Investigacion: son proyectos que
se realizan mediante la aplicacion de metodos,
técnicasy principios al desarrollo del conocimiento
generalizable, basado en principios éticos vy
cientificos universalmente aceptados. Se sustenta
en el meétodo cientifico cuyas aplicaciones
particulares pueden ser contrastadas y factibles
de comprobar por otros investigadores en casos
similares. En el contexto de la Caja el conocimiento
constituye un activo de suma importancia, que
debe potenciarse mediante la realizacion de
actividades intelectuales y experimentales de
modo sistematico, priorizando en la ejecucion
de aquellas que de forma directa contribuyan en
el desarrollo y mejora continua de los servicios
prestados a la poblacion.

CPT
= —=—— x100
PP CPR

PP: porcentaje de proyectos
CPT: cantidad de proyectos en tramite
CPR: cantidad de proyectos recibidos

Porcentaje

Porcentaje de proyectos de investigacion e
innovacion biomédicos gestionados por cada
investigacion biomédica presentada en el Area
Gestion de la Investigacion en el ano.

Nacional
N/A
2023: 90%

2024-2027:100%
2024: 100%
2025: 100%
2026: 100%
2027:100%

Anual
Oficina del Area Gestion de la Investigacion
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro Administrativo
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D 4

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

N/A

( )Directa ( )Indirecta
N/A

El desarrollo de los proyectos de investigacion
biomédica que se gestionan corresponde, a los de
interés presentados por los investigadores de las
diferentes unidades.

02.AE2.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en

la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Porcentaje de acciones planificadas realizadas
para el impulso y la atencion del proceso de
investigacion e innovacion en la C.CS.S.

Promover el desarrollo de la investigacion y la
innovacion para contribuir en el mejoramiento de
la salud de CR.

Dentro de las acciones planificadas se considera
realizar campanas de divulgacion en el tema de
investigacion e innovacion (visitas a unidades
ejecutora, comunicaciones por web, divulgacion
de informacion por medio de herramientas
como telegram, fortalecimiento de cultura de
investigaciones (mediante sesiones de trabajo,
asesorias, seguimiento de investigaciones),
Alianzas estratégicas en temas de investigacion
e innovacion (reuniones y oficios entre CCSS vy
centros), atencion de comisiones ( sesiones de
Trabajo) y atencion de seguimiento administrativo
a las investigaciones.

CAR
= = X100
PA CAE

P: porcentaje
CAR: cantidad de acciones realizadas
CAE: cantidad de acciones establecidas

Porcentaje

Porcentaje de acciones realizadas para instaurar
la innovacion e investigacion como agentes de
cambio y mejora continua en la gestion y en la
prestacion de servicios.

Nacional

Investigacion e innovacion

2023: 90%
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Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

02.AE3.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

2024-2027:100%
2024:100%
2025:100%
2026:100%
2027:100%

Anual
Oficina del Area Gestion de la Investigacion

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

Registro Administrativo
Dependera de tipo de acciones que se realicen
para instaurar la innovacion y la investigacion.

N/A

( ) Directa ( )Indirecta
N/A

Las acciones que se realicen dependeran de la
cantidad de los proyectos de investigacion e
innovacion que se gestionan.

NUmero de protocolos registrados para la
investigacion biomédica que requieren inscripcion
durante ano.

Protocolo: documento que describe la hipotesis, el
objetivo o los objetivos, el diseno, la metodologia,
las consideraciones estadisticas y la organizacion
de un estudio. También, proporciona los
antecedentes, los fundamentos y la justificacion
del estudio.

Protocolo registrado: es el protocolo que cumple
con lo solicitado en la Ley N°9234 “Ley Reguladora
de Investigacion Biomédica” y su reglamento.
Investigacion biomedica: un tipo de actividad
disenada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizable en materia de salud
en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o nointervencional o experimental,
clinica o intervencional. Para los efectos de esta
ley, toda referencia a investigacion se entendera
como investigacion biomédica con seres humanos
en materia de salud.

2: PR1+PR2+PR3+...
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Y: sumativa de protocolos registrados por mes
Enero: 2 + Febrero: 2 + Marzo: 2 + Abril: 2 + Mayo: 2
+Junio: 2 + Julio: 12 + Agosto: 11 + Setiembre: 11 +
Octubre: 11 + Noviembre: 11 + Diciembre: 11 = 109

NUmero

Suma del nimero de protocolos registrados por
mes para obtener un total de protocolos sumados
al ano.

Nacional
Investigacion Biomeédica
2023: Numero total de protocolos registrados: 109

2024-2028: 400
2024: 80
2025: 80
2026: 80
2027: 80
2028: 80

Anual
Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro Administrativo

3.81
3.b.2
3.b3

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

La meta para alcanzar por ano se calcula por
debajo de la linea base debido a que el CONIS
suele presentar un patron de movilidad laboral,
por lo tanto, se presenta el numero promedio
programado por ano.

02.AE4.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de inspecciones realizadas al ano a los
integrantes del Sistema Nacional de investigacion
Biomédica (SNIB).

Investigacion biomédica: un tipo de actividad
disenada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizable en materia de salud
en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o nointervencional o experimental,
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

clinica o intervencional. Para los efectos de esta
ley, toda referencia a investigacion se entendera
como investigacion biomédica con seres humanos
en materia de salud.

Inspecciones: actividad de control de los productos,
las instalaciones, los procesosy los servicios con la
finalidad de comprobar el grado de cumplimiento
de los requisitos obligatorios o voluntarios que les
sean de aplicacion.

Inspecciones del CONIS: seglin la Ley N°9234 “Ley
Reguladora de Investigacion Biomeédica” en el
articulo 43 y 44 al CONIS le corresponde realizar
inspecciones al SNIB con la finalidad de verificar
que se cumplan los requisitos establecidos en
esta ley.

Sistema Nacional de investigacion Biomeédica
(SNIB): tanto el CONIS como toda entidad
publica o privada que realice investigacion
biomédica como el Comité Etico Cientifico (CEQ),
las Organizaciones de Investigacion por Contrato
(0IC), y las Organizaciones de Administracion por
Contrato (OAC), investigadores independientes
e instituciones que imparten el curso de Buenas
Practicas en Investigacion Biomédica forman parte
del Sistema Nacional de Investigacion Biomédica
(SNIB).

2: PR1+PR2+PR3+...

¥: sumativa de inspecciones realizadas por mes
Enero: 2 + Febrero: 2 + Marzo: 2 + Abril: 2 + Mayo:
2 + Junio: 2 + Julio: 2 + Agosto: 3 + Setiembre: 3 +
Octubre: 3 + Noviembre: 3 + Diciembre: 2 = 28

NUmero

Suma del numero de inspecciones realizadas
por mes para obtener un total de inspecciones
sumadas al ano.

Nacional
Investigacion Biomeédica
2023: Numero total de inspecciones: 28

2024-2028: 110
2024: 22
2025: 22
2026: 22
2027: 22
2028: 22
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Periodicidad Anual
Fuente de informacion Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)
Clasificacion ( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.

Tipo de operacion estadistica | Registro Administrativo

3.81
Indicador de ODS Vinculado 3.b.2

3.b3
Tipo de relacion con ODS () Directa  (X) Indirecta
Medida priorizada en el N/A

Consenso de Montevideo

La meta para alcanzar por ano se calcula por
debajo de la linea base debido a que el CONIS
Comentarios generales suele presentar un patron de movilidad laboral,
por lo tanto, se presenta el numero promedio
programado por ano.

02.AES.I1.

NUmero de solicitudes tramitadas de importacion
Nombre del indicador de medicamentos, equipo y material para la
investigacion biomédica tramitadas al ano.

Investigacion biomeédica: un tipo de actividad
disenada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizable en materia de salud
en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o nointervencional o experimental,
clinica o intervencional. Para los efectos de esta
ley, toda referencia a investigacion se entendera
como investigacion biomédica con seres humanos
en materia de salud.

Importacion de materiales: la importacion es la
compra de bienes o servicios a un pais extranjero
Definicion conceptual para su utilizacion en territorio nacional.

Medicamento: toda sustancia o productos
naturales, sintéticos o semi-sintéticosytoda mezcla
de esas sustancias o productos que se utilicen para
el diagnostico, prevencion o tratamiento y alivio de
las enfermedades o estados fisicos anormales, o
de los sintomas de estos y para el establecimiento
o modificacion de funciones organicas en las
personas.

Equipo y material biomédico (EMB): es cualquier
instrumento, dispositivo, equipo, material u otro

166

D 4



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

articulo, utilizado solo 0 en combinacion, incluidos
los programas informaticos que intervengan en su
buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser utilizado en seres humanos con alguno de
los siguientes fines: diagnodstico, prevencion,
control, tratamiento o alivio de una enfermedad:;
diagnostico, control, tratamiento, alivio o
compensacion de una lesion o de una deficiencia;
investigacion, sustitucion o modificacion de la
anatomia o de un proceso fisiologico; o regulacion
delaconcepcion.Siempre que el producto no ejerza
su accion principal por medios farmacologicos,
inmunologicos ni metabolicos, aun cuando puedan
contribuir a estos medios.

2: PR1+PR2+PR3+...

¥: sumativa de solicitudes tramitadas por mes

Enero: 43 + Febrero: 43 + Marzo: 43 + Abril: 43 + Mayo:
43 + Junio: 44 + Julio: 74 + Agosto: 74 + Setiembre: 75
+ Octubre: 75 + Noviembre: 75 + Diciembre: 75 = 707

NUmero

Suma del nimero de solicitudes de importacion
tramitadas por mes para obtener un total de
solicitudes sumadas al ano.

Nacional
Investigacion Biomeédica

2023: Numero total de solicitudes de importacion:
707

2024-2028: 2000
2024: 400
2025: 400
2026: 400
2027: 400
2028: 400

Anual
Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro Administrativo

3.81
3.b.2
3.b3

( ) Directa (X) Indirecta

No aplica
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D 4

La meta para alcanzar por ano se calcula por
debajo de la linea base debido a que el CONIS

Comentarios generales suele presentar un patron de movilidad laboral,
por lo tanto, se presenta el numero promedio
programado por ano.

02.AE6.11.

Numero de acreditaciones de investigadores
Nombre del indicador aprobadas al ano de los integrantes del Sistema
Nacional de Investigacion Biomédica (SNIB).

Investigacion biomédica: un tipo de actividad
disenada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizable en materia de salud
en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o nointervencional o experimental,
clinica o intervencional. Para los efectos de esta
ley, toda referencia a investigacion se entendera
como investigacion biomédica con seres humanos
en materia de salud.

Acreditacion: una acreditacion es un documento
que brinda testimonio del estatus o la posicion de
un individuo para asumir un cargo o desarrollar
una funcion.

Acreditacion de investigadores: persona que
ejerce una profesion reconocida en el Estado
costarricense, acreditado por el CONIS para realizar
investigacion biomédica, dada su formacion
cientifica. El investigador es responsable de la
realizacion de la investigacion. Si es un equipo el
que realiza el estudio en un centro, al investigador
responsable del equipo sele denominara
investigador principal.

Definicion conceptual

Sistema Nacional de investigacion Biomeédica
(SNIB): tanto el CONIS como toda entidad
publica o privada que realice investigacion
biomédica como el Comité Etico Cientifico (CEC),
las Organizaciones de Investigacion por Contrato
(0IC), y las Organizaciones de Administracion por
Contrato (OAC), investigadores independientes
e instituciones que imparten el curso de Buenas
Practicas en Investigacion Biomédica forman parte
del Sistema Nacional de Investigacion Biomédica
(SNIB).

Formula de calculo Y: PR1+PR2+PR3+...
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

02.AE7.11.

Nombre del indicador

¥: sumativa de acreditaciones aprobadas por mes
Enero: 50 + Febrero: 50 + Marzo: 50 + Abril: 50 + Mayo:
49 + Junio: 49 + Julio: 43 + Agosto: 43 + Setiembre: 43
+ Octubre: 43 + Noviembre: 43 + Diciembre: 43 = 556

NUimero

Suma del nimero de acreditaciones aprobadas de
los integrantes por mes para obtener un total de
acreditaciones sumadas al ano.

Nacional

Investigacion Biomeédica

2023: NUmero total de acreditaciones de los
integrantes: 556

2024-2028: 2500
2024: 500
2025: 500
2026: 500
2027: 500
2028: 500

Anual
Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro Administrativo

3.81
3.b.2
3.b3

(X) Directa  (X) Indirecta
N/A

La meta para alcanzar por ano se calcula por
debajo de la linea base debido a que el CONIS
suele presentar un patron de movilidad laboral,
por lo tanto, se presenta el numero promedio
programado por ano.

Porcentaje de avance en la elaboracion e
implementacion de las Agenda Nacional de
Prioridades de Investigacion y Desarrollo
Tecnologico en Salud.
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%

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

PP
PA = 22 x100
PT

PA: porcentaje de avance
PP: porcentaje programado
PT: porcentaje total

Porcentaje

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

Nacional

Investigacion, innovacion y desarrollo tecnologico
en salud

2023: 1 Agenda Nacional de Investigacion vy
Desarrollo Tecnologico en Salud 2005-2010

2024-2028: 45%

2024: 20% (elaboracion- Validacion)
2025: 5% (oficializacion-socializacion)
2026: 5% (implementacion)

2027: 5% (implementacion)

2028: 10% (implementacion)

Anual

Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud
- Unidad de Tecnologias en Salud
- Unidad de Investigaciones en Salud

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

N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A
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Eje 3: Vigilancia de la Salud

03.AE1.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Numero de informes interactivos de la vigilancia
genomica del virus Dengue publicados en sitio
web.

Informes Interactivos: informes que muestran
datos de rendimiento y superposicion para
caracteristicas y segmentos. Permiten a los
usuarios interactuar con los datos.

Vigilancia genomica: proceso continuo de
monitoreo y analisis de la composicion genética
de un organismo.

Dengue:  enfermedad viral transmitida
principalmente por mosquitos del género Aedes

aegypti.
2=NIVGD

IVGD: Informes interactivos de la vigilancia
genomica del virus del Dengue en sitio web.
¥: Sumatoria

NUmero

Numero de informes interactivos de la vigilancia
genomica del virus Dengue que fueron publicados
en sitio web.

Nacional
Dengue

N/D

2024: 1 informe

Anual

INCIENSA. Sitio web.

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

3.3.3

() Directa (X) Indirecta

N/A
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%

03.AE2.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Porcentaje de avance en el Eje transversal:
Comunicacion y Planificacion de la Estrategia de
Gestion Integrada para la Prevencion y Control de
las Enfermedades Arbovirales (EGI).

Cambio conductual: es un proceso en el que
las personas avanzan a través de varias etapas
de aprendizaje, informacion, concientizacion e
implementacion de las medidas propuestas, es
necesario adaptar cada mensaje y su método
de transmision al contexto de la conducta que
se busca modificar. Es por esta razon, que la
comunicacion para el cambio conductual fortalece
el comportamiento del ciudadano en materias de
prevencion vy alerta.

Comunicacion: la comunicacion es un proceso
que consiste en la transmision e intercambio de
mensajes entre un emisor y un receptor.

EGl: Estrategia de Gestion Integrada para la
Prevencion y Control de las Enfermedades
Arbovirales

AD
PA = == x100
AP

AD: acciones desarrolladas
AP: acciones planificadas
PA: multiplicado

Porcentaje

El porcentaje de avance del eje transversal se va
medir con las acciones que se desarrollen sobre
las que se planifiquen

Nacional
N/A
2023: 15%

2024: 15% (comunicados prensa + metodologia del
diagnostico)

2025: 15% (comunicados prensa + espacio
formativo)

2026: 5% (comunicados prensa)

2027: 5% (comunicados prensa)

2028: 5% (comunicados prensa)

Anual

Informe de avance
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Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE3.I.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
N/A

( )Directa ( )Indirecta

N/A

Los comunicados de prensa podran ser elaborados
entre el equipo de la unidad de comunicaciony el
equipo de la unidad de planificacion sectorial

Porcentaje de avance del desarrollo de la norma
para la atencion de la arbovirosis como parte
del componente de atencion al paciente de la
Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion
y control de las enfermedades arbovirales.

La regulacion de los servicios de salud corresponde
a aquellos instrumentos de caracter normativo
que garantizan una atencion en salud con criterios
basicos de calidad.

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

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

La norma por elaborar corresponde a la atencion

de las personas con sospecha y diagnostico de las
enfermedades arbovirales o arbovirosis desde los
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Formula de calculo

Componentes involucrados en

la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

servicios de salud. Las enfermedades arbovirales
comprenden a aquellas infecciones Vvirales
causadas por virus transmitidos por artropodos,
como la enfermedad del dengue o la malaria.

pa = PNEE 4100
PNEP

PA: porcentaje de avance

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

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

Porcentaje

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

Nacional
Regulacion de los Servicios de Salud

0

2024-2028: 40%

2024: 0%

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

Anual

Oficios de la Unidad de Armonizacion de Servicios
de Salud y la Direccion de Servicios de Salud de
emision del proyecto normativo a autoridades.

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

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

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
N/A
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Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE4.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

333

() Directa (X) Indirecta
N/A

Contribuye al Eje 3: 31 Porcentaje de letalidad de
la poblacion por dengue. Lo que es asociado al
Dengue plasmarlo en el EJE 3

Lla norma como tal, esta para evaluarse vy
actualizarse en el periodo 2030y 2031, por lo que el
proyecto de desarrollo de esta norma se extiende
hasta el 2033.

Total, de establecimientos de salud con
microscopistas capacitados en diagnostico de
malaria en zonas de riesgo (Huetar Norte, Huetar
Caribe, Brunca y Pacifico Central).

Malaria: enfermedad causada por un parasito
Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura
de un mosquito infectado.

Zonas de riesgo: se refiere a la estratificacion del
riesgo de malaria nacional segln ubicacion de
focos activos

2=ESMC

ESMC: Total de establecimientos de salud con
microscopistas capacitados en diagnostico de
malaria.

¥: Sumatoria.

NUmero

NUmero de establecimientos de salud en zonas
de riesgo que capacitaron microscopistas en
diagnostico de malaria.

Nacional.

Malaria.
2023: 30 establecimientos de salud.

2024-2026:47 establecimientos de salud
2024: 35 establecimientos de salud.
2025: 40 establecimientos de salud.
2026: 47 establecimientos de salud.
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Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Trienal.

INCIENSA. Registros de capacitacion.

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

333

(X) Directa  ( )Indirecta
N/A

Se deja solo una meta al 2024 ya que el informe
se actualiza de forma automatica para los anos
posteriores, ingresando los datos de forma
continua.

03. AES.IM.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta

NUmero de Casas visitadas

Visitas domiciliares que realizan los inspectores
de salud a nivel nacional, donde se realizan
inspecciones por personal del PMICV para la
eliminacion de criaderos o su tratamiento con
larvicidas y de brindan educacion de prevencion a
las personas que habiten dicha vivienda.

2 =CVSE

Y: Sumatoria.
CVSE: NUumero de Casas visitadas por semana
epidemiologica.

NUmero

Visitas efectivas realizadas por los inspectores
de vectores para la eliminacion de criaderos o su
tratamiento con larvicidas, y brindan educacion
de prevencion a las personas que habiten dicha
vivienda.

Nacional
Control de vectores

2023: 600.000 casas

2024-2028: 630.000
2024: 606.000
2025: 612.000
2026: 618.000
2027: 624.000
2028: 630.000
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Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE5.12

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Anual

Informe de acciones de control vectorial
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos

N/A

N/A

N/A

NUmero de depositos eliminados o tratados

Depositos eliminados: aquellos depositos que
mediante métodos fisicos pierden su capacidad
de almacenar agua y convertirse en un potencial
criadero de larvas de zancudos transmisores de
arbovirosis.

Depositos tratados: aquellos depositos que
mediante la aplicacion de larvicidas pierden
su capacidad de almacenar agua y convertirse
en un potencial criadero de larvas de zancudos
transmisores de arbovirosis.

2 =DET

Y: sumatoria.
DET: nimero de depositos eliminados o tratados
con larvicida

NUmero

Depositos eliminados o tratados con larvicidas que
realizan los inspectores de salud a nivel nacional
durante la visita domiciliar.

Nacional
Control de vectores

2023: 3.000.000

2024-2028:3150.000
2024: 3.030.000
2025: 3.060.000
2026: 3.3090.000
2027:3.120.000
2028: 3.150.000
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Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Anual

Informe de acciones de control vectorial
( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registros administrativos

N/A

N/A

N/A

03. AES.IS.

Nombre del indicador
Definicion conceptual
Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

NUmero de casas fumigadas

Total, de casas fumigadas con equipo manual y
pesado que realizan los inspectores de salud a
nivel nacional

> = CFEM + CFEP

2. Sumatoria.

CFEM: NUmero casas fumigadas con equipo manual
CFEP: NUmero de casas fumigadas con equipo
pesado

NUmero

Cantidad de casas fumigadas con equipo manual
y pesado por los inspectores de vectores, cada
vivienda donde se realiza una fumigacion
disminuye la densidad vectorial y con esto la
posibilidad de transmision.

Nacional
Control de vectores

2023: 500.000 casas fumigadas

2024-2028:525.000
2024: 505.000
2025: 510.000
2026: 515.000
2027: 520.000
2028: 525.000

Anual
Informe de acciones de control vectorial

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
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Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE6.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion I

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Registro
N/A
N/A

N/A

Este indicador depende de la incidencia de casos
de dengue y de los indices vectoriales

NUmero de colaboradores voluntarios (COL-VOL)
activos.

Se define como colaboradorvoluntario a la persona
que vive en una localidad geografica endémica por
malaria, de acceso limitado a servicios de salud,
que funge como un lider comunitario, se encuentra
capacitado y autorizado por el Ministerio de Salud
en las acciones de la eliminacion de la malaria
dentro de la Iniciativa Regional de la Eliminacion
de la Malaria (IREM) para que de manera no
remunerada y sin una asociacion o vinculo laboral,
mantenga comunicacion con las instancias de
salud.

> = ColVol

Y: sumatoria.
ColVol: colaborador voluntario activo

NUmero

Nimero de Colaboradores Activos que brindan
apoyo con acciones de deteccion, diagnostico vy
tratamiento.

Nacional
Malaria

023: 198

2024-2028:300
2024: 220
2025: 240
2026: 260
2027: 280
2028: 300

Anual

Registro de pruebas diagnosticas de ColVol.
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%

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A

03.AE6.12

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

NUmero de supervisiones DTIR realizadas a
establecimientos de salud en focos malaricos por
semestre

Supervision: Visita a establecimiento de salud y
aplicacion de un instrumento de supervision para
evaluar la adecuada implementacion del DTIR.

DTIR: Estrategia de eliminacion que busca el
fortalecimiento de la vigilancia pasiva a través de
la oportunidad en la deteccion, el diagnostico, el
tratamiento, la investigacion y respuesta de casos.
Establecimientos de Salud: Todo centro de salud de
la CCSS y Ministerio de Salud que brinda servicios
a la poblacion.

Foco Malarico: Unidad Geografica donde ha existido
transmision autoctona del parasito Plasmodium

spp.
> = SRESs1+ SRES2s+ SRES3s+...

2. sumatoria
SRES: supervisiones realizadas a establecimientos
de salud por semestre.

NUmero

Cantidad de  supervisiones realizadas a
establecimientos de salud por semestre

Regiones con focos malaricos.
Supervisiones

2023: 3
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Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03. AE7.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

2024 - 2028: 20
2024: 4
2025: 4
2026: 4
2027: 4
2028: 4

Semestral

Informes de supervision

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
N/A

N/A

N/A

N/A

NUmero de pruebas rapidas de malaria realizadas
por personal de MIV a nivel de Area Rectora de
Salud en focos malaricos.

La estrategia DTIR busca el acceso al diagnostico
de manera oportuna para recibir tratamiento.
Desde los niveles operativos y gracias a la Directriz
N° 066-S, se valida a los inspectores para realizar
pruebas rapidas de malaria (PDR).

Pruebas Rapidas de Malaria: también conocidas
como PDR, son pruebas diagnosticas basadas en
el principio de inmunocromatografia, donde en la
membrana basal existe un anticuerpo de captura
de antigeno, que se une a un anticuerpo de
detecciony gracias alaaccion de unaenzima ligada
se genera una reaccion coloreada en una cintilla
ante la presencia de la proteina HRP2, presente
en infecciones por Plasmodium falciparum o
Plasmodium vivax.

La estrategia DTIR busca el acceso al diagnostico
de manera oportuna para recibir tratamiento.
Desde los niveles operativos y gracias a la Directriz
N° 066-S, se valida a los inspectores para realizar
pruebas rapidas de malaria (PDR).
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

MIV: inspectores del servicio civil | e Inspectores del
servicio civil Il que realizan acciones del Programa
Manejo Integrado de Control de Vectores y Malaria.
Area Rectora de Salud: nivel local operativo dentro
de los 3 niveles de gestion del Ministerio de Salud
de Costa Rica, que realiza actividades de rectoria
de la salud, atencion de denuncias, generacion
de ordenes sanitarias, actividades promocion de
la salud, actividades de control de vectores, entre
otras.

2 =PDR

¥: sumatoria
PDR: prueba rapida de diagnostico de malaria

NUmero

Cantidad de pruebas diagnosticas realizadas a las
personas sospechosas en focos malaricos.

Nacional
Diagnostico por malaria
2023: 28.000

2024 - 2028: 176.000
2024:30.000
2025: 33.000
2026: 35.000
2027: 38.000
2028: 40.000

Anual

Base de datos malaria. Direccion de Vigilancia.
()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos

3.3.3

(X) Directa () Indirecta

N/A

03.AE8.I1.

Nombre del indicador

Porcentaje de casos de notificacion obligatoria
de los eventos de Salud Publica, notificados
oportunamente. (entre ellos eventos vectoriales).
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Definicion conceptual

Formula de calculo

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

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

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

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

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

De esta manera utilizando la escala Likert se
categorizan de la siguiente manera

0a70%=  Deficiente

71a 85%= Regular

86 a 94 %= Bueno

95 a 100%= Excelente

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

p = NENO 1100
NCR
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

P: porcentaje

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

TCR: niumero de casos reportados

Porcentaje

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

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de oportunidad
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde).

Notificacion obligatoria Vigilancia Epidemiologica
2023: 95% a nivel nacional

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

Anual

SISVE

El % de casos oportunos segln evento y grupo
lo reporta a nivel institucional La oportunidad
nacional la brinda el MS

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

Registro Administrativo
NUmero de casos reportados en SISVE

333

() Directa (X) Indirecta
N/A

Dependiente de la disponibilidad de recurso
humano local que permita la ampliacion de las
horas de trabajo en la Comision Local de vigilancia
y la disponibilidad de recurso humano que digite.
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03.AES.I2.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Porcentaje de casos y brotes cerrados, segin
protocolo de vigilancia

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

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

El termino de cierre de casos se define como el
analisis de la informacion recolectas proveniente
de fichas de investigacion de campo, examenes de
laboratorio en la que le permite al epidemiologo
clasificacion final asignando el codigo de la CIE10,
segln clinica, nexo epidemiologico y laboratorio en
confirmado, probable, descartado o se mantiene
sospecho segln el evento analizado.

En el caso de brote cerrado, es cuando la Comision
Local de Vigilancia Epidemiologica cierra la
investigacion y realiza el informe final segln
formato establecido, en donde describe en tiempo
lugar y persona la situacion

p =NEBCO 00
TCN

P: porcentaje

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

TCN: total de casos notificados

Porcentaje
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%

Interpretacion

Desagregacion

Linea base

Meta

Periodicidad

Geografica

Tematica

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Institucional CCSS

(la desagregacion administrativa por region y area
de salud se realiza para las estrategias definidas
en la Red de Servicios, pero el analisis para la meta
del plan de accion es solamente institucional y
el MS dara es el responsable de brindar el dato
de cobertura nacional con la consolidacion de la
informacion como corresponde).

Notificaciones Vigilancia Epidemiologica
2023: 85 %

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

Anual

Casos Notificados en SISVE

El porcentaje institucional es aportado por la
SAVE-CCSS

La cobertura nacional es brindada por el MS

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

Registro Administrativo
NUmero de casos reportados en SISVE-CCSS

333

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Dependiente de la disponibilidad de recurso
humano local que permita la ampliacion de las

horas de trabajo en la Comision Local de vigilancia
y la disponibilidad de recurso humano que digite.
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03.AE9.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Porcentaje de establecimientos de salud con
resultados satisfactorios en Programas de Ensayos
de Aptitud (PEA) anuales de Mycobacterium
tuberculosis.

Programa de Ensayos de Aptitud (PEA): ensayos
de aptitud disenados y operados en una o mas
rondas para un area especifica de ensayo, medida,
calibracion o inspeccion.

Mycobacterium tuberculosis: bacteria aerobia
estricta e intracelular patogena responsable de la
mayor cantidad de casos de tuberculosis.

PESRS =<iR5> X100

ESP

PESRS= porcentaje de establecimientos de salud
con resultados satisfactorios en Programa de
Ensayos de Aptitud.

ESRS= establecimientos de salud con resultados
satisfactorios en Programa de Ensayos de Aptitud.
ESP= establecimientos de salud que participaron
en el Programa de Ensayos de Aptitud.

Porcentaje

Esta formula calcula el porcentaje de
establecimientos de salud que obtuvieron
resultados satisfactorios al participar en el
Programa de Ensayos de Aptitud (PEA) de
Mycobacterium tuberculosis.

Nacional.
Tuberculosis.

2023: 85 % de establecimientos de salud con
resultados satisfactorios

2024- 2026: 97% establecimientos de salud con
resultados satisfactorios

2024:95% establecimientos de salud con resultados
satisfactorios

2025:95% establecimientos de salud con resultados
satisfactorios

2026:97% establecimientos de salud con resultados
satisfactorios

Trienal

INCIENSA. Informes de Programas de Ensayos de
Aptitud (PEA).

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

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Registro administrativo.
333

(X) Directa  ( )Indirecta

N/A

03.AE10.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Tasa de incidencia de tuberculosis por cada
100,000 habitantes

Con la finalidad de reducir la carga de tuberculosis
para 2015, en consonancia con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y las metas nacionales
e internacionales, se implementa el proceso
de vigilancia epidemiologica de la Tuberculosis
mediante el seguimiento de la tasa de incidencia.

Se entiende por Incidencia de tuberculosis los
casos nuevos de TB confirmados durante cada ano
calendario.

T = NECT 4100
NPPA
T: tasa

NCCT:numero de casos confirmados detuberculosis
NPPA: nimero de personas proyectadas en ano de
analisis

Tasa de incidencia por 100 mil habitantes

Comportamiento epidemiologico de la tuberculosis
en la poblacion nacional en el periodo de tiempo
especifico

Nacional
Incidencia de tuberculosis

2022: 8.6 por cada 100 mil habitantes

2024-2028:7.6
2024: 8.4
2025: 8.2
2026: 8
2027:7.8
2028:7.6

Anual
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Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03. AE11.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Numerador: nimero de casos segln libro nacional
de Tuberculosis (MS-CCSS)

Denominador: proyecciones Poblacionales del
INEC en ano de analisis

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo.
333

( ) Directa (X) Indirecta

Ca19

Porcentaje de avance de las etapas de
implementacion del plan de accion de tuberculosis

Este indicador mide el progreso en la
implementacion del plan de accion de tuberculosis
desglosado en diferentes etapas

PA=C/Tx100

PA: porcentaje de avance

C: nimero de etapas completadas en el periodo

T: nUmero total de etapas de implementacion
2024 Etapa 1: 25% Aprobacion y oficializacion del
plan

2024 Etapa 2: 25% Divulgacion técnica del plan
2025-2028 Etapa 3: 25% Implementacion del plan
2028-2028 Etapa 4: 25%

Esta formula utiliza los simbolos Cy T para denotar
las variables relevantesy proporciona el porcentaje
de avance en laimplementacion del plan de accion
de tuberculosis por etapas

Porcentaje

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

) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Nacional
Tuberculosis

2023: 0

2024-2028:75%

2024: Etapa 1: 25% Aprobacion del plan

2024: Etapa 2: 25% Sensibilizacion del plan
2025-2028 Etapa 3: 25% Implementacion del plan

Anual

Direccion de Vigilancia. Unidad Epidemiologia.
Ministerio de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
333

(X) Directa () Indirecta

N/A

03.AE12.I

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa anual de casos sospechosos sarampion-
rubéola por cada 100,000 habitantes

Con el fin de mantener el fortalecimiento de la
vigilanciayabordajeepidemiologicodelSarampion-
Rubéola para la disminucion de morbimortalidad
y mejora de la calidad de vida de la poblacion, se
seguimiento mediante el seguimiento de la tasa
de incidencia de sospechosos de Sarampion y
Rubéola.

El sarampion es una enfermedad virica muy
contagiosa que afecta sobre todo a los ninos y se
transmite por goticulas procedentes de la nariz,
boca y faringe de las personas infectadas. Los
sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8 y
12 dias después de la infeccion, consisten en fiebre
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

alta, rinorrea, inyeccion conjuntival y pequenas
manchas blancas en la cara interna de la mejilla.
Varios dias después aparece un exantema que
comienza en la cara y cuello, y se va extendiendo
gradualmente al resto del cuerpo. No hay
tratamiento especifico para el sarampion, y la
mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o
3 semanas. Sin embargo, el sarampion puede
causar complicaciones graves, tales como ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido
y neumonia, sobre todo en ninos malnutridos y
pacientes inmunodeprimidos. El sarampion es una
enfermedad prevenible mediante vacunacion1.

Se entiende por casos sospechosos: cualquier
persona con sospecha de sarampion por la
presencia de fiebre y rash2, segin criterio del
trabajador de Salud.

T = NCCSR 909
NPPA
T: tasa

NCCSR: numero de casos confirmados de
sarampion-rubéola

NPPA: nimero de personas proyectadas en ano de
analisis

Tasa de incidencia por 100 mil habitantes

Comportamiento epidemiologico de los casos
sospechosos de Sarampion-Rubéeola en la
poblacion nacional en el periodo de tiempo
especifico

Nacional
Sarampion-rubéola

2023: 2.5 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes

2024: 2 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2025: 2 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2026: 2 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2027: 2 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2028: 2 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes

Anual
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%

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Numerador: matriz consolidada de Casos
Sospechosos de Sarampion-Rubéola a nivel
nacional desde el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Vigente CCSS-MS

Denominador:  proyecciones Poblacionales del
INEC en ano de analisis

(X) Impacto. () Efecto. ( ) Producto.
Registro Administrativo
333

() Directa (X) Indirecta

B.7
C19

1. Sarampion - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 27
de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.
paho.org/es/temas/sarampion

2. Ministerio de Salud de Costa Rica, INCIENSA, Caja
Costarricense de Seguro Social. PROTOCOLO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA SARAMPION Y
RUBEOLA. 2015.

03.AE13.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Nimero de informes elaborados para el analisis
del comportamiento epidemiologico de los casos
sospechosos sarampion-rubéola

Es el numero de informes elaborados, para el
analisis del comportamiento epidemiologico de
los casos sospechosos de sarampion y rubéola
por cada 100 000 habitantes del pais, reportados
al sistema de vigilancia de salud durante un ano.

El sarampion y la rubéola son enfermedades en
eliminadas, es decir, son aquellas enfermedades
en las que no se confirman casos en el pais, en los
ultimos 12 meses o en varios anos. La Organizacion
Mundialde la Saludy la Organizacion Panamericana
de la Salud evaluan al pais considerando este
indicador.

2= 1A 2024 + IA 2025 + |A 2026 + I1A2027 + |A 2028

>: sumatoria
IA: informes anuales

NUmero
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https://www.paho.org/es/temas/sarampion
https://www.paho.org/es/temas/sarampion

Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE14.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

En Costa Rica se elaboro un informe para el analisis
del comportamiento epidemiologico sarampion
rubéola en un ano

Nacional

Enfermedad inmunoprevenible
2023: 1 - Un informe anual

2024-2028:5
20241
20251
20261
20271
20281

Anualmente

Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia. Unidad
Epidemiologia.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
N/A

(X) Directa () Indirecta
C-26.

La enfermedad del sarampion y la rubéola
son enfermedades eliminadas, el dltimo caso
importado de sarampion se registro en el ano 2019.
La rubéola registro el dltimo caso en el ano 2001.

Tasa anual de casos de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) por cada 100,000 habitantes en menores de
15 anos

Con el fin de mantener el fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje epidemiologico del Polio para
la disminucion de morbimortalidad y mejora de la
calidad de vida de la poblacion, se seguimiento
mediante el seguimiento de la tasa de incidencia
de casos de Paralisis Flacida

La poliomielitis, o comunmente llamada polio, es

una enfermedad altamente contagiosa ocasionada
por el virus de la poliomielitis.
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D 4

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

La gran mayoria de las infecciones por poliovirus
no producen sintomas, pero de 5 a 10 de cada
100 personas infectadas con este virus pueden
presentar algunos sintomas similares a los de la
gripe. En 1 de cada 200 casos el virus destruye
partes del sistema nervioso, ocasionando la
paralisis permanente en piernas o brazos. Aunque
es muy raro, el virus puede atacar las partes del
cerebro que ayudan a respirar, lo que puede causar
la muerte.

Aunque el Gltimo caso confirmado de poliomielitis
por poliovirus salvaje en la Region de las Américas
ocurrio en 1991, la amenaza continta. A pesar de
los esfuerzos para su erradicacion, al momento, en
algunos paises de Asia, sigue habiendo ninos con
paralisis permanente debida a este virus. Por su
riesgo de importacion, el principal factor de riesgo
para que los ninos menores de 5 anos adquieran
esta enfermedad, son las bajas coberturas de
vacunacion.

Se entiende por caso sospechoso de PFA (paralisis
flacida Aguda): es todo menor de 15 anos de edad
con cuadro de paralisis flacida aguda subita de
una o mas extremidades atribuibles a cualquier
causa excepto trauma o una persona de cualquier
edad con diagnostico sospechoso de Polio2.

7= NCPF 100
NPPA
T: tasa

NCPF: niUmero de casos de paralisis flacida

NPPA: niUmero de personas proyectadas en ano de
analisis

Tasa de incidencia por 100 mil habitantes

Comportamiento epidemiologico de los casos de
paralisis flacida en la poblacion nacional en el
periodo de tiempo especifico

Nacional
Paralisis Flacida Aguda

2023: 2,8 por cada 100 000 habitantes en menores
de 15 anos.

2024-2028: 1 caso por cada 100 000 habitantes en
menores de 15 anos.

2024: 1 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes

2025: 1 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes

194




2026: 1 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2027: 1 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes
2028: 1 casos sospechosos por cada 100 00
habitantes

Periodicidad Anual

Numerador: matriz consolidada de Casos de
Paralisis Flacida a nivel nacional desde el Sistema
Fuente de informacion de Vigilancia Epidemiologica Vigente CCSS-MS
Denominador:  proyecciones Poblacionales del
INEC en ano de analisis

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

Registro Administrativo
n° de casos de paralisis flacida

Indicador de ODS Vinculado 33.b

Tipo de operacion estadistica

Tipo de relacion con ODS (X) Directa () Indirecta
Medida priorizada en el 8.7
Consenso de Montevideo '
1. Poliomielitis - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 27
de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.
paho.org/es/temas/poliomielitis

2. Ministerio de Salud. Protocolo de Vigilancia de
Vigilancia Epidemiologica para Polio. 2015.

Comentarios generales

03. AE15.11.

Numero de informes elaborados para el analisis
del comportamiento epidemiologico de los casos
de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en menores de 15
anos.

Nombre del indicador

Es el niumero de informes elaborados para el
analisis del comportamiento epidemiologico de
los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en la
poblacion de menores de 15 anos. Esta enfermedad
Definicion conceptual fue eliminada desde el ano 1973 en Costa Rica. La
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud evaluan al pais tomando
en consideracion este indicador por tanto se debe
realizar dicho informe.

Formula de calculo Y= 1A 2024 + |A 2025 + |A 2026 + 1A2027 + |A 2028

Componentes involucrados en | 3: sumatoria
la formula del calculo IA: informe anual
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https://www.paho.org/es/temas/poliomielitis
https://www.paho.org/es/temas/poliomielitis

%

Unidad de medida

Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica
Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

NUmero

En Costa Rica se elaboro un informe para el analisis
del comportamiento epidemiologico sarampion
rubéola en un ano.

Nacional
Enfermedad inmunoprevenible

20231

2024-2028:5
2024:1
2025: 1
2026: 1
2027:1
2028:1

Anualmente

Direccion de Vigilancia. Unidad Epidemiologia.
Ministerio de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

C.26

La enfermedad de la poliomielitis se considera
eliminada desde 1973, ano del Ultimo caso en
Costa Rica. La vigilancia de la poliomielitis es por
las paralisis flacidas agudas en menores de 15 anos
y se realiza debido a que en otros paises existen
casos de poliomielitis.

03.AE16.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de cobertura de vacunacion contra hepatitis B.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la
existencia de las vacunas. Ellas han sido la mejor
herramienta en la prevencion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles, asicomo un importante aporte
a la equidad y por eso siguen siendo consideradas
una de las principales medidas de salud publica
para control de enfermedades inmunoprevenibles.

En busca del fortalecimiento de la vigilancia y
abordaje epidemiologico de las enfermedades
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

inmunoprevenibles se realiza seguimiento del
analisis de la vacunacion para la disminucion de
morbimortalidad y mejora de la calidad de vida de
la poblacion.

Se utilizan los datos de las vacunas aplicadas
en el Sistema de Vacunacion (SIVA) del EDUS vy
los nacimientos definitivos disponibles segln la
distribucion administrativa que realiza la Direccion
de Actuarial de la CCSS.

Como indicador de cobertura se utilizo lo descrito
por la OMS/OPS: el nimero de dosis aplicadas en el
numerador, la poblacion meta en el denominador
y ese resultado por cien, expresado en porcentaje.
La Cobertura de Vacunacion corresponde a los
ninos vacunados con la tercera dosis de hepatitis
B en la poblacion de 6 meses de edad.

NTDAN
NNV

T= X100

T: tasa

NTDAN: nimero de terceras dosis aplicadas en
ninos de 1 ano x 100

NNV: nimero de nacimientos vivos de 1 ano

Tasa

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

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de cobertura
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde)

Vacunacion contra hepatitis B Ninos de 1 ano

2023: 92.70%
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%

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Anual

Numerador: SIVA-EDUS

Denominador: Direccion de Actuarial CCSS

La cobertura institucional es brindada por la CCSS
La cobertura nacional es brindada por el MS

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

Registro Administrativo

3.3.7.
33.b
333

() Directa (X) Indirecta

B.7

03.AE17.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Tasa de cobertura de vacunacion contra neumococo
en la segunda dosis a los 4 meses.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la
existencia de las vacunas. Ellas han sido la mejor
herramienta en la prevencion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles, asicomo unimportante aporte
a la equidad y por eso siguen siendo consideradas
una de las principales medidas de salud publica
para control de enfermedades inmunoprevenibles.

En busca del fortalecimiento de la vigilancia y
abordaje epidemiologico de las enfermedades
inmunoprevenibles se realiza seguimiento del
analisis de la vacunacion para la disminucion de
morbimortalidad y mejora de la calidad de vida de
la poblacion.

Se utilizan los datos de las vacunas aplicadas
en el Sistema de Vacunacion (SIVA) del EDUS vy
los nacimientos definitivos disponibles segin la
distribucion administrativa que realiza la Direccion
de Actuarial de la CCSS.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Como indicador de cobertura se utilizo lo descrito
por la OMS/OPS: el nimero de dosis aplicadas en el
numerador, la poblacion meta en el denominador
y ese resultado por cien, expresado en porcentaje.

La Cobertura de Vacunacion contra neumococo
corresponde a los ninos vacunados con la segunda
dosis en la poblacion de 4 meses de edad durante
el periodo analizado.

7= NDRAN 100
NNVD

T: tasa

NDRAN: nimero de dosis refuerzo aplicadas en
ninos de 1 ano

NNVD: nimero de nacimientos vivos- defunciones
de 1ano

Tasa

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

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de cobertura
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde)

Ninos de 1 ano
2023: 92.50%

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

Anual

Numerador: SIVA-EDUS
Denominador: Direccion de Actuarial CCSS

La cobertura institucional es brindada por la CCSS
La cobertura nacional es brindada por el MS
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%

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

Registro Administrativo
NUmero de dosis aplicadas

33.b

() Directa (X) Indirecta

B.7

03.AE18.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Tasa de cobertura de vacunacion contra SRP
segunda dosis, con segunda dosis a los 4 anos.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la
existencia de las vacunas. Ellas han sido la mejor
herramienta en la prevencion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles, asicomo unimportante aporte
a la equidad y por eso siguen siendo consideradas
una de las principales medidas de salud publica
para control de enfermedades inmunoprevenibles.

En busca del fortalecimiento de la vigilancia y
abordaje epidemiologico de las enfermedades
inmunoprevenibles se realiza seguimiento del
analisis de la vacunacion para la disminucion de
morbimortalidad y mejora de la calidad de vida de
la poblacion.

Se utilizan los datos de las vacunas aplicadas
en el Sistema de Vacunacion (SIVA) del EDUS vy
los nacimientos definitivos disponibles segin la
distribucion administrativa que realiza la Direccion
de Actuarial de la CCSS.

Como indicador de cobertura se utilizo lo descrito
por la OMS/OPS: el nUmero de dosis aplicadas en el
numerador, la poblacion meta en el denominador
y ese resultado por cien, expresado en porcentaje.

Cobertura de vacunacion contra SRP corresponde
a los ninos vacunados con la segunda dosis en la
poblacion de 4 anos de edad durante el periodo
analizado.

NSDAVS 100
NNVD
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

T: tasa

NSDAVS: numero de 2nda dosis aplicadas de
Vacuna SRP en ninos de 4 ano x 100

NNVD: nimero de nacimientos vivos-defunciones
de 4 anos

Tasa

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

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de cobertura
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde)

Vacunacion contra SRP Ninos de 4 ano
2023: 85%

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

Anual

Numerador: SIVA-EDUS

Denominador: Direccion de Actuarial CCSS

La cobertura institucional es brindada por la CCSS
La cobertura nacional es brindada por el MS

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

Registro Administrativo
NUmero de dosis aplicadas

33.b

( ) Directa (X) Indirecta

B.7

201

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

03.AE19.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Tasa de cobertura de vacunacion contra TB
extramiliar (BCG) en recién nacidos.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la
existencia de las vacunas. Ellas han sido la mejor
herramienta en la prevencion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles, asicomo un importante aporte
a la equidad y por eso siguen siendo consideradas
una de las principales medidas de salud publica
para control de enfermedades inmunoprevenibles.
En busca del fortalecimiento de la vigilancia y
abordaje epidemiologico de las enfermedades
inmunoprevenibles se realiza seguimiento del
analisis de la vacunacion para la disminucion de
morbimortalidad y mejora de la calidad de vida de
la poblacion.

Se utilizan los datos de las vacunas aplicadas
en el Sistema de Vacunacion (SIVA) del EDUS vy
los nacimientos definitivos disponibles segln la
distribucion administrativa que realiza la Direccion
de Actuarial de la CCSS.

Como indicador de cobertura se utilizo lo descrito
por la OMS/OPS: el nimero de dosis aplicadas en el
numerador, la poblacion meta en el denominador
y ese resultado por cien, expresado en porcentaje.

Cobertura de vacunacion contra TB corresponde
a los ninos vacunados con la dosis de BCG en la
poblacion de recién nacidos durante el periodo
analizado.

7~ NDABGG 10
NNV

T: tasa

NDABCG: numero de dosis aplicadas de BCG en
ninos de 0 a 11 meses

NNV: nimero de nacimientos vivos del ano de
analisis

Tasa

El 95% es definido como la cobertura optima vy
la meta a alcanzar de manera que los resultados
inferiores a este porcentaje deben ser analizados
a la luz de los establecimientos de salud, las
Direcciones Integradas de Presentacion de Servicios
de Salud y la Direccion de Red de Servicios de
Salud, para analizar situaciones particulares e
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Desagregacion

Linea base

Meta

Periodicidad

Geografica

Tematica

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE20.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

identificar los factores que estan contribuyendo y
definir las estrategias de intervencion.

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de cobertura
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde)

Vacunacion contra TB Ninos de 0 a 11 meses
2023: 87.20%

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

Anual
La cobertura institucional es brindada por la CCSS
La cobertura nacional es brindada por el MS

Numerador: SIVA-EDUS
Denominador: Direccion de Actuarial CCSS

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

Registro Administrativo
NUmero de dosis aplicadas

333
33.b

(X) Directa () Indirecta

B.7

Tasa de cobertura de vacunacion contra Varicela a
los 15 meses de edad.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la
existencia de las vacunas. Ellas han sido la mejor
herramienta en la prevencion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles, asicomo unimportante aporte
a la equidad y por eso siguen siendo consideradas
una de las principales medidas de salud publica
para control de enfermedades inmunoprevenibles.
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

B Geografica
Desagregacion

Tematica

Linea base

Meta

Se utilizan los datos de las vacunas aplicadas
en el Sistema de Vacunacion (SIVA) del EDUS vy
los nacimientos definitivos disponibles segln la
distribucion administrativa que realiza la Direccion
de Actuarial de la CCSS.

Como indicador de cobertura se utilizo lo descrito
por la OMS/OPS: el nimero de dosis aplicadas en el
numerador, la poblacion meta en el denominador
y ese resultado por cien, expresado en porcentaje.

Cobertura de vacunacion contra varicela
corresponde a los ninos vacunados con la dosis
de Varicela en la poblacion de 15 meses durante el
periodo analizado.

NDAVN 100
NNVD

T: tasa

NDAVN: nimero de dosis aplicadas de Varicela en
ninos de 1 ano x 100

NNVD: nimero de nacimientos vivos-defunciones
de 1anos

Tasa

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

Institucional CCSS (la desagregacion administrativa
por region y area de salud se realiza para las
estrategias definidas en la Red de Servicios,
pero el analisis para la meta del plan de accion
es solamente institucional y el MS dara es el
responsable de brindar el dato de cobertura
nacional con la consolidacion de la informacion
como corresponde)

Vacunacion contra Varicela Ninos de 1 ano
2023: 94.80%

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

204




Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE21.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Anual
La cobertura institucional es brindada por la CCSS
La cobertura nacional es brindada por el MS

Numerador: SIVA-EDUS
Denominador: Direccion de Actuarial CCSS

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

Registro Administrativo
NUmero de dosis aplicadas

333
33.b

( ) Directa (X) Indirecta

B.7

Porcentaje de cobertura de segunda dosis
vacunacion contra el virus del papiloma humano
en ninas de 10 anos y 11 meses y 29 dias

Grupo etario: ninas de 10 y 11 meses (hasta 10
anos y 11 meses y 29 dias) seglin las proyecciones
de poblacion del INEC.

Vacuna del virus papiloma humano: Vacuna
cuadrivalente, protege contra cuatro tipos de
virus de papiloma humano, 6, 11, 16, 18 su nombre
comercial es Gardacil. El esquema de vacunacion
aprobado es el siguiente: Dos dosis una en el mes
cero y la segunda en el sexto mes. Se administra
via intramuscular.

Corresponde al porcentaje de ninas menores de
10 y 11 anos inclusive hasta 10 anos y 11 meses
y 29 dias que hayan iniciado su esquema vy les
corresponda aplicar su segunda dosis al menos
seis meses después

NNVSD 100

p=
NN

P: porcentaje

NNVSD: nimero de nifias de 10 anosy 11 anos (hasta
10 anos y 11 meses y 29 dias) vacunadas segunda
dosis contra el virus del papiloma humano)

NN: nimero de ninas de 10 anos
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%

Unidad de medida

Interpretacion

Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje

Corresponde al porcentaje de ninas menores de 10
anosy 11 mesesy 29 dias que recibieron vacunacion
contra virus de Papiloma Humano anualmente

Nacional

Género: condiciones para la igualdad. vacunacion
contra el virus del papiloma humano

2022: 68.70%

2024-2027: 90%
2024: 80%
2025: 85%
2026: 85%
2027: 90%

Anual

Vigilancia epidemiologica

Expediente Digital Unico en Salud

Area de Estadistica en Salud

Direccion de Aprovisionamiento y Bienes. Gerencia

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.3.4.

() Directa (X) Indirecta

B.7

Se entiende por cobertura la aplicacion de segunda
dosis de vacuna contra VPH.

El dato de las ninas vacunadas lo aporta la CCSS,
se lo remite al Ministerio de Salud se registra en el
Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemiologica

03. AE22.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de analisis de coberturas de vacunacion

Las coberturas de vacunacion se calculan por
cohortes de nacimiento, es decir, considerando
el porcentaje de personas nacidas en un
ano determinado que habitan en el canton
correspondiente en el momento de la evaluacion,
y que estan vacunadas con una o varias dosis de
determinada vacuna (independientemente del
momento y el lugar en el que se vacunaron).
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion s

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE20.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

2= 1A 2024 + 1A 2025+ |A 2026+ IA 2027+ IA 2028

Y: sumatoria
|A: informe anual

NUmero

NUmero de analisis de coberturas de vacunacion
realizados en el ano en el pais.

Nacional

N/A

ND

2024-2028:5
20241
20251
20261
20271
20281

Anual

Direccion de Vigilancia de la Salud. Unidad de
Epidemiologia. Ministerio de Salud

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

Registros administrativos

3.3.8
33.b

(X) Directa () Indirecta

N/A

Porcentaje promedio anual de cumplimiento de
planes remediales implementados por areas
rectoras (en caso de tener coberturas extremas),
por direccion regional del Ministerio de Salud.

Cumplimiento de planes remediales en caso de
tener coberturas extremas de vacunacion (por
debajo del 80% o por encima del 100%). Se pediran
planes remediales de forma trimestral, por lo que
al ano serian 4 planes remediales en caso de haber
coberturas extremas de vacunacion.

p = ERR x100
TPR
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

P: porcentaje alcanzado

PRR: nimero de planes remediales realizados
TPR: nimero total de planes remediales realizados
Numero de planes remediales realizados de las
coberturas de vacunacion extremas.

Planes remediales

Porcentaje promedio anual de cumplimiento de
planes remediales implementados por areas
rectoras (en caso de tener coberturas extremas),
por direccion regional del Ministerio de Salud.

Nacional
N/A
ND

2024-2028:80%
2024:80%
2025:80%
2026:80%
2027:80%
2028:80%

Anual

Direccion de Vigilancia de la Salud. Unidad de
Epidemiologia. Ministerio de Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A

03. AE23.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de analisis de necesidades de los
sistemas de informacion: Sistemas Nominal de
Vacunas-SINOVAC y Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Integrada - SIVEI.

Un sistema de informacion en términos generales
se define como un conjunto de elementos que
interactlan interna y externamente, para producir
informacion que satisface necesidades de un
determinado grupo de usuarios.
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Definicion conceptual

En el caso del Ministerio de Salud el Decreto
N°40556-S Reglamento de Vigilancia de la Salud
en su Capitulo IV establece el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud Automatizado (SINAVISA) que
representa un concepto y esta conformado por los
componentes del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud que se encuentran disponibles para
reporte o ingreso via electronica con la mision
de ser la plataforma tecnolégica que provee
a los entes publicos y privados de un sistema
automatizado, que permita la notificacion de
eventos en los diferentes niveles de gestion, para
la toma de decisiones con base a informacion
oportunay confiable.

Dentro de los modulos de SINAVISA se encuentran
el Sistema Nominal de Vacunas (SINOVAC) en
funcionamiento con los entes privados que deben
aportar los datos de todas las vacunas aplicadas
y completamente desarrollado el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica Integrado (SIVEI) para
la notificacion de los eventos incluidos como de
notificacion obligatoria al Ministerio de Salud por
todos los servicios de salud publicos y privados, lo
cual se debe implementar en 2024.

El fortalecimiento de un sistema de informacion
se refiere a desarrollo o ajustes de configuracion
de aquellos atributos y parametros que garanticen
que sean Utiles a todos los usuarios asegurandose
que este proceso funciona de manera continua,
automatizandolo, asi como actualizar el
sistema operativo, firmware y aplicaciones para
mantenerlas a la vanguardia y los cambios del
entorno, identificar las brechas de seguridad
y vulnerabilidades del sistema, protocolos de
comunicacion, infraestructura, entre muchos
mas aspectos que contribuyen con el desarrollo
0 ajustes de sistemas robustos. Es de suma
importancia que actlan ente estamos ante un
ambiente de tecnologia muy dinamico y cambiante
que nos obliga a mantener la identificacion de
necesidades y adaptacion de los sistemas, en
mayor medida con un sistema como SISVE que
iniciara su implementacion con multiples entes
publicos y privados.

En el caso de la Direccion de Vigilancia de la Salud
la responsabilidad directa es sobre el analisis de
los sistemas, problemas, solicitudes y necesidades
identificadas en los procesos de implementacion,
con el fin de identificar ajustes y actualizaciones
que se deban realizar a los sistemas, para esto el
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

equipo recopila la informacion (correos, oficios,
tiquete, entre otros), se clasifica y analiza en
conjunto para priorizar los nuevos requerimientos
que podran ser planificados para las siguientes
contrataciones, asi como elevadas a las Direcciones
que les compete la conduccion técnica de todos
los desarrollos relacionados con los sistemas de
informacion institucionales y del sector salud
para garantizar que se efectle de forma integral
y objetiva los proyectos que afectan a todo el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

p=NIR 100
NIP

P =Porcentaje
NIR: nUmero de informes realizados
NIP: numero de informes programados

Porcentaje

En el ano X se realizaron X porcentaje de informes
de identificacion de necesidades del sistema
respecto a los informes programados para el
sistema X

Nacional
Sistemas de informacion de Vigilancia de la Salud

2023: 100% (3 informes)

2024-2028: 100% por ano para ambos sistemas (3
informes por sistema)
SIVEI

2024:100%

2025: 100%

2026: 100%

2027: 100%

2028: 100%

SINOVAC

2024:100%

2025: 100%

2026: 100%

2027: 100%

2028: 100%

Anual

Direccion de Vigilancia de Salud. Unidad de
Indicadores de Salud y Unidad de Epidemiologia.

Departamento de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion. Unidad de Sistemas de Informacion
y Unidad de Gestion de Infraestructura Tecnologica

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
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Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE24.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Registro administrativo

3.3.2
333
3.b

(X) Directa () Indirecta
N/A

El indicador se plantea desde la competencia de
la DVS, ya que actualmente la conduccion técnica
de desarrollos o0 mejoras es responsabilidad de la
Direccion de Salud Digital.

Porcentaje de avance de las etapas del Plan
Estratégico para el fortalecimiento de las
15 Capacidades del Reglamento Sanitario
Internacional.

Plan Estratégico: el plan establecera compromisos
estratégicos y acciones para promover un proceso
colaborativo y multisectorial. Este proceso, basado
en las brechas identificadas en el cumplimiento de
las capacidades basicas del Reglamento Sanitario
Internacional, tiene como objetivo principal
garantizar que el Estado costarricense cumpla
con sus responsabilidades para detectar, evaluar,
notificar, informar y responder a los riesgos para
la salud publica y eventos agudos de importancia
nacional e internacional.

Capacidades del RSI: las capacidades del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) se
refieren a las habilidades y recursos que los paises
necesitan desarrollary fortalecer para cumplir con
los requisitos y obligaciones establecidos en el RSI.
Estas capacidades incluyen aspectos relacionados
con la deteccion, evaluacion, notificacion vy
respuesta a los riesgos para la salud publica, asi
como la capacidad de prevenir, controlar y mitigar
la propagacion de enfermedades transmisibles a
nivel nacional e internacional. Las brechas en las
capacidades se identifican a través de la aplicacion
del instrumento de autoevaluacion, el cual se
utiliza para la presentacion anual de informes por
parte de los Estados parte.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

RSI: el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
es un acuerdo legalmente vinculante entre 196
Estados Parte (los 194 Estados Miembros de la
OMS, ademas de Santa Sede y Liechtenstein),
adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en
2005 y administrado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Su objetivo principal es prevenir,
proteger contra, controlar y dar una respuesta
coordinada a la propagacion internacional de
enfermedades, mientras se evitan interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio
internacional. El RSI se aplica a una amplia gama
de enfermedades y eventos de salud publica,
desde brotes de enfermedades infecciosas hasta
emergencias de salud relacionadas con productos
quimicos o radiologicos. Es una herramienta
crucial en la proteccion de la salud publica a nivel
mundial y promueve la cooperacion internacional
en la gestion de crisis sanitarias.

EC
PA === X100
TE

PA: porcentaje de avance
EC: etapas completadas
TE: total de etapas

Porcentaje

El plan estratégico representa un proceso
colaborativo interinstitucional e intersectorial
destinado a cubrir las brechas de implementacion
identificadas en las capacidades de los paises
para prevenir, detectar y responder de manera
agil a los riesgos para la salud publica, con
enfoque multiamenaza. En el plan se plasmaran
los compromisos coordinados por los distintos
actores clave que permitan cumplir con la meta
del indicador 312: Promedio de capacidades del
Reglamento Sanitario Internacional del eje de
vigilancia al 2033

Nacional
N/A
ND

2024 — 2028: 100%

2024 - 2026: Etapa 1 (10%), Etapa 2 (13%), Etapa 3
(14%) y Etapa 4 (15%)

2027- 2028: Etapa 5 (15%), Etapa 6 (15%) Etapa 7
(18%)

ETAPAS:
1. Preparacion y Evaluacion Inicial
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Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

03.AE20.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
B Geografica
Desagregacion m—
Tematica

Linea base

2. Creacion de Comité Interinstitucional para
elaboracion del plan

Analisis de Situacion y Diagnostico

Definicion de Objetivos y Metas

Desarrollo de Estrategias y Acciones
Planificacion de Monitoreo y Evaluacion
Aprobacion y Divulgacion del Plan

No v s W

Anual

Direccion de Vigilancia de la Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos

3.3.d

(X) Directa () Indirecta

N/A

NUmero de nuevos establecimientos de salud con
la estrategia de vigilancia basada en laboratorio
de RAM

Vigilancia basada en laboratorio: recopilacion,
analisis, interpretacion sistematica, oportuna
y de calidad de la informacion generada por el
laboratorio, con el fin de que sea de utilidad para
la toma de decisiones.

RAM: resistencia a antimicrobianos.
>=NES

NES: nuevos establecimientos de salud.
Y: sumatoria.

NUmero

NUmero de nuevos establecimientos de salud que
lograron implementar la estrategia de vigilancia
basada en laboratorio de RAM; segin el modelo
definido por el grupo de trabajo de EVILABRA.

Nacional.
Resistencia antimicrobiana.

2023: 5 establecimientos de salud
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2024-2028: 10 establecimientos de salud
2024: 2 establecimientos de salud
2025: 2 establecimientos de salud

il 2026: 2 establecimientos de salud

2027: 2 establecimientos de salud

2028: 2 establecimientos de salud
Periodicidad Quinquenal
Fuente de informacion Registro en la aplicacion de RAM INCIENSA
Clasificacion ()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

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

Tipo de relacion con ODS ( ) Directa ( )Indirecta

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo N/A

Comentarios generales -

03. AE26.11.

Porcentaje de avance en las etapas de |la
Nombre del indicador implementacion del Plan Nacional de Emergencias
Radiologicas y Nucleares

Segun los articulos 2 y 4 de la Ley General de
Salud N° 5395 el Ministerio de Salud tiene la
potestad de definir la planificacion y coordinacion
de actividades publicas y privadas relativas a la
proteccion de la salud y la obligacion de informar
sobre los mandatos de la ley, reglamentos y
planes, para que las personas los cumplan, una
vez informados por la autoridad en salud.

Plan Nacional de Emergencias Radiologicas vy
Definicion conceptual Nucleares (PNER): documento que recopila las
actividades de preparativos ante una emergencia
radiologica o nuclear, asi como la respuesta
durante la atencion de la emergencia, que
deben ser desarrolladas por las instituciones
con responsabilidades legales para este tipo de
eventos.

Emergencia nuclear o radiologica: emergencia en
la que existe, 0 se considera que existe, un peligro
resultante de:
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

- la energia derivada de una reaccion nuclear en
cadena o de la desintegracion de los productos
de una reaccion en cadena;

- la exposicion a la radiacion.

pc = X1 x100
X2

PC: porcentaje de avance en las etapas
implementacion del Plan Nacional de Emergencias
Radiologicas y Nucleares

X1: numero de etapas del Plan Nacional
de Emergencias Radiologicas y Nucleares
implementadas

X2: nimero de etapas del Plan Nacional de
Emergencias Radiologicasy Nucleares programadas

Porcentaje

Porcentaje de avance por etapa anual del Plan con
respecto a las metas anuales establecidas

Nacional
Emergencias radiologicas y nucleares
2023: 0

2024-2028: 65%

2024: 30% Oficializacion e inicio de evaluacion de
los peligros

2025:10% Identificacionderolesyresponsabilidades
2026: 10% Fortalecimiento de capacidades

2027: 10% Fortalecimiento de capacidades

2028: 5% Fortalecimiento de capacidades

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental, Unidad de Proteccion Radiologica,
Ministerio de Salud

()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
N/A

( ) Directa ( )Indirecta

N/A
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OE3.AE27.1

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Porcentaje de avance del proyecto de
implementacion de un centro de informacion y
datos institucional.

Proyecto: Conjunto de actividades relacionadas
y coordinadas para lograr la implementacion del
centro de informacion y datos institucional.

Avance: Progreso de las actividades programadas
para lograr la implementacion del centro de
informacion y datos.

El proyecto consiste en la implementacion de un
centro de informacion y datos institucional para
suministrar informacion detallada acorde a las
necesidades de las instituciones vinculadas y
articuladas, asi como a instituciones de gobierno
entre otros, aquellos datos que sean de interés
que estan relacionados con todos los reportes de
emergencia que ingresan al 9-1-1.

T3P 4100%

Tae

Tap: total de actividades programadas
Tae: total de actividades ejecutadas
Porcentaje

Porcentaje de avance de la implementacion del
proyecto.

Nacional: provincia, canton y distrito

Tipos de reportes de emergencia de acuerdo con el
codigo de interés de la institucion.

2024: No se cuenta con linea base

2025-2028:100%
2025: 25%
2026: 25%
2027: 25%
2028: 25%

Anual

Sistema de Emergencias 9-1-1

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

N/A

N/A

216




Comentarios generales

Los registros que se suministren corresponderian
al tipo de reporte realizados (Codigo),
Comportamiento  Suicida, Ideacion  Suicida,
Colision, Vuelco y Atropello, segregados por
Provincia y por mes.

Eje 4: Innovacion, salud digital y tecnologias sanitarias

04.AE1.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Porcentaje de avance de construccion de los dos
modelos de prediccion de patologias

Se refiere al grado relativo de avance en el proyecto
del modelo de prediccion de Enfermedades
Cronicas no Trasmitibles, trastornos mentales,
violencia y traumatismos u otros.

Estos modelos predictivos se desarrollan para el
diagnostico anticipado de enfermedades cronicas
no transmisibles, por medio de técnicas de mineria
de datos, a partir de informacion acumulada en
el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), que
se constituyan en herramientas dentro del EDUS
para el apoyo en la atencion a las personas,
permitiendo reforzar habitos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que ayuden
a prevenir o retrasar el debut de las personas en
la enfermedad

P=2% PPM + 2 PSM

P: porcentaje de avance de construccion de los dos
modelos de prediccion de patologias

3. sumatoria

PPM: porcentaje de avance de las fases del primer
modelo

PSM: porcentaje de avance de las fases del segundo
modelo

Primer modelo

Fase 1: 12.5% Definicion de modelo a construir
Fase 2: 10% Documentacion del proyecto

Fase 3: 10% Desarrollo

Fase 4:17.5% Validacion y Oficializacion
Segundo modelo

Fase 1: 12.5% Definicion de modelo a construir
Fase 2: 10% Documentacion del proyecto

Fase 3: 10% Desarrollo

Fase 4:17.5% Validacion y Oficializacion

Porcentaje
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Interpretacion
Geografica

Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de avance en las diferentes fases de los
proyectos

Nacional

Género: Condiciones para la igualdad. Innovacion,
salud digital y tecnologias sanitarias

2023: 22.50%

2024-2026: 100% (dato acumulado)
2024: 50%

2025: 72.5%

2026: 100%

Anual

Informes Direccion de Expediente Digital Unico
Salud, segln datos de Area Estadistica de Salud,
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
Direccion Regional de Servicios de Salud, Direccion
de Compras de Servicios de Salud.

Producto
Registro Administrativo
No se encuentra relacion con ODS

N/A
N/A

Durante elano 2023y 2024 se desarrolla un proyecto
Y durante el ano 2025y 2026 el otro proyecto

O4.AE1.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de aumento sobre la linea base, de las
atenciones en modalidades no presenciales en los
servicios de la CCSS.

Este indicador mide el porcentaje de aumento de
atenciones efectuadas por telemedicina respecto
a la linea base 2023 y esta conformado por la
cantidad de atenciones a los usuarios que se
brindan utilizando la modalidad de telemedicina
segln escenario y recursos disponibles para su
desarrollo y registro estadistico.

Modalidad de atencion no presencial: la manera
o forma de organizar los procesos de atencion
a las personas mediante el uso de medios de
comunicacion basados en las tecnologias de
informacion y comunicaciones
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

NATSAP 4 00
NAP

P: porcentaje

NATSAP: nimero de atenciones en telemedicina
que superaron las atenciones del periodo 2023
NAP: nimero de atenciones del periodo 2023

Porcentaje

La cobertura de atenciones brindadas mediante
las diferentes modalidades de Telemedicina a la
poblacion en los establecimientos de salud.

[, 11y 1l Nivel de Salud

Género: Condiciones para la igualdad. Atenciones
brindadas mediante Telemedicina.

2023: 3.50%

2024-2026: 40%
2024: 20%
2025: 30%
2026: 40%

Anual

Primaria: Registros y Estadistica de Salud de la
CCSS. Cuadro Estadistico 24 y Cubos EDUS

Producto.

Registro Administrativo

Objetivo 3.81 Cobertura de los servicios de salud
esenciales

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Setrabajaconelcubo de consulta externa del EDUS,
de alli se obtiene la informacion de las consultas
realizadas mediante atenciones virtuales, medios
alternativos, telefonica y videollamada, para el
periodo requerido. Esto es sumado mediante una
consolidacion de datos. Posteriormente se obtiene
las consultas realizadas mediante el cuadro 24,
para el mismo periodo y se procede a consolidar
estos datos con ya obtenidos del cubo. Esto nos da
el dato real de las teleconsultas realizadas en los
establecimientos, y posteriormente se obtienen
los datos de las consultas presenciales para poder
tener el total de atenciones y de esta manera
obtener el porcentaje de las atenciones mediante
modalidades tele presenciales
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O4.AE2.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion I

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de servicios de la RSS que cuentan con
Telemedicina en el portafolio de servicios.

Cantidad de servicios que cuentan con
telemedicina: corresponde a los servicios del
portafolio de la RSS, que se pueden brindar con
teleconsulta.

Cantidad total de servicios del portafolio: sumatoria

del total de los servicios que ofrece la RSS.

5T 100
TCTS

CST: cantidad de servicios que cuentan con
telemedicina.
CTS: cantidad total de servicios del portafolio.

Porcentaje

Cantidad deserviciosque cuentan contelemedicina
Cantidad total de servicios del portafolio.

Nacional
N/A
2023: ND

Periodo 2024-2028: 40%
2024: 5%

2025: 10%

2026: 20%

2027: 30%

2028: 40%

Anual

INS Red de Servicios de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Sistema de informacion.

3.8

() Directa (X) Indirecta

N/A
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O4.AE3.I.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de asegurados con acceso al expediente
clinico electronico

Cantidad de asegurados con acceso al expediente
clinico electronico: corresponde a la totalidad de
usuarios del servicio de salud que pueden acceder
a su expediente clinico electronico.

Total, de asegurados: personas que cuentan con
un seguro en los regimenes de Riesgos de Trabajo
y Seguro Obligatorio de Automoviles.

o = CAAECE (100
TA

CAAECE: cantidad de asegurados con acceso al
expediente clinico electronico.

TA: total de asegurados en los regimenes de Riesgos
de Trabajo y Seguro Obligatorio de Automoviles.

Porcentaje

Porcentaje de asegurados con acceso al expediente
clinico electronico

Nacional
N/A
2023: 0%

2027: 5%
2028:10%

Anual

INS Red de Servicios de Salud.

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

3.8

() Directa (X) Indirecta

N/A
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O4.AE4.1M.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Porcentaje de Implementacion de acciones en la
consolidacion de la Direccion de Transformacion y
Salud Digital

Elindicador porcentual permite Evaluar el progreso
y el grado de implementacion de la estrategia para
consolidar de manera funcional y estructural la
Direccion de Transformacion y Salud Digital en el
Ministerio de Salud.

Porcentaje de Implementacion: proporcion
expresada en porcentaje entre las acciones
definidas que se han consolidado para la
implementacion de la Direccion de transformacion
y Salud Digital: Impulsar la transformacion digital
en el sector salud para mejorar la calidad de la
atencion, la gestion eficiente de los recursos vy la
toma de decisiones basada en datos

%= NAC/ TAP x100

NACC: numero de acciones de consolidacion
completadas:

Representa la cantidad de acciones especificas
gue han sido completadas como parte del proceso
de consolidacion funcional y estructural de la
Direccion de Transformacion y Salud Digital.

TPA: total de acciones planificadas:

Indica el nimero total de acciones planificadas
para lograr la consolidacion de la Direccion de
Transformacion y Salud Digital.

Acciones definidas para la consolidacion de la
Direccion:

Publicacion de Reglamento Organico Institucional
Actualizacion y  Oficializacion del Manual
Organizacion y Funciones

Definicion de Perfiles de los puestos de Director y
Jefatura de las Unidades de la Direccion

Trasladar y definir los perfiles de puestos de
los equipos de las Unidades de Innovacion vy
Transformacion Digital y la Unidad de Mejora
Continua y Experiencia Operacional.

Desarrollar los Procesos y procedimientos de la
Direccion de Trasformacion y Salud Digital.

NUmero de Acciones
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Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O4.AES.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Es el porcentaje de implementacion de acciones
planificadas que se desarrollaron para consolidar
la Direccion de Transformacion Digital.

Nacional
Salud Digital
ND

2024-2028: 100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

Direccion Transformacion Digital. Ministerio de
Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros Administrativos

N/A

N/A

N/A

Porcentaje deacciones estratégicasimplementadas
en el sector para garantizar el acceso de la
poblacion a la teleconsulta

Porcentaje de Implementacion: Porcentaje de
implementacion de las acciones estratégicas
definidas en el periodo de evaluacion.

Acciones definidas para la implementacion de la
estrategia del Periodo 2024-2028.

Nombre del Indicador: Porcentaje de Personal de
Salud y TI Capacitado.

Incorporar el tema de la teleconsulta en la malla
curricular universidades, entre publicas y privadas

223

ML LHBLIMI MBI DU T,



Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

D 4

Nombre delindicador: Porcentaje de Universidades
con Teleconsulta en la Malla Curricular.

Operativizar la teleconsulta mediante el desarrollo
de guias de uso en el estandar o formato HL7 FHIR.

Nombre delIndicador: Porcentaje de Cumplimiento
en la Operativizacion de Teleconsulta.

Establecer un gestor de consentimiento informado
para el uso de la informacion.

Nombre delindicador: Porcentaje de Cumplimiento
en el Establecimiento del Gestor de Consentimiento
Informado

%=3 PP/NEDP*100

Y PP: representa a la sumatoria de cada uno de los
porcentajes de implementacion de cada estrategia
multiplicado por el peso definido de cada una
(20% por igual)

NEDP: representa al numero de acciones
estrategias definidas para realizar la medicion de
la implementacion de la Estrategia

Formulas para establecer los porcentajes de
cumplimiento de las acciones definidas.

Elaborar y oficializar el Decreto de Teleconsulta
Nimero de Etapas completadas/ Total de Etapas
Planificadas x 100

Numero de Etapas Completas X100
Total de Etapas Planificadas

% de cumplimiento =

Capacitar al Personal de Salud y Tl En el tema de
teleconsulta:

Nimero de Profesionales de las salud y TI
capacitados en el periodo/ Meta total de
Profesionales en Salud y Tl a Capacitar

N° de profesionales capacitados .4

% de personal capacitado = - >
Meta total de profesional a capacitar

Incorporar el tema de la teleconsulta en la malla
curricular en al menos cinco universidades, entre
publicas y privadas.

Nimero de Universidades con Teleconsulta
en la Malla Curricular/ Meta(cinco) Total de
universidades objetivo

% de cumplimiento= Ndmero de Universidadg; con Telec‘onsu‘lta en Malla Curricular 44100
Meta Minima de Universidades
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Operativizar la tele Consulta mediante el desarrollo
de guias de uso en el estandar o formato HL7 FHIR.

Nimero de Guias de Uso Desarrolladas/ Nimero
meta de guias de uso Planificadas *100

Numero de Guias de Uso desarrollada X100

% de cumplimiento= - :
. Meta de Guias de Uso planificadas

Establecer un gestor de consentimiento informado
para el uso de la informacion.

Niumero de FEtapas Completadas en el
establecimiento del Gestor/ Total de Etapas
Planificadas*100

N° de Etapas completas en el Establecimiento del Gestor 4404

% de cumplimiento= -
umpam! Total de Etapas Planificadas

Ponderacion de indicadores de las acciones del
Plan

Porcentaje de cumplimiento en el desarrollo del
decreto de teleconsulta 20%

Porcentaje de Personal de Salud y Tl Capacitado
20%

Porcentaje de Universidades con Teleconsulta en
la Malla Curricular 20%

Porcentaje de Cumplimiento en la Operativizacion
de Teleconsulta 20%

Porcentaje de Cumplimiento en el Establecimiento
del Gestor de Consentimiento Informado 20%

Variables de la formula de Indicador de Porcentaje
de implementacion de Plan Estratégico de
Teleconsulta

Numero de Etapas del desarrollo completadas:
Numero o cantidad de etapas del proceso de
Desarrollo que se han finalizado.

NUmero de etapas establecidas para el desarrollo:
Numero de etapas que se definieron para el
desarrollo del decreto. (Seis etapas del desarrollo
son: analisis de marco normativo, diseno,
validacion, revision, aprobacion y oficializacion).

Numero de Profesionales Capacitados: es la
cantidad de profesionales de salud y Tl que han
recibido capacitacion en teleconsulta.

Meta Total de Profesionales a Capacitar: Indica

el numero total de profesionales que se planea
capacitar en teleconsulta.
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Numero de Universidades con Teleconsulta en
Malla Curricular:

Representa la cantidad de universidades que han
incorporado el tema de teleconsulta en sus planes
de estudio.

Total, de Universidades Objetivo: Indica el nimero
total de universidades que son el objetivo para la
incorporacion del tema de teleconsulta.

NUmero de Guias de Uso Desarrolladas: Representa
la cantidad de guias de uso especificas para la
operativizacion de la teleconsulta que han sido
desarrolladas.

Meta de Guias de Uso Planificadas Indica la
cantidad total de guias de uso que se planifico
desarrollar para operativizar la teleconsulta.

Nimero de Etapas Completadas en el
Establecimiento del Gestor: Representa la cantidad
de etapas o acciones especificas que han sido
completadas en el proceso de establecer el gestor
de consentimiento informado.

Total, de Etapas Planificadas: Indica el nimero
total de etapas definidas para establecer el gestor
de consentimiento informado. (Cinco etapas del
desarrollo son: analisis del mercado, definicion
de requerimientos, validacion, aprobacion 'y
oficializacion).

Porcentaje

Es el porcentaje de cumplimiento de las acciones
estratégicas implementadas en el sector para
garantizarelaccesodelapoblacionalateleconsulta

Nacional
Salud Digital

ND

2024-2028: 100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

Direccion Transformacion Digital. Ministerio de
Salud
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Clasificacion ( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Tipo de operacion estadistica | Registros administrativos
Indicador de ODS Vinculado N/A

Tipo de relacion con ODS N/A

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo N/A

Comentarios generales -

04.AE6.11.

Porcentaje deacciones estratégicasimplementadas
Nombre del indicador en el sector para facilitar la interoperabilidad de
expedientes clinicos electronicos de la poblacion

Porcentaje  de  acciones  Implementacion:
Porcentaje de implementacion de las acciones
estratégicas definidas en el periodo de evaluacion

Acciones definidas para la implementacion de la
estrategia el Periodo 2024-2028

1. Validar el Cumplimiento de la Ley de Proteccion
de Datos
Nombre del Indicador: Porcentaje de
Cumplimiento en la Validacion de la Ley de
Proteccion de Datos

2. Definir la Ips (resumen internacional de
paciente) como conjunto minimo de datos a
interoperar en el expediente clinico electronico
Nombre del Indicador: Porcentaje de
Cumplimiento en la Definicion de la IPS como
Conjunto Minimo de Datos

3. Contar con servidores terminologicos que
faciliten la interoperabilidad.
Nombre del Indicador: Porcentaje de
Cumplimiento en la Implementacion de
Servidores Terminologicos

4. Operativizar la teleconsulta mediante el
desarrollo de guias de uso en el estandar o
formato HL7 FHIR.
Nombre del Indicador: Porcentaje de
Cumplimiento en la Operativizacion de
Teleconsulta

5. Establecer un gestor de consentimiento
informado para el uso de la informacion.
Nombre del Indicador: Porcentaje de
Cumplimiento en el Establecimiento del Gestor
de Consentimiento Informado.

Definicion conceptual
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

%=3 PP/NEDP*100

Componentes de la Formula General

Y PP: representa la sumatoria de cada uno de los
porcentajes de implementacion de cada estrategia
multiplicado por el peso definido de cada una
(20% por igual)

NEDP: representa al nUmero de acciones
estrategias definidas para realizar la medicion de
la implementacion de la Estrategia

Formulas para establecer los porcentajes de
cumplimiento de las acciones definidas para
de facilitar la interoperabilidad de expedientes
clinicos electronicos de la poblacion.

1. Validar el Cumplimiento de la Ley de Proteccion
de Datos
Ndmero de Areas o procesos validados con
cumplimiento Legal/ Total de areas o Procesos
sujetos a validar * 100

Ndmero de Areas o Procesos Validados con cumplimiento legal 44

% de cumplimiento= = S
Total de Areas o procesos sujetos a Validacion

2. Definir la IPS (resumen internacional de
paciente) como conjunto minimo de datos a
interoperar en el expediente clinico electronico:
Nimero de elementos de la IPS/ Total de
elementos de la IPS a Definir*100

Numero de elementos de la IPS Definidos y Documentados X100

# @2 @uipLNED= Total de Elmentos de la IPS a Definir)

3. Contar con servidores terminologicos que
faciliten la interoperabilidad.

Numero de servidores Terminologicos implementados y Operativos X100

% mplimiento= : - -
b @l @urmpiiEniio Total de Servidores Terminol+ogicos Planificados

4. Operativizar la tele consulta mediante el
desarrollo de guias de uso en el estandar o
formato HL7 FHIR.

Numero de Guias de Uso desarrolladas
Meta de Guias de Uso planificadas

% de cumplimiento= x100

5. Establecer un gestor de consentimiento
informado para el uso de la informacion.

Namero de Etapas completadas en el Establecimeinto del Gestor
Total de Etapas planificadas

% de cumplimiento= X100
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Ponderacion de indicadores de las acciones de
la Estrategia

Porcentaje de Cumplimiento en la Validacion de
la Ley de Proteccion de Datos a 20%

Porcentaje de Cumplimiento en la Definicion de
la IPS como Conjunto Minimo de Datos 20%
Porcentaje de  Cumplimiento  en la
Implementacion de Servidores Terminologicos
20%

Porcentaje de  Cumplimiento  en la
Operativizacion de Teleconsulta 20%

Porcentaje  de  Cumplimiento  en el
Establecimiento del Gestor de Consentimiento
Informado 20%

Variables de la formula de Indicador de
Porcentaje de implementacion de cada accion
Variables:

Nimero de Areas o Procesos Validados con
Cumplimiento Legal: Representa la cantidad
de areas o procesos que han sido validados y
cumplen con los requisitos establecidos por la
Ley de Proteccion de Datos.

Total, de Areas o Procesos Sujetos a Validacion:
Indica la cantidad total de areas o procesos que
estan sujetos a validacion para cumplir con la Ley
de Proteccion de Datos.

1.

Variables:

NUumero de Elementos de la IPS Definidos vy
Documentados:

Representa la cantidad de elementos de la IPS
que han sido definidos y documentados como
parte del conjunto minimo de datos.

Total, de Elementos de la IPS a Definir:

Indica el numero total de elementos que
deben ser definidos como parte de la IPS para
la interoperabilidad en el expediente clinico
electronico.

Variables

Niumero de  Servidores  Terminologicos
Implementados y Operativos:

Representa la cantidad de servidores
terminologicos que han sido implementados y
estan operativos.

Total, de Servidores Terminologicos Planificados:
Indica el ndmero total de servidores
terminologicos que se planifico implementar
para facilitar la interoperabilidad.
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Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

4. Variables:
Nimero de Guias de Uso Desarrolladas:
Representa la cantidad de guias de uso
especificas para la operativizacion de la
teleconsulta que han sido desarrolladas.
Meta de Guias de Uso Planificadas Indica la
cantidad total de guias de uso que se planifico
desarrollar para operativizar la teleconsulta

5. Variables
Nimero de Etapas Completadas en el
Establecimiento del Gestor: Representa la
cantidad de etapas o acciones especificas
que han sido completadas en el proceso
de establecer el gestor de consentimiento
informado.
Total, de Etapas Planificadas: Indica el numero
total de etapas definidas para establecer el
gestor de consentimiento informado. (Cinco
etapas del desarrollo son: analisis del mercado,
definicion de requerimientos, validacion,
aprobacion y oficializacion).

Porcentaje

Es el porcentaje de cumplimiento de acciones que
permite establecer en el periodo de valoracion
el porcentaje general de implementacion de la
estrategia para de facilitar la interoperabilidad de
expedientes clinicos electronicos de la poblacion

Nacional
Salud Digital
ND

2024-2028: 100% de implementacion de las
acciones definidas

2024: 20%

2025: 20%

2026: 20%

2027:20%

2028: 20%

Anual

Direccion de Transformacion y Salud Digital.
Ministerio de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos

N/A

N/A
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Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

04.AE7.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

N/A

NUmero de ensayos nuevos ofrecidos por Inciensa.

Ensayos: Proceso de identificaciony caracterizacion
del producto en analisis, bajo procedimientos
determinados.

Inciensa: Instituto Costarricense de Investigaciony
Ensenanza en Nutricion y Salud.

EN=2

EN= ensayos nuevos ofrecidos.
Y= sumatoria.

NGmero (ensayos nuevos ofrecidos)

Esta formula suma el nimero de ensayos nuevos
ofrecidos por el INCIENSA.

Nacional
N/A
2023: 3 ensayos

2028: 16 ensayos nuevos ofrecidos por Inciensa.
2025: 4 ensayos nuevos
2026: 4 ensayos nuevos
2027: 4 ensayos nuevos
2028: 4 ensayos nuevos

Cuatrienal (del 2025 al 2028)

Pagina web del Inciensa (Registro Inciensa-R40)
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.

3

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

N/A
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04.AE7.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Porcentaje de cumplimiento del Plan de Control de
Alimentos (PCA).

Plan de Control de Alimentos (PCA): Plan
establecido entre el Ministerio de Salud e Inciensa,
donde se define una cantidad de muestras vy
matrices de alimentos a analizar en el ano.

%C=(TMATMP)X 100%

%C: porcentaje de cumplimiento

TMA: total de muestras analizadas por Inciensa.
TMP: total de muestras programadas en el Plan de
Control de Alimentos.

Porcentaje

Esta formula indica el porcentaje de cumplimiento
del plan de control de alimentos, al comparar el
total de muestras analizadas por Inciensa, respecto
a lo programado en el PCA. Principio del formulario

Nacional
N/A
2023: 56.3%

2025-2028: 93%
2025-2026: 92%
2027-2028: 93%

Cuatrienal (del 2025 al 2028)

SILAB WEB Inciensa

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

3

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

03.AE20.11.

Nombre del indicador

Porcentaje de Avance en el desarrollo del Plan
de Fortalecimiento de la Autoridad Reguladora
Nacional de Productos de Interés Sanitario
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

La Autoridad Reguladora de Productos de Interés
Sanitario debe crearse como unidad organizativa
del Ministerio de Salud, la cual sera responsable
de la regulacion de los productos de interés
sanitario en Costa Rica. La Autoridad Reguladora de
Productos de Interés Sanitario (ARPIS) se reconoce
como un organo especializado del Ministerio de
Salud.

Lla creacion de un sistema de calificacion
coordinado por la OPS, cuyo proposito es facilitar
el establecimiento de mecanismos de cooperacion
y el reconocimiento interinstitucional de las
autoridades regulatorias nacionales (ARN). El
programa de evaluacion de la OPS fue critico
para la creacion de una herramienta mundial y
metodologia Unica, conocida como GBT por sus
siglas en inglés, que fue adoptada por los Estados
Miembros de la OMS en el 2014 (WHA67.20). La GBT,
permite identificar las fortalezas y debilidades
de los sistemas regulatorios nacionales de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y la
creacion de planes institucionales de desarrollo.
Asimismo, la herramienta incorpora el concepto
de “nivel de madurez” (adaptado de la ISO 9004),
lo que permite a la OMS y a las autoridades
regulatorias evaluar la “madurez” general del
sistema regulatorio segln una escala de uno
(hay algunos elementos del sistema regulatorio)
al cuatro (sistema regulatorio que funciona a un
nivel avanzado de rendimiento).

PA=PFI/PFPx100

PA: porcentaje de avance
PFl: plan fortalecimiento implementado
PFP: plan fortalecimiento planificado

Porcentaje

Grado de avance del plan de Fortalecimiento de
la autoridad Reguladora Nacional de Productos de
Interés Sanitario

Nacional.
N/A
2023: ND

2024~ 2028: 100%

2024: 15% Desarrollo de la metodologia y el
diagnostico para elaboracion del plan.

2025: 25% Elaboracion, aprobacion e inicio de la
implementacion del plan.
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Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2026: 25% Implementacion y seguimiento.

2027: 25% Implementacion y seguimiento.

2028: 10 % Implementacion en el | semestre,
evaluacion del plan en el segundo semestre.

Anual

Direccion de Regulacion de Productos de Interés
Sanitario- Despacho Ministerial

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

Registros administrativos
N/A

( )Directa ( )Indirecta

N/A

04.AE9.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de cumplimiento de acciones de
control en establecimientos y productos de interés
sanitario para verificacion del cumplimiento de la
normativa vigilados anualmente.

La elaboracion de un plan de control es un
instrumento del Ministerio de Salud para la
verificacion del cumplimiento de la aplicacion de la
normativa y las regulaciones especificas vigentes,
aplicables a los productos de interés sanitario, con
el fin que los mismos, cumplan con los requisitos
indispensables de inocuidad, calidad, seguridad y
eficacia para proteger la salud de la poblacion.

Los componentes del plan corresponden a los
diferentes apartados del plan para cada producto
de interés sanitario que va a ser controlado:

- Alimentos

- Cosmeéticos

-+ Drogas

- Farmacovigilancia

- Quimicos, higiénicos y plaguicidas de uso
domeéstico e industrial

- Publicidad

- Plataformas virtuales
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS)
vinculado

Tipo de relacion con ODS

- Medicamentos
- Bebidas alcoholicas

Acciones de control:

Las acciones para el cumplimiento de los planes

contemplan:

- Verificacion de Buenas Practicas de Manufactura
en Industria Farmacéutica

- Verificacion de Buenas
Farmacovigilancia

- Verificacion de Buenas
Almacenamiento y Distribucion

- Muestreos de Productos de Interés Sanitario

- Inspecciones de Productos de Interés Sanitario

%: PCPTCx100%

Practicas de

Practicas de

%: porcentaje de cumplimiento anual de acciones
de control

PCP: acciones de control programadas anualmente.
TC: acciones de control cumplidas anualmente:

Porcentaje

Expresa el porcentaje de cumplimiento de las
acciones del plan de control de productos de
interés sanitario construido a partir del calculo
de cumplimiento para cada uno de los diferentes
apartados que componen dicho plan.

Nacional.
N/A
2022: 90%

2024: 91 %
2025: 92 %
2026: 93 %
2027: 94 %
2028: 95 %

Anual.

Ministerio de Salud, Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario.

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

Registros administrativos
N/A

( ) Directa ( )Indirecta
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D 4

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

N/A

El Plan de Control de Producto de Interés Sanitario
es un instrumento utilizado por el Ministerio de
Salud que contempla acciones para realizar la
verificacion del cumplimiento de la normativay las
regulaciones especificas vigentes, aplicables a los
productos de interés sanitario.

Los productos de interés sanitario son aquellos
productos que por su composicion, utilizacion
o funcion pueden afectar la salud de las
personas. Incluyen los alimentos, medicamentos,
suplementos a la dieta, naturales, cosméticos,
equipos y materiales meédicos, plaguicidas de
uso domestico e industrial, higiénicos, tintas para
tatuajes y quimicos peligrosos.

04.AE10.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance de las actividades en el
cumplimiento del desarrollo de mecanismos para
la mejora continua del Sistema Registrelo.

El mantenimiento y mejora del Sistema Registrelo
son acciones que buscan el mantenimiento
preventivo, mantenimiento correctivo,
mantenimiento de la solucion tecnologica y de
mejora continua que se tiene que ejecutar por
parte de la Direccion de Regulacion de Productos
de Interés Sanitario para dar un servicio eficiente,
simplificado y que facilite los procesos de registros
de tramites que garantice la seguridad, calidad,
eficacia y eficiencia de los productos.

Las actividades que se programan es una
tarea integral y continua entre los equipos
interdisciplinario del Ministerio de Salud vy
los proveedores del servicio para organizar y
priorizar las acciones de mejora en la plataforma
tecnologica.

La programacion se realiza de forma anual
con un cronograma de trabajo a partir de los
requerimientos identificados para trabajar en
el ano. Los productos de interés sanitarios que
abarcan el sistema son alimentos, cosméticos,
equipo y material biomédico, medicamentos,
productos quimicos, productos higiénicos vy
plaguicidas de uso domesticos.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad del PNS para el
seguimiento

Fuente de informacion

Clasificacion

% =3 (AE1+AE2+AE3+.. +AEN) n X 100%
=Y (AE1+AE2+AE3+.. +AE) x 100

% Cumplimiento: porcentaje de cumplimento.
Actividades ejecutadas (AE): actividades ejecutadas
por parte de la Direccion.

n: cantidad de actividades programadas.

Porcentaje

Porcentaje de actividades programadas para el
desarrollo de la mejora continua realizadas.

Nacional.
N/A
2023: ND

2024-2028: 80% anual

2024:  80% (Planificacion, incluye reuniones
con los proveedores del servicio, analisis de
requerimientos y determinacion de la priorizacion
de mejoras por producto de interés sanitario,
el proveedor genera la propuesta a partir de la
priorizacion institucional).

2025: 80% (implementacion de las mejoras,
validacion institucional y medicion de las mejoras
segln el producto de interés sanitario definido
y las prioridades identificadas, planificacion de
prioridades).

2026: 80% (implementacion de las mejoras,
validacion institucional y medicion de las mejoras
segln el producto de interés sanitario definido
y las prioridades identificadas, planificacion de
prioridades).

2027: 80% (implementacion de las mejoras,
validacion institucional y medicion de las mejoras
segln el producto de interés sanitario definido
y las prioridades identificadas, planificacion de
prioridades).

2028: 80% (implementacion de las mejoras,
validacion institucional y medicion de las mejoras
segln el producto de interés sanitario definido
y las prioridades identificadas, planificacion de
prioridades).

Anual

Plataforma Digital “Registrelo” y Base de datos
Direccion de Regulacion de Productos de Interés
Sanitario, Ministerio de Salud.

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

Indicador de Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) N/A
vinculado

Tipo de relacion con ODS ( )Directa ( )Indirecta

Medida priorizada por el

Consenso de Montevideo N/A

Los equipos interdisciplinarios del Ministerio
de Salud y los proveedores del servicio realizan
una planificacion anual de las actividades que
se deben de realizar de manera prioritaria
para ejecutar el mantenimiento preventivo,
mantenimiento correctivo, mantenimiento de la
. solucion tecnologica y de mejora continua de la
Comentarios generales p
plataforma Registrelo.

La planificacion se realiza de forma anual, y se
espera cumplir un 80% de la misma, dado que
existenriesgos fuera de control de lainstitucion que
se podrian materializar e impactar directamente
en el cumplimiento de la planificacion.

O.AE11. 11

Porcentaje de avance en la ejecucion de la hoja
de ruta para el fortalecimiento del sistema de
vigilancia de enfermedades transmitidas por
alimentos e inocuidad de alimentos.

Nombre del indicador

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
son ocasionadas por la ingestion de alimentos o
agua contaminados por agentes quimicos, fisicos
0 biologicos, en estas, el alimento y el agua actian
como vehiculo de transmision de organismos
patdgenos y sustancias toxicas (biologicas vy
quimicas).

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua (VETA) comprende acciones de
recoleccion sistematica de la informacion producto
de la notificacion o investigacion, para consolidar,
evaluar e interpretar los datos, y asi recomendar
las medidas sanitarias adecuadas de prevencion
y control.

Definicion conceptual

La inocuidad es la garantia de que los alimentos no
causaran dano al consumidor cuando se preparen
y/o consuman de acuerdo con el uso a que se
destinan.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2= EAT+EA2+EA3+...

¥: sumatoria de las etapas de avance
EA: etapa de avance

Porcentaje

Segln numero y descripcion de la etapa que se
ajuste al avance alcanzado.

Nacional
VETA e inocuidad de alimentos

ND

2024-2027: 100%
2024: 40%

2025: 60%

2026: 80%

2027: 90%

2028: 100%

Anual

Direccion de Vigilancia de la Salud - Unidad
de Epidemiologia - Direccion de Regulacion
de Productos de Interés Sanitario, Unidad de
Normalizacion y Control

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
3.d1

( ) Directa (X) Indirecta

A.5.

Las ETA afectan la salud de las personas, como
causa de la morbilidad y la mortalidad. Esto afecta
de manera directa la economia del pais, ya que
Impactan negativamente los servicios de salud y
la produccion alimentaria causando pérdidas de
alimentos, mercados, trabajos, divisas y turismo,
entre otras.

En las dos dltimas décadas, nuevos agentes
causales de ETA han sido identificados y se han
desarrollado técnicas innovadoras que han
permitido mejorar la calidad y oportunidad del
diagnostico etiologico, tanto en las muestras
clinicas de personas, como en el agua y en los
alimentos.

239

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

Eje 5 Salud Ambiental

O5.AE1.IN.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Porcentaje acumulado de poblacion cubierta con
servicio de agua clorada abastecida por ASADAS.

Este indicador se entiende como la cantidad de
poblacion (unidad de medida personas) donde los
sistemas de acueductos operados por las ASADAS
cuentan con un proceso de desinfeccion de agua
segln lo establecido en el Reglamento para la
Calidad del agua potable (clorada).

Agua clorada: agua con un proceso de desinfeccion
(cloro).

ASADAS:  Asociaciones  Administradoras  de
los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados
Comunales.

_ PCAC

O,
/OPT

x100

PCAC: poblacion (medida por la cantidad de
personas) cubierta con agua clorada abastecida
por ASADAS

PT: poblacion (medida en cantidad de personas)
total cubierta por ASADAS

Porcentaje

Representa el porcentaje de la poblacion que es
abastecida por medio de ASADAS que recibe agua
clorada de manera continua y permanente a nivel
nacional

Nacional
N/A
2022: 75%

2024-2028: 92%
2024: 87%
2025: 89%
2026: 91%
2027: 91.5%
2028: 92%

Anual
Informe de ejecucion del Programa de Desinfeccion
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro administrativo
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Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

05.AE2I11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

6

( ) Directa (X) Indirecta

A2

Se estima que a partir del ano 2027 los sistemas
de acueducto con mayor poblacion ya hayan
sido impactados con las acciones de los anos
anteriores, quedando por atender sistemas mas
dispersos, con menor poblacion, y mas débiles,
con potencial de ser fusionados, integrados o
asumidos por operadores mas consolidados. Por
lo tanto, los esfuerzos que se hagan a partir del
ano 2027 y siguientes tienden a impactar menor
poblacion y por eso se estima a partir de ahiy
hasta el ano 2030 se lograria un crecimiento anual
del 0.5%. Subgerencia de Sistemas Comunales.

Porcentaje de poblacion cubierta con servicio de
agua potable en forma segura abastecida por AyA.

Este indicador se entiende como la cantidad de
poblacion (unidad de medida personas) abastecida
por AyA que recibe agua potable de forma segura
segln lo establecido en el Reglamento para la
Calidad del agua potable.

Los datos de cobertura con control de calidad
del agua para uso y consumo humano (AUCH) en
viviendasse obtienendelos programasdevigilancia
y control de calidad del agua, desarrollados
anualmente por el Laboratorio Nacional de Aguas.

o1 PAACP
PP(%)= =522 X100

De igual manera se procede con la informacion
para definir el porcentaje de poblacion abastecida
con agua sometida a control de calidad y a
tratamiento/desinfeccion

PASTD

PPAGFS(%)= PTACH X100

A los datos del suministro de AUCH se les aplica la
“Escalera de Agua Potable”, especificamente en el
abastecimiento en las viviendas.

Ademas, se utiliza la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) (30) del Instituto Nacional de Estadisticay
Censo (INEC), publicada en el mes de julio del 2022,
para completar las estimaciones de poblacion con
agua con o sin caneria.
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

PP: porcentaje de potabilizacion

PAACP: poblacion abastecida con agua de calidad
potable

PTA: poblacion total abastecida

PPAGFS: porcentaje de poblacion con agua potable
gestionada en forma segura

PASTD: poblacion con agua sometida a tratamiento
y/o desinfeccion

PTACH: poblacion total que recibe agua para
consumo humano

Escalera del Agua

Nivel de

.. Definicion
Servicio

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada ubicada dentro
Gestionando de | de la vivienda o en el patio o parcela,
forma segura disponible en el momento necesario y
libre de contaminacion fecal y sustancias
quimicas prioritarias.

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada cuyo tiempo de
recogida no supera los 30 minutos,
incluyendo el trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera, ademas se incluye el
agua suministrada por caneria, pero no
contaminacion fecal o alguna sustancia
guimica toxica.

Basico

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada, cuyo tiempo
Limitado de recogida supera los 30 minutos
incluyendo trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera.

Agua para consumo procedente de un

No mejorado ; "
pozo o manantial no protegido.

Agua para consumo recogida
directamente de un rio, arroyo, represa,
lago, estanque, canal o de un canal de
irrigacion.

Sin servicio

Fuente: OMS/UNICEF, adaptada por el LNA.
Porcentaje

Porcentaje de poblacion (unidad de medida
personas) abastecida por AyA que recibe agua
potable de forma segura seglin lo establecido en
el Reglamento para la calidad del agua potable.

Nacional
N/A
2022: 96.7%
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Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O5.AE3.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

2024-2028: 97.7%
2024: 95.6%
2025: 95.6%
2026: 96.0%
2027: 96.7%
2028: 97.7%

Anual

Informe de cobertura del Laboratorio Nacional de
Aguas

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
6

() Directa (X) Indirecta
N/A

El porcentaje de agua potable en forma segura
resulta un dato que puede ser variable de un ano
a otro, son muchas las razones que pueden afectar
la calidad del agua, por esa razon la linea base del
2022, es mayor a la meta establecida para el 2024,
ya que el resultado preliminar del 2023 se estima
va a ser inferior al del 2022.

Porcentaje de poblacion cubierta con servicio
de agua potable en forma segura abastecida por
Municipalidades.

Este indicador se entiende como la cantidad
de poblacion (unidad de medida personas)
abastecida por Municipalidades que recibe agua
potable de forma segura seglin lo establecido en
el Reglamento para la Calidad del agua potable.

Los datos de cobertura con control de calidad
del agua para uso y consumo humano (AUCH) en
viviendasse obtienendelos programasdevigilancia
y control de calidad del agua, desarrollados
anualmente por el Laboratorio Nacional de Aguas.
o1 PAACP

PP(A)—WHOO
De igual manera se procede con la informacion
para definir el porcentaje de poblacion abastecida
con agua sometida a control de calidad y a
tratamiento/desinfeccion

PASTD

PPAGFS(%)= BTACH x100
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

D 4

A los datos del suministro de AUCH se les aplica la
“Escalera de Agua Potable”, especificamente en el
abastecimiento en las viviendas.

Ademas, se utiliza la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) (30) del Instituto Nacional de Estadisticay
Censo (INEC), publicada en el mes de julio del 2022,
para completar las estimaciones de poblacion con
agua con o sin caneria.

PP: porcentaje de potabilizacion

PAACP: poblacion abastecida con agua de calidad
potable

PTA: poblacion total abastecida

PPAGFS: porcentaje de poblacion con agua potable
gestionada en forma segura

PASTD: poblacion con agua sometida a tratamiento
y/o desinfeccion

PTACH: poblacion total que recibe agua para
consumo humano

Escalera del Agua

Nivel de

.. Definicion
Servicio

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada ubicada dentro
de la vivienda o en el patio o parcela,
disponible en el momento necesario y
libre de contaminacion fecal y sustancias
quimicas prioritarias.

Gestionando de
forma segura

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada cuyo tiempo de
recogida no supera los 30 minutos,
incluyendo el trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera, ademas se incluye el
agua suministrada por caneria, pero no
contaminacion fecal o alguna sustancia
guimica toxica.

Basico

Agua para consumo procedente de
una fuente mejorada, cuyo tiempo
Limitado de recogida supera los 30 minutos
incluyendo trayecto de ida y vuelta y
tiempo de espera.

Agua para consumo procedente de un

No mejorado ; "
pozo o manantial no protegido.

Agua para consumo recogida
directamente de un rio, arroyo, represa,

Sin servicio
lago, estanque, canal o de un canal de

irrigacion.

Fuente: OMS/UNICEF, adaptada por el LNA.

Porcentaje
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Interpretacion

» Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O5.AE4.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Proporcion de poblacion (unidad de medida
personas) abastecida por Municipalidades que
recibe agua potable de forma segura seglin lo
establecido en el Reglamento para la Calidad del
agua potable.

Nacional
N/A
2022: 91.5%

2024-2028: 93.5%
2024: 91.5%
2025: 91.5%
2026: 92.5%
2027: 93.0%
2028: 93.5%

Anual

Informe de cobertura del Laboratorio Nacional de
Aguas

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registros administrativos
6

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Porcentaje acumulado de poblacion cubierta
con servicio de agua potable en forma segura
abastecida por ESPH.

Este indicador se entiende como la cantidad de
poblacion (unidad de medida personas) abastecida
por ESPH que recibe agua potable de forma segura
segln lo establecido en el Reglamento para la
Calidad del agua potable.

Los datos de cobertura con control de calidad
del agua para uso y consumo humano (AUCH) en
viviendasse obtienendelos programasdevigilancia
y control de calidad del agua, desarrollados
anualmente por el Laboratorio Nacional de Aguas.

o). PAACP
PP(%)= 52— X100
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

D 4

De igual manera se procede con la informacion
para definir el porcentaje de poblacion abastecida
con agua sometida a control de calidad y a
tratamiento/desinfeccion

_PASTD

PPAGFS(%)= PTACH x100

A los datos del suministro de AUCH se les aplica la
“Escalera de Agua Potable”, especificamente en el
abastecimiento en las viviendas.

Ademas, se utiliza la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) (30) del Instituto Nacional de Estadisticay
Censo (INEC), publicada en el mes de julio del 2022,
para completar las estimaciones de poblacion con
agua con o sin caneria.

PP: porcentaje de potabilizacion

PAACP: poblacion abastecida con agua de calidad
potable

PTA: poblacion total abastecida

PPAGFS: porcentaje de poblacion con agua potable
gestionada en forma segura

PASTD: poblacion con agua sometida a tratamiento
y/o desinfeccion

PTACH: poblacion total que recibe agua para
consumo humano

Escalera del Agua

Nivel de

. . Definicion
Servicio

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada ubicada dentro de la
vivienda o en el patio o parcela, disponible
en el momento necesario y libre de
contaminacion fecal y sustancias quimicas
prioritarias.

Gestionando de
forma segura

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada cuyo tiempo de recogida
no supera los 30 minutos, incluyendo el
trayecto de iday vuelta y tiempo de espera,
ademas se incluye el agua suministrada
por caneria, pero no contaminacion fecal o
alguna sustancia quimica toxica.

Basico

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada, cuyo tiempo de recogida
supera los 30 minutos incluyendo trayecto
de ida y vuelta y tiempo de espera.

Limitado

Agua para consumo procedente de un pozo

0 MR 0 manantial no protegido.

Agua para consumo recogida directamente
de un rio, arroyo, represa, lago, estanque,
canal o de un canal de irrigacion.

Sin servicio

Fuente: OMS/UNICEF, adaptada por el LNA.
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Unidad de medida

Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica
Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Porcentaje

Porcentaje de poblacion (unidad de medida
personas) abastecida por ESPH que recibe agua
potable de forma segura seglin lo establecido en
el Reglamento para la Calidad del agua potable.

Heredia
N/A
2022: 100%

2024-2028: 100%
2024:100%
2025: 100%
2026: 100%
2027:100%
2028:100%

Anual

Informe de cobertura del Laboratorio Nacional de
Aguas

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
6

() Directa (X) Indirecta

N/A

Porcentaje acumulado de poblacion cubierta
con servicio de agua potable en forma segura
abastecida por ASADAS.

Este indicador se entiende como la cantidad de
poblacion (unidad de medida personas) abastecida
por ASADAS que recibe agua potable de forma
segura segun lo establecido en el Reglamento para
la Calidad del agua potable.

Los datos de cobertura con control de calidad

del agua para uso y consumo humano (AUCH) en

viviendasse obtienendelos programasdevigilancia

y control de calidad del agua, desarrollados

anualmente por el Laboratorio Nacional de Aguas.
PAACP

PP(%)= PTA X100

247

e | LA . A



D 4

Componentes involucrados en
la formula del calculo

De igual manera se procede con la informacion
para definir el porcentaje de poblacion abastecida
con agua sometida a control de calidad y a
tratamiento/desinfeccion

o,\_ PASTD
PPAGFS(%)= 5=2r, X100

A los datos del suministro de AUCH se les aplica la
“Escalera de Agua Potable”, especificamente en el
abastecimiento en las viviendas.

Ademas, se utiliza la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) (30) del Instituto Nacional de Estadisticay
Censo (INEC), publicada en el mes de julio del 2022,
para completar las estimaciones de poblacion con
agua con o sin caneria.

PP: porcentaje de potabilizacion

PAACP: poblacion abastecida con agua de calidad
potable

PTA: poblacion total abastecida

PPAGFS: porcentaje de poblacion con agua potable
gestionada en forma segura

PASTD: poblacion con agua sometida a tratamiento
y/o desinfeccion

PTACH: poblacion total que recibe agua para
consumo humano

Escalera del Agua

Nivel de

. . Definicion
Servicio

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada ubicada dentro de la
Gestionando de | vivienda o en el patio o parcela, disponible

forma segura en el momento necesario y libre de
contaminacion fecal y sustancias quimicas
prioritarias.

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada cuyo tiempo de recogida
no supera los 30 minutos, incluyendo el
Basico trayecto de iday vuelta y tiempo de espera,
ademas se incluye el agua suministrada
por caneria, pero no contaminacion fecal o
alguna sustancia quimica toxica.

Agua para consumo procedente de una
fuente mejorada, cuyo tiempo de recogida

L icte supera los 30 minutos incluyendo trayecto
de ida y vuelta y tiempo de espera.
e Agua para consumo procedente de un pozo

0 manantial no protegido.

Agua para consumo recogida directamente
Sin servicio de un rio, arroyo, represa, lago, estanque,
canal o de un canal de irrigacion.

Fuente: OMS/UNICEF, adaptada por el LNA.
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Unidad de medida

Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica
Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

05.AEG6.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Porcentaje

Cantidad de poblacion (unidad de medida
personas) abastecida por ASADAS que recibe agua
potable de forma segura seglin lo establecido en
el Reglamento para la Calidad del agua potable.

Nacional
N/A
2022: 75%

2024-2028: 77%
2024: 75%
2025: 75%
2026: 76%
2027: 76.5%
2028: 77%

Anual

Informe de cobertura del Laboratorio Nacional de
Aguas

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
6

() Directa (X) Indirecta

N/A

Porcentaje de avance de las etapas del proyecto
Ampliacion y mejoramiento del sistema de
alcantarillado sanitario de la Ciudad de Limon.
Cod. 1233

Este indicador se entiende como el avance del
Programa de Alcantarillado de Limon tomando
en consideracion las fases del ciclo de vida del
proyecto y sus respectivas actividades, y la linea
base.

% avance: APER + APREF + AFAC + AD + AF + ALAD +
APRE + AFE
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%

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

% avance: resultado final de la sumatoria de los
pesos de cada actividad

APER: avance de las actividades de perfil x peso
asignado a la fase de perfil

APRE: avance de las actividades de prefactibilidad
X peso asignado a la fase de prefactibilidad.

AFAC: avance de las actividades de factibilidad x
peso asignado a la fase de factibilidad.

AD: avance de las actividades de diseno x peso
asignado a la fase de diseno

AF: avance de las actividades de financiamiento x
peso asignado a la fase de financiamiento

ALAD: avance de las actividades de Licitacion vy
adjudicacion x peso asignado a la fase de Licitacion
y adjudicacion

APRE: avance de las actividades de Pre-ejecucion x
peso asignado a la fase de Pre ejecucion

AFE: avance de las actividades de Ejecucion x peso
asignado a la fase de Ejecucion

Porcentaje

Porcentaje de avance obtenido de la sumatoria de
las fases del Proyecto Ampliacion y Mejoramiento
Alcantarillado Sanitario de la Ciudad de Limon.

Region Huetar Caribe, provincia Limon, canton
Limon

N/A

2021: 14.97%

2024-2026: 69.78%
2024: 38.41%
2025: 59.72%
2026: 69.78%

Semestral y anual
Informes Unidad ejecutora AyA /BCIE
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.

Registro Administrativo.

6.21.a.
6.31

( ) Directa (X) Indirecta

N/A
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Comentarios generales

O5.AE7.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

El Proyecto consta de dos Sectores |, II, sin embargo,
las metas proyectadas en esta ficha obedecen a la
programacion vigente Unicamente del Sector |, la
cual puede sufrir ajustes en funcion de la dinamica
de los proyectos y sus condiciones.

No se incluye el sector Il del proyecto ya que en
este momento no tiene financiamiento, es por esa
razon que solo se puede proyectar una meta hasta
el 2025.

No se pueden establecer metas mas alla de las
indicadas porque el Proyecto esta sujeto a la
blUsqueda de financiamiento, de lo contrario no se
podra concluir.

Porcentaje acumulado de avance en la etapa de
ejecucion del Proyecto Alcantarillado Sanitario
GAM.

El Proyecto de Mejoramiento Ambiental de San José
(PMAAMS)), incluye obras para la rehabilitacion,
refuerzo y ampliacion de colectores, subcolectores
y redes terciarias del sistema de alcantarillado
sanitario existente en mas de 300 kilometros. Esto
con el fin de aumentar a un 65% de la poblacion
(1,070,000 habitantes) que cuenta con acceso al
sistema de alcantarillado sanitario; asi mismo,
dentro del area del proyecto las aguas residuales
se construira un tinel de trasvase con una longitud
de 1,75 Km y un diametro de 2,50 metros, para
llevar las aguas residuales de los colectores de la
zona sur hacia la cuenca del rio Torres, reunirlas
con las aguas de los colectores de la zona norte
y enviarlas a la planta de tratamiento de aguas
residuales (2,810 L/s). Un emisario terrestre con una
extension de 3,11 kilometros y un diametro variable
entre 1,60 y 2,40 metros, para la conduccion final de
los caudales de los colectores sur y norte hacia la
planta de tratamiento. Una planta de tratamiento
de aguas residuales (PTAR) de alta tecnologia
a desarrollar en dos etapas; en el alcance del
proyecto solo se construiran las obras asociadas a
la Etapa I, que consiste en el tratamiento primario
0 eliminacion de solidos.

El Proyecto se resumen en 4 componentes (PTAR,
Emisario, Tanel y Tuberias), el indicador mide el
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

porcentaje de avance de estas obras, de acuerdo
con una ponderacion de pesos, de manera que el
avance en la ejecucion de estos componentes se
ve reflejado en el avance del proyecto.

A%= (AFOE / AFOXE) x 100

A%: avance en la etapa de ejecucion del Proyecto
AFOE: avance fisico de las obras ejecutadas
AFOXE: avance fisico de las obras por ejecutar

Porcentaje

El indicador refleja la proporcion de ejecucion del
proyecto con respecto a la totalidad de las obras
que comprende.

Region Central
N/A
2021: 76.59%

2024-2025: 81.92%
2024: 81.6%
2025: 81.92%

Semestral y anual

Informe de Unidad Ejecutora Programa Agua
Potable y Saneamiento (UE PAPS)

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
6.21.3,6.21.b y 6.3

( ) Directa (X) Indirecta

G 77y G80

El proyecto se desarrolla en el Area Metropolitana:
San José, Alajuelita, Montes de Oca, La Union,
Desamparados, Tibas, Vazquez de Desamparados,
Moravia, Curridabat, Goicoechea y Escazu.

No se pueden establecer metas mas alla de las
indicadas porque el Proyecto esta sujeto a la
blusqueda de financiamiento, de lo contrario no se
podra concluir.

O5.AES.I1.

Nombre del indicador

Porcentaje de avance en el programa de control de
la calidad del agua potable
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Programa de control de la calidad del agua
potable, realiza muestreos en acueductos y asadas
a nivel nacional, verificando el cumplimiento
con el Reglamento de Calidad de Agua Potable,
generando informes para el seguimiento de las
Areas Rectoras de Salud.

G = (NR/NP) x 100

G: % de avance en el programa de control de la
calidad del agua potable

NR: Nimero de acueductos muestreados

NP: Nimero de acueductos planificados para ser
muestreados

Porcentaje

NOmero de los acueductos muestreados entre el
nimero de los acueductos planificados para ser
muestreados.

Nacional
Calidad del agua potable
2023: 100% (160 acueductos vigilados)

2024-2028: 100%
2024:100%
2025: 100%
2026: 100%
2027:100%
2028: 100%

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental. Unidad de Salud Ambiental

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
6.1.1

() Directa (X) Indirecta

A5

Con la visibilidad de este indicador, se busca
posicionar el tema del fortalecimiento de las
Asadas, generalmente en zonas mas desposeidas,
a traves de un seguimiento que permita identificar
las deficiencias en su operacion.
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O5.AE9.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Porcentaje de volumen de aguas residuales
tratadas de manera segura

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

Tratadas “de manera segura” significa recolectadas
y tratadas en sistemas de tratamiento que cumplen
con la norma de vertido o soluciones individuales,
incluyendo plantas de tratamiento, tanques
sépticos con drenajes u otros aprobados por el MS.

VT
P= e x100
P= proporcion de aguas residuales tratadas de
manera segura (%).
VT= DYC+AI+AA (hm3/afo).
VG= volumen total de aguas residuales generadas
(hm3/ano).

VT: es la sumatoria de los volumenes de:

DYC: aguas de origen domeéstico y comercial
tratadas en plantas de tratamiento.

Al: aguas de origen industrial tratadas en plantas
de tratamiento

AA: aguas de origen agricola tratadas en plantas de
tratamiento

Porcentaje

Volumen total de aguas de uso domestico +volumen
total de aguas de origen industrial + el volumen
total de aguas de origen agricola / volumen total de
aguas residuales generadas por 100

Nacional
N/A

2021: 151% de tratamiento de aguas residuales
tratada de manera segura

2024-2028: 16.1%
2024:15.3%
2025: 15.5%
2026: 15.7%
2027:15.9%
2028: 161%
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Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado
Tipo de relacion con ODS

Indicador de ODS Vinculado

Comentarios generales

05. AE10.11

Nombre del indicador

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental. Unidad Salud Ambiental

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

6.31.3,¢d, e

() Directa (X) Indirecta

A5

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

Permite visualizarla reduccion de la contaminacion
por descarga de aguas residuales sin tratamiento al
ambiente, con esto reducir o eliminar los impactos
a los recursos: agua (superficial y subterranea),
suelo y biodiversidad, entre otros.

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

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

Porcentaje de avance del Programa de
sensibilizacion a gestores ambientales vy
funcionarios de salud
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

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

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

G = (NR/NP) x 100

G: porcentaje de avance en el programa de
sensibilizacion a gestores ambientales vy
funcionarios de salud para fortalecer la separacion
en la fuente y recoleccion separada

NR: numero de talleres con actores clave realizados
NP: nimero de talleres programados con actores
clave.

Porcentaje

Proporcion del nUmero de talleres con actores clave
realizados y el nimero de talleres programados
con actores clave

Nacional
N/A
0

2024- 2028: 100% (TOTAL PERIODO)

2024:20% Talleres de consulta sobre laactualizacion
de la Estrategia

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

2026: 20% Talleres de analisis para la Identificacion
y sistematizacion de problemas y soluciones de la
Estrategia en las comunidades e instituciones
2027:20% Seguimiento a la implementacion de la
Estrategia

2028: 20% Evaluacion de la implementacion de la
Estrategia

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental. Unidad de Salud Ambiental.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
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Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

O5.AE11.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Registros administrativos
12.51.a

Indirecta

A5

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

Porcentaje de avance en la implementacion del
Plan Nacional para la Gestion Integral de Residuos.

Corresponde al total de indicadores que son
implementados por ano.

El Plan Nacional para la Gestion integral de
Residuos corresponde a la implementacion del
primer quinquenio de la Politica Nacional para
la Gestion  Integral de Residuos, el cual esta
estructurado siguiendo el orden de cada uno de
los ejes de politica.

ElPlanincluye ladesagregacion deelementoscomo:
los subtemas que componen cada eje tematico, las
acciones estratégicas a ejecutar respecto de los
subtemas, los indicadores de medicion, lineas base,
metas a alcanzar, responsables y corresponsables
y la periodicidad para el cumplimiento de las
acciones planificadas.

Gestion Integral de Residuos: Gestion integral de
residuos: conjunto articulado e interrelacionado
de acciones regulatorias, operativas, financieras,
administrativas, educativas, de planificacion,
monitoreo y evaluacion para el manejo de los
residuos, desde su generacion hasta la disposicion
final. (Ley 8839, Art. 6)

%C IPXAX'IOO

%C: porcentaje de cumplimiento.
ICXA: indicadores que se cumplen por ano
IPxA: indicadores que contiene el Plan por ano

Porcentaje
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%

Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

El porcentaje de cumplimiento de los indicadores
planificados del plan por ano.

Nacional
N/A
2023: 100% plan elaborado

2024-2028:100% indicadores del Plan Nacional
cumplidos por cada ano
2024:10% (oficializacion,
implementacion).

2025:25% (Implementacion y seguimiento)
2026:30% (Implementacion y seguimiento)
2027:25% (Implementacion y seguimiento)
2028:10% (Evaluacion)

divulgacion e

Anual

Ministerio de Salud, Direccion de Proteccion
Radiologica y Salud Ambiental, Unidad de Salud
Ambiental.

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

Registros administrativos del Ministerio de Salud

La ejecucion de las acciones contempladas en
el Plan se realizara mediante una coordinacion
interinstitucional e intersectorial; por lo que, el
financiamiento del plan estara compuesto por
presupuesto que cada una de las instituciones
y/u organizaciones que fueron identificadas
como responsables de las acciones estratégicas
establezcan para su ejecucion, quienes incluiran
en sus planes operativos institucionales a partir
delano 2024 el presupuesto para estas actividades.

O5.AE12.11

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

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

P =(NR/NP) x 100

P: porcentaje de cumplimiento
NR: niUmero de talleres realizados
NP: nimero de talleres programados
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Unidad de medida

Interpretacion

» Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

05. AE13.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Porcentaje

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

Nacional
N/A
2023: 0%

2024~ 2028: 100%

2024: 20% Elaboracion del plan de trabajo de
capacitacion

2025: 20% Talleres desarrollados por canton,
distrito e instituciones

2026: 20%  Talleres desarrollados por canton,
distrito e instituciones

2027:20% Seguimiento al Plan de capacitacion
2028: 20% Evaluacion de la implementacion del
Plan de Capacitacion

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental. Unidad Salud Ambiental.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
12.51.ay 12.51.b

Indirecta

A.5.

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

Porcentaje de desarrollo del reglamento de
aplicaciones terrestres de plaguicidas.

Reglamento de aplicaciones terrestres
de plaguicidas: reglamento para evitar la
contaminacion y exposicion innecesaria de
poblaciones vecinas a plantacionesy trabajadores

P= E+C+G+L+CP+M+LD+LG+RI
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

P: porcentaje de desarrollo

E: elaboracion de borrador 20%

C: consenso con instituciones y sectores 30%

G: aprobacion por Direccion General de Salud 10%
L: aprobacion por Asesoria Legal y Jerarca de Salud
10%

CP: consulta publica 10%

M: revision y aprobacion por MEIC 10%

LD: aprobacion por leyes vy decretos/firma
presidente 10%

LG: publicacion en La Gaceta 5%

RI: reglamento implementado 5%

Porcentaje

Sumatoria de la elaboracion del borrador +
aprobacion por la direccion general + aprobacion
por la asesoria legal y jerarca de salud+ consulta
publica + revision y aprobacion del reglamento +
aprobacion por leyes y decretos + publicacion +
implementacion

Nacional
N/A.

2023: 60% de avance (Elaboracion del borrador y
consenso con instituciones y sectores)

2024-2028: 100%

2024: 95% Aprobacion por Direccion General de
Salud 10% + Aprobacion por Asesoria Legal y Jerarca
de Salud 10% + Consulta publica 10% + Revision y
aprobacion por MEIC 10% + Aprobacion por Leyes 'y
Decretos/firma presidente 10% + LG = Publicacion
en La Gaceta 5%

2025: Reglamento Implementado 1.25%

2026: Reglamento Implementado 1.25%

2027: Reglamento Implementado 1.25%

2028: Reglamento Implementado 1.25%

Anual

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental. Unidad Salud Ambiental

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
391

() Directa (X) Indirecta

A5
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Comentarios generales

05. AE14.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Este indicador busca disminuir el impacto negativo
a la salud, y su manifestacion mas proxima,
las intoxicaciones agudas, de las sustancias
plaguicidas, a través de acciones reglamentarias
que permitan al Estado una efectiva vigilancia.

NUmero de intervenciones desarrollada de manera
articulada para la investigacion de los eventos de
intoxicacion relacionadas con plaguicidas.

Las intervenciones seran las acciones encaminadas
junto con otras instituciones para que el reporte
de intoxicaciones y se evidencie cuales personas
se intoxicaron con plaguicidas en una relacion
laboral aplicando un plaguicida.

2= 1A 2024 + IA 2025 + |A 2026 + IA 2027 + |IA 2028

>: sumatoria
|A: intervencion anual

NUmero

Cantidad de personas intoxicadas aplicando
plaguicidas en un periodo de tiempo.

Provincia, canton.
Intoxicaciones ocupacionales
ND

2024-2028: modificacion de la VE-03 5intervenciones
2024: 1
2025: 1
2026: 1
2027:1
2028: 1

Anual

Direcciones Regionales del Ministerio de Salud
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo

N/A

N/A

N/A
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Comentarios generales

Eje 6 Promocion de la Salud

Para lograr esto se debera modificar la boleta VE-
03, el Decreto de Vigilancia y socializar con los
actores los cambios a realizar para obtener el dato
de las personas que se intoxican en la aplicacion
de agroquimicos.

06.AE1.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Nimero de informes asociados a estimacion
del consumo de sodio e identificacion de las
principales fuentes alimentarias.

Consumo de Sodio: representa el promedio de la
ingesta del consumo de sodio por persona por
dia ajustado a 2000 Kcal. Consiste en comparar
porcentualmente la linea basal del consumo
promedio de sodio/persona/dia ajustado a
2000 Kcal (3,84 en el 2018), respecto al consumo
promedio de sodio/persona/dia ajustado a 2000
Kcal en la fecha de evaluacion.

Fuentes alimentarias de sodio: clasificacion de los
principales grupos de alimentos segun contenido
de sodio.

|[ECF=%

|[ECF: Informes de estimacion de consumo de sodio
e identificacion de fuentes.
Y: Sumatoria

NUmero

Total, de informes asociados a estimacion
del consumo de sodio e identificacion de las
principales fuentes alimentarias. La informacion
referente a estimacion de consumo de sodio se
obtiene de las encuestas de Presupuesto Familiar
(ingresos y gastos del 2026-2027).

Nacional

N/A

ND

2026-2027: 1 informe

Del 2026 al 2027

Direccion de Investigacion Unidad de Salud vy
Nutricion a partir de las Encuestas de Presupuesto
Familiar (ingresos y gastos del 2026-2027)
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Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE2.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
3

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Numero de Comités Cantonales de Deportes
y Recreacion activos y con presupuesto para
el desarrollo de proyectos de actividad fisica
sistematica en el marco del Programa Activate.

Comités Cantonales de Deporte y Recreacion
(CCDR) activos: corresponde a los CCDR que una
vez cumplen con los procedimientos internos
desarrollan proyectos de actividad fisica para
promocion de la salud a nivel cantonal por medio
del apoyo técnico y economico que les brinda el
ICODER.

Poblacion: Es toda la poblacion a nivel nacional
(desde la nifez hasta adulto mayor) que durante
todo el curso de vida participa en los programas
y proyectos de actividad fisica de intensidad
moderada ofrecidos por el ICODER.

Actividad Fisica: Se puede realizar actividad
fisica de muchas maneras diferentes: caminando,
montando en bicicleta y practicando deportes y
actividades recreativas activas (como danza, yoga
o taichi). También puede realizarse actividad fisica
en el trabajo y en el hogar. En todas sus formas,
la actividad fisica proporciona beneficios para la
salud si se realiza con regularidad y con suficiente
duracion e intensidad. (OPS, Plan de Accion
Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030: “Mas
personas activas para un mundo mas sano”2019).
Programa Activate: Programa que se desarrolla en
cantones seleccionados del pais para satisfacer las
necesidades e intereses de la poblacion en general,
en lo que respecta a la practica sistematica de
actividad fisica, ejercicio y recreacion, en procura
de adoptar un estilo de vida saludable, priorizando
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion s
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

poblaciones en riesgo social, ninos y ninas,
adulto, adulto mayor y personas en condicion de
discapacidad pormediodelaaplicaciondesesiones
de trabajo con un equipo multidisciplinario vy
técnico.

2= X1+X2+X3...

Y: sumatoria
X: Comités Cantonales de Deporte y Recreacion
desarrollando el programa Activate al ano.

NUmero

Sumatoria de Comités Cantonales de Deportes
y Recreacion activos y con presupuesto para
el desarrollo de proyectos de actividad fisica
sistematica en el marco del Programa Activate.

Nacional
Cantones beneficiados

2022: 27 CCDR Comités Cantonales de Deporte
y Recreacion activos y con presupuesto para
el desarrollo de proyectos de actividad fisica
sistematica en el marco del Programa Activate.

2024-2028: en promedio de 25 CCDR (al afio)
2024: 25
2025: 26
2026: 27
2027: ND
2028: ND

Anual

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

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

Registros administrativos del Dpto. Deporte y
Recreacion.

341

() Directa (X) Indirecta

A2

La forma para recopilar informacion sobre el
indicador sera mediante los registros en las bases
de datos que lleva el Departamento de Deporte y
Recreacion desde la unidad encargada de gestionar
los programas y proyectos que incorporan acciones
de actividad fisica de intensidad moderada.
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Comentarios generales

Segin la Organizacion Mundial de Salud se
recomienda:

En las 24 horas de un dia, los ninos de 1 a 2 anos:
deberian realizar diferentes tipos de actividades
fisicas de diversa intensidad durante al menos 180
minutos, incluidas actividades fisicas moderadas.

En las 24 horas de un dia, los ninos de 3 a 4 anos:
deberian realizar diferentes tipos de actividades
fisicas de diversa intensidad durante al menos
180 minutos, de los que al menos 60 minutos
se dedicaran a actividades fisicas moderadas a
intensas repartidas a lo largo del dia; cuantas mas,
mejor.

Los ninos y adolescentes de 5 a 17 anos deberian
dedicar al menos un promedio de 60 minutos al
dia a actividades fisicas moderadas a intensas,
principalmente aerobicas, a lo largo de la semana.
Los adultos de 18 a 64 anos: deberian realizar
actividades fisicas aerobicas moderadas durante al
menos 150 a 300 minutos; a lo largo de la semana.
Los adultos de 65 o mas anos: se aplican las
mismas recomendaciones que para los adultos.

Las mujeres durante el embarazo y el puerperio:
Todaslasmujeresquenotengan contraindicaciones
durante el embarazo y el puerperio deberian
realizar actividades fisicas aerobicas moderadas
durante al menos 150 minutos; a lo largo de la
semana.

Las personas con enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes de tipo 2, VIHy quienes han
sobrevivido al cancer) deberian realizar actividades
fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150
a 300 minutos a lo largo de la semana.

Los ninos y adolescentes con discapacidad:
deberian dedicar al menos un promedio de 60
minutos al dia a actividades fisicas moderadas; a
lo largo de la semana.

Los adultos con discapacidad: deberian realizar
actividades fisicas aerobicas moderadas durante al
menos 150 a 300 minutos; a lo largo de la semana.

Extraido de Pagina Web Organizacion Mundial de
la Salud <https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/physical-activity>.
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06.AE3.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

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

RECAFIS: La Red Costarricense de Actividad Fisica
y Salud (RECAFIS) es una instancia participativa de
alcance nacionalycantonal establecida por Decreto
NO 32886-S-C-MEP-MTSS-MP-G, establecida por
Decreto N2 32886-S-C-MEP-MTSS-MP-G, coordinada
por el Ministerio de Salud, que funciona como un
mecanismo de coordinacion interinstitucional,
cuyo fin es la promocion de la actividad fisica en
todas sus modalidades para la salud integral de la
poblacion costarricense en el pais.

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

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

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

Planificacion operativa: Proceso de organizacion
para la gestion de las instituciones que orienta la
programacion de actividades para la consecucion
de los objetivos propuestos y el seguimiento de
estos. La planificacion operativa se traduce en
los programas y proyectos para la prestacion de
los productos (bienes y servicios) que se deberan
ejecutar en el periodo de interés, generalmente en
el plazo de un ano.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad para el
seguimiento

Fuente de informacion
Clasificacion
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2= 11+12+13...

Y. Sumatoria de instituciones con continuidad
0 incorporacion de programas y proyectos de
recreacion y uso del tiempo libre.

l: Instituciones

NUmero

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

Nacional
N/A

2022: 5 instituciones

2024-2026: 11 instituciones
Anual

Registro administrativo
( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
341

( ) Directa (X) Indirecta

28

Las instituciones que forman parte de la RECAFIS

son:

a. Ministerio de Salud

b. Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion

c. Caja Costarricense de Seguro Social.

d. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia.

e. Ministerio de Educacion Publica.

f.  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
mediante el Consejo de Salud Ocupacional.

. Instituto de Fomento y Ayuda Municipal.

.Direccion Nacional de Desarrollo de la
Comunidad.
Union de Gobiernos Locales.
Universidades Publicas.

. Consejo de la Persona Joven.

En calidad de observador: Organizacion

Panamericana de la Salud y Observatorio de
Politicas de Salud.

bl > a

— X T
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06.AE3.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad para el
seguimiento

Porcentaje de cantones que promueven la actividad
fisica a nivel cantonal mediante la articulacion
entre las Red de Cantonales de Actividad Fisica
y Salud (RECAFIS) cantonales y los Comités
Cantonales de Deportes y Recreacion (CCDR)

RECAFIS cantonales: Las Redes Cantonales
de Actividad Fisica y Salud son una instancia
participativa de alcance cantonal articulada a la
RECAFIS Nacional, ambas establecidas por Decreto
NO  32886-S-C-MEP-MTSS-MP-G. Las  RECAFIS
Cantonales funcionan como un mecanismo de
coordinacion interinstitucional y social para la
promocion de la actividad fisica para la salud
integral en los cantones del pais en el pais.

CCDR: Los Comités Cantonales de Deportes
y Recreacion son un organo adscrito a la
Municipalidad, de caracter técnico, deportivo,
recreativo y administrativo, dirigido a promover
la actividad fisica y la recreacion para la salud
fisica y mental; asi como, a fomentar el deporte
competitivo y recreativo en el Canton.

_ NCAF
PCAF= I X100

PCAF: porcentaje de cantones

NCAF: nimero de cantones que promueven la
actividad fisica

TC: total de cantones en el pals.

Porcentaje

Mide la relacion entre los cantones que promueven
la actividad fisica a nivel cantonal mediante la
articulacion entre las RECAFIS cantonales y los
CCDR, del total de cantones que tiene el pais.

Nacional
No Aplica

2022: 24%
Equivale a 29 cantones que cuentan con RECAFIS
activas donde estan integrados los CCDR

2023-2026: 46% de cantones para el periodo
2024: 15%
2025: 15%
2026: 16%

Anual
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Fuente de informacion
Clasificacion
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE4.11

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Registro administrativo
( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
3.4]

() Directa (X) Indirecta

C28

Porcentaje de personas que participan en el
Programa de Clinicas de Cesacion de Tabaco y que
al ano se mantienen sin tabaco.

En el ano 2023 en Costa Rica un 651% de las
personas que lograron dejar de fumar o vapear
en el ano 2022 se mantuvo en cesacion al ano de
haber concluido la terapia.

El indicador corresponde a la reduccion de la carga
de enfermedad para enfermedades cronicas no
transmisibles, enfermedad cardiovasculary cancer
a través de la prevencion del tabaquismo como
principal factor de riesgo prevenible.

Las Clinicas de Cesacion de Tabaco forman parte
de la oferta institucional para el abordaje de las
personas con consumo de sustancias psicoactivas,
por lo que se articulan de forma estrecha con
el Programa de Normalizacion a la Atencion
de las Adicciones, asi como con los Equipos
Interdisciplinarios de Salud Mental (EISAM).

El modelo de las CCT es parte de un programa de
tratamiento integral que considera fundamental la
interaccion de los elementos fisicos, psicologicos,
socioeconomicos y farmacologicos que dan origen
a la adiccion (Carreras CJM, 2004).

El Programa de Cesacion de Tabaco esta integrado
tambien por acciones en el Primer Nivel de
Atencion, por medio del Lineamiento Intervencion
de las personas consumidoras de tabaco
atendidas en el primer nivel de atencion de la
CCSS (L.GM.CTC12052020), el cual rige desde 2014,
y fue actualizado en el 2020. En el Primer Nivel de
Atencion se brindan intervenciones breves para
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

inducir al usuario tabaquista al cambio y cuando
estan en la etapa de preparacion se les invita o
refiere a una CCT.

_CPPPCCT

= 7pppcct 109

P: porcentaje

CPPPCCT: cantidad de personas que participan en
el Programa de Clinicas de Cesacion de tabaco y
que al ano se mantienen en cesacion

TPPPCCT: total de personas que participan en el
Programa de Clinicas de Cesacion de tabaco en el
ano previo

Porcentaje

Porcentaje de éxito de la terapia del Programa de
Clinicas de Cesacion de Tabaco al ano de haberse
completado.

Nacional
N/A
2023: 65,10%

2024: 73 %
2025: 73 %
2026: 73 %
2027:73 %

Anual

Informes anuales Clinicas de Cesacion de Tabaco
(X) Impacto. () Efecto. ( ) Producto.
Registro de seguimiento casos

3.1y 3.5]

() Directa (X) Indirecta

N/A

06.AES.I1.

Nombre del indicador

Porcentaje de estudiantes de secundaria de
modalidad tradicionalde12a 18 anos consumidores
activos (30 dias) de productos de tabaco o nicotina.
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base
Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

El porcentaje de estudiantes de secundaria de
modalidad tradicional que consumieron productos
de tabaco o nicotina (cigarrillo, puro, pipa, otro) en
los Gltimos 30 dias previo a la encuesta.

Prevalencia: el campo de la medicina, una
medida del nimero total de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccion o factor de riesgo (como
el tabaquismo o la obesidad) en un momento
especifico o durante un periodo determinado. de
prevalencia

% =% x100
y

X: total de estudiantes de secundaria de modalidad
tradicional que consumieron productos de tabaco
en los Ultimos 30 dias

Y: total de estudiantes de secundaria de modalidad
tradicional de la muestra.

Porcentaje

Porcentaje de estudiantes de secundaria de
modalidad tradicional que consumen productos
de tabaco o nicotina de forma activa.

Regional, Nacional

Por sexo
2022:5,7%

2025:7,7%
2028:10,1%

Trianual
Encuesta

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

Base de datos de Encuesta nacional en poblacion
de educacion secundaria.

3.51

() Directa (X) Indirecta

N/A
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06.AES.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion I

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

NUmero de nuevos ninas y ninos de centros
educativos publicos, que participan en programas
de prevencion universal para el fomento de
habilidades para la vida.

Propiciar el desarrollo sano y seguro de los
estudiantes de primaria mediante el Programa de
habilidades para la vida KUDOS para potenciar sus
talentos y convertirse en miembros productivos
de su comunidad y la sociedad, contribuyendo
a retardar la edad de inicio en el consumo y a
reducir los niveles de prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas

Sumatoria de estudiantes de primaria de centros
educativos publicos que participaron en programas
de prevencion universal.

> =NE

NUmero de estudiantes

Estudiantes que participan de programas que se
orientan a informar y crear conocimiento acerca
de las consecuencias que se derivan del consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) y que fomentan
acciones de promocion de la salud.

Regional, Nacional

Por sexo
2022: 31.038

2024: 31100
2025: 31100
2026: 31100
2027: 31100
2028: 31100

Anual

Registros de estudiantes intervenidos segln centro
educativo por nivel.
Base de datos

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
3.51

() Directa (X) Indirecta

N/A
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06.AES5.13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nimero de nuevas personas adolescentes de
centros educativos publicos que participan del
Programa de prevencion selectiva "Dynamo" para
el fomento de habilidades para la vida.

Propiciar el desarrollo sanoy seguro de los jovenes
estudiantes de secundaria mediante el programa
de habilidades para la vida DYNAMO, para
potenciar sus talentos y convertirse en miembros
productivos de su comunidad y la sociedad,
contribuyendo a retardar la edad de inicio en el
consumo y a reducir los niveles de prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas

2=NE

NE: numero de estudiantes de secundaria de
centros educativos publicos que participaron en el
Programa Dynamo.

NUmero de estudiantes

Estudiantes que participan de programas dirigidos
a grupos poblacionales identificados con mayor
riesgo de desarrollar conductas asociadas al
consumo de drogas (SPA) enfocado en grupos en
alta vulnerabilidad social.

Regional, Nacional

Por sexo
2022: 5.712

2024: 6.000
2025: 6.000
2026: 6.000
2027: 6.000
2028: 6.000

Anual

Registros de estudiantes intervenidos segun centro
educativo por nivel
Base de datos

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
3.51

( ) Directa (X) Indirecta

N/A
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06.AE5.14.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Nimero de personas que utilizan servicios de
atencion derivados del consumo de tabaco o
nicotina

Servicios de atencion: servicios de tratamiento
integral y rehabilitacion a personas con consumo
de tabaco o nicotina y sus familias a través de
servicios ambulatorios y residenciales.

Brindar servicios de tratamiento integral vy
rehabilitacion a personas con consumo de tabaco o
nicotina y sus familias, incorporando los enfoques
de derechos humanos, género, inclusion social,
vulnerabilidad; basados en evidencia y teniendo
en cuenta estandares de calidad internacionales;
con el fin de mejorar su calidad de vida, en los
establecimientos o servicios del IAFA.

PSA= 3(X+Y)

PSA: personas que utilizan servicios de atencion
por consumo de tabaco o nicotina.

X: numero de personas menores de edad
atendidas anualmente en servicios ambulatorios
por consumo de tabaco o nicotina.

Y: nimero de personas mayores de edad atendidas
anualmente en servicios ambulatorios por
consumo de tabaco o nicotina.

¥: niUmero de pacientes (personas) que consultan
en los establecimientos o servicios del IAFA por
consumo de tabaco o nicotina.

NUmero

Nimero de personas atendidas en los servicios
ambulatorios por eventos directamente asociados
al consumo de tabaco o nicotina.

Las personas consultantes (pacientes) permiten
cuantificar la demanda de los servicios y medir
el crecimiento de la cobertura, para lo cual, es
necesario conocer las consultas de primera
vez en la vida y las subsecuentes, por eventos
directamente asociados al consumo de tabaco o
nicotina.

Nacional

Por sexo

2022: 1167
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Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE6.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

2024: 1767
2025: 1167
2026: 1167
2027:1.167
2028: 1167

Trimestral, Semestral y Anual

Registros médicos electronicos o expedientes
clinicos electronicos en los cuales se registran los
datos de la atencion de las personas que asisten a
cada una de las sedes de atencion del IAFA.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
3.51

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

Porcentaje de personas que consultan por primera
vez en la vida en los servicios del IAFA.

Personas que utilizan servicios especializados de
atencion por trastornos derivados del consumo de
sustancias psicoactivas por primera vez en la vida
en los establecimientos del IAFA.

Al ser un indicador validado a nivel internacional,
las personas consultantes (pacientes) permiten
cuantificar la demanda de los servicios y medir
el crecimiento de la cobertura, para lo cual, es
necesario conocer las consultas de primera
vez en la vida y las subsecuentes, por eventos
directamente asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.

Los consumidores de sustancias psicoactivas
requieren servicios para atender el consumo en
si mismo y las consecuencias derivadas de éste.
Los servicios de atencion con que dispone el
IAFA permiten brindar tratamiento rehabilitacion
y reinsercion social a personas con consumo de
sustancias psicoactivas y sus familias por medio
de servicios ambulatorios y residenciales.
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

% PCPVV =% CPVVA+ % CPVVR % PAAS x100

% PCPVV: porcentaje de personas que consultan
por primera vez en la vida en los servicios
ambulatorios y residenciales del IAFA.

> CPVVA: es la suma de las personas que consulta
por primera vez en la vida en los servicios
ambulatorios de atencion por consumo de
sustancias psicoactivas.

> CPVVR: es la suma de las personas que consulta
por primera vez en la vida en los servicios
residenciales de atencion por consumo de
sustancias psicoactivas.

> PAAS: es la suma de personas (menoresy mayores
de edad) atendidas anualmente en los servicios
ambulatorios y residenciales.

Porcentaje

Es el porcentaje de personas mayores y menores
de edad que consultan por primera vez en la vida
en los servicios del IAFA con respecto al numero
total de personas atendidas anualmente en los
servicios ambulatorios y residenciales del IAFA,
por eventos directamente asociados al consumo
de sustancias psicoactivas.

Regional, Nacional
Por Sexo
2021: 45,02%

2024: 453%
2025: 45,6%
2026: 46,0%
2027: 46,3%
2028: 46,5%

Trimestral, semestral, anual

Registros médicos electronicos o expedientes
clinicos electronicos en los cuales se registran los
datos de la atencion de las personas que asisten a
cada una de las sedes de atencion del IAFA.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos.
3.51

( ) Directa (X) Indirecta

N/A
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06.AE6.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Nimero de personas que utilizan servicios de
atencion derivados del consumo de sustancias
psicoactivas.

Los servicios de atencion son los ambulatorios
que ofrece la institucion en sus diferentes sedes,
asi como los residenciales ofrecidos en la Region
Central. Los servicios de atencion con que dispone
el IAFA permiten captar a aquellas personas con
problemas derivados del consumo de sustancias
psicoactivas y brindar tratamiento integral y
rehabilitacion ala medida a personas con consumo
de sustancias psicoactivas y sus familias que
permitan reducir o eliminar el consumo vy lograr
estilos de vida saludables.

Las sustancias psicoactivas son todos aquellos
compuestos naturales o sintéticos, que actlan
sobre el sistema nervioso generando alteraciones
en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento, de manera
general se conocen como “Drogas”.

El nimero y las caracteristicas de las personas en
tratamientoporconsumodesustanciaspsicoactivas
aporta informacion sobre la situacion y tendencias
del consumo de drogas y es imprescindible para
la planificacion de dispositivos asistenciales y el
diseno de nuevas intervenciones.

PSA= 3(X+Y)

PSA: personas que utilizan servicios de atencion
por consumo de sustancias psicoactivas.

X: nimero de personas (menores y mayores
de edad) atendidas anualmente en servicios
ambulatorios.

Y: nimero de personas menores de edad atendidas
anualmente en servicios residenciales.

¥: suma de pacientes (personas) que consultan en
los establecimientos o servicios del IAFA

NUmero

PSA, se relaciona con el numero total de personas
mayoresy menores de edad atendidas anualmente
en los servicios ambulatorios y residenciales
del IAFA, por eventos directamente asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Las personas consultantes (pacientes) permiten
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%

Interpretacion

» Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

la demanda de los servicios y medir el crecimiento
de la cobertura, para lo cual, es necesario conocer
las consultas de primera vez en la vida y las
subsecuentes, por eventos directamente asociados
al consumo de sustancias psicoactivas.

Regional, Nacional
Por sexo
2021: 20.388

2024: 22.550
2025: 26.300
2026: 28.950
2027: 31.000
2028: 33.250

Trimestral, Semestral, Anual

Registros meédicos electronicos o expedientes
clinicos electronicos en los cuales se registran los
datos de la atencion de las personas que asisten a
cada una de las sedes de atencion del IAFA.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registros administrativos.
3.51

() Directa (X) Indirecta

N/A

06.AE7.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje anual de inspecciones realizadas por
el Ministerio de Salud en materia de Control de
Tabaco y sus derivados

Inspeccion: visita de verificacion, seguimiento o
cumplimiento de las disposiciones normativas
establecidas en materia de Control de Tabaco, que
realizan las personas funcionarias debidamente
identificadas del Ministerio de Salud.

Control de Tabaco: “(..) comprende diversas
estrategias de reduccion de la oferta, la demanda
y los danos con objeto de mejorar la salud de la
poblacion eliminando o reduciendo su consumo
de productos de tabaco y su exposicion al humo
de tabaco.” (CMCT de la OMS, Art. 1, Inciso d)
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AES8.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

PA=NIR/NIPx100

PA: programacion anual establecida por el Nivel
Regional del Ministerio de Salud.

NIR: nimero de inspecciones realizadas.

NIP: nUmero de inspecciones programadas.

Porcentaje.

Porcentaje de inspecciones que realiza el Ministerio
de Salud sobre la regulacion en materia de control
de tabaco y sus derivados.

Nacional
No aplica
2023: 20.456 inspecciones.

2024-2028:100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

Direcciones de Nivel Regional del Ministerio de
Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.51

(X) Directa () Indirecta
N/A

El Programa Control de Tabaco no tiene injerencia
en la programacion y el cumplimiento de las
actividades realizadas por el Nivel Regional y Local
del Ministerio de Salud.

Porcentajeanualdeprocedimientosadministrativos
sumarios realizados por el Ministerio de Salud en
materia de Control de Tabaco y sus derivados

Procedimiento Administrativo Sumario: proceso
sumarisimo a traves del cual “el organo director
ordenara y tramitara las pruebas en la forma que
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%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

crea mas oportuna, determinara el orden,
terminos y plazos de los actos a realizar, asi
como la naturaleza de éstos, sujeto Unicamente
a las limitaciones que senala la Ley General de la
Administracion Pablica (articulo 323)” (Manual de
Procedimiento Administrativo, 2006)

Control de Tabaco: “(.) comprende diversas
estrategias de reduccion de la oferta, la demanda
y los danos con objeto de mejorar la salud de la
poblacion eliminando o reduciendo su consumo
de productos de tabaco y su exposicion al humo
de tabaco.” (CMCT de la OMS, Art. 1, Inciso d)

PA=NPSR/NPSPx100

PA: programacion anual establecida por el Nivel
Regional del Ministerio de Salud.

NPSP: nUmero de procedimientos sumarios
programados.

NPSR: numero de procedimientos sumarios
realizados.

Porcentaje.

El porcentaje de procedimientos sumarios
realizados en materia de control de tabaco y sus
derivados

Nacional
No aplica

2023: 100% (646 Procedimientos Administrativos
Sumarios.)

2024-2028:100%
2024: 20%
2025: 20%
2026: 20%
2027: 20%
2028: 20%

Anual

Direcciones de Nivel Regional del Ministerio de
Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.51

(X) Directa () Indirecta

N/A
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Comentarios generales

06.AE9.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
.. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

El Programa Control de Tabaco no tiene injerencia
en la programacion y el cumplimiento de las
actividades realizadas por el Nivel Regional y Local
del Ministerio de Salud.

Tasa de alcance del programa de movilidad segura
por cada 10 000 habitantes.

Cantidad de personas que reciben el programa: son
aquellos que finalizaron el programa de movilidad
segura en cantones prioritarios y empresas.
Este programa, tiene como objetivo contribuir a
fomentar la cultura de prevencion en seguridad
vial y movilidad segura, por medio de actividades
dirigidas a los diferentes actores de la sociedad,
manteniendo especial interés en contribuir con la
reduccion de la accidentabilidad en regiones con
mayor incidencia y casos graves, por medio de
actividades de concientizacion y capacitacion en
coordinacion con diferentes actores sociales.

Poblacion mayor de 18 afios: personas que cuentan
con un seguro en los regimenes de Riesgos de
Trabajo y Seguro Obligatorio de Automoviles.

PRP 10 000

PM

PRP: personas que reciben el programa.
PM: poblacion mayor de 18 anos.

Tasa por cada 10.000 habitantes

Personasen el programa porcada 10000 habitantes
Nacional
N/A

2023: 41 personas en el programa por cada 10 000
habitantes

2024: >=41 por cada 10 000 habitantes
2025: >=41 por cada 10 000 habitantes
2026: >=41 por cada 10 000 habitantes
2027: >=41 por cada 10 000 habitantes
2028: >=41 por cada 1 0000 habitantes

Anual
Instituto Nacional de Seguros

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

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Sistema de informacion.
3.8

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

06.AE10.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

» Geografica
Desagregacion -

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Tasa de alcance del programa de prevencion en
escuelas, por cada 10 000 ninos /adolescentes
escolares.

Cantidad de personas que reciben el programa:
son aquellos que finalizaron el programa de
prevencion en escuelas.

Poblacion escolar: personas en edad escolar.

PRP
T5EX10 000

PRP: personas que reciben el programa.
PE: poblacion escolar.

Tasa

Personas en el programa por cada 10 000 ninos /
adolescentes escolares.

Nacional
NA

2023: 84 por cada 10 000 ninos/adolescentes

2024: >=84 por cada 10 000
2025: >=84 por cada 10 000
2026: >=84 por cada 10 000
2027: >=84 por cada 10 000
2028: >=84 por cada 10 000

Anual

Instituto Nacional de Seguros

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Sistema de informacion.

3.8

( ) Directa (X) Indirecta
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Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE11.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

N/A

Porcentaje de acciones preventivas implementadas
en educacion, prevencion, promocion de la
seguridad vial y movilidad.

Se refiere al porcentaje de acciones preventivas
en seguridad vial, especificamente en educacion,
prevencion, promocion de la seguridad vial
y movilidad para la mejora de los habitos de
comportamientos de los usuarios de del sistema
de infraestructura y transporte.

Promocion de la seguridad vial y movilidad: se
reflere fundamentalmente a un proceso integral
y sistematico de programas de capacitacion,
mercadeo y participacion social que dotan a los
usuarios con herramientas y conocimientos para
una utilizacion segura, sostenible y saludable del
sistema de infraestructura y transporte.

AIEPPSV

PAIEPPSV=m

x100

PAIEPPSV: porcentaje de acciones preventivas
implementadas en  educacion, prevencion,
promocion de la seguridad vial y movilidad
AIEPPSV: cantidad de acciones preventivas
implementadas en  educacion, prevencion,
promocion de la seguridad vial y movilidad.
APEPPSV: cantidad de acciones preventivas
programadas en educacion, prevencion, promocion
de la seguridad vial y movilidad.

Porcentaje de acciones preventivas en seguridad
vial.

Para el ano XX, se ejecutd un x% de las acciones
preventivas en seguridad vial en educacion,
prevencion, promocion de la seguridad vial vy
movilidad del total programadas.

Nacional
N/A.
2023: 0%.
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%

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

2028: al menos 80%.
2024: 16%
2025: 16%
2026: 16%
2027: 16%
2028: 16%

Anual

Consejo de Seguridad Vial.

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

3.61

() Directa (X) Indirecta
N/A

El tipo de relacion con el indicador de ODSS
indirecto, porque debe agregarsele otras acciones
que realizan las instituciones gubernamentales y
no gubernamentales en movilidad y seguridad vial.

Acciones preventivas en educacion y prevencion

involucran las siguientes actividades:

1.Instruir a personas en temas de educacion,
prevencion y promocion de la seguridad vial

2.Realizacion de actividades de promocion

3.Incorporar empresas al programa de Empresas
Seguras

4.Producir e implementar campanas

5.Produciry publicar boletines y material grafico

6.Impartir charlas a docentes, estudiantes,
padres de familia y grupos organizados de la
sociedad civil.

7.Realizar actividades de promocion y educativas
en Parque Infantil.

06.AE12.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de acciones preventivas implementadas
en senalamiento vial de las rutas nacionales.

El porcentaje de acciones preventivas en seguridad
vial, especificamente en senalamiento vial de las
rutas nacionales para mejorar la seguridad de los
usuarios de las vias de transito.

Senalamiento vial: “Dispositivos que se colocan en
la via, con la finalidad de prevenir e informar a los
usuariosy regular el transito, a efecto de contribuir
con la seguridad del usuario” (SIECA, 2010, p. 378).
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

paIsv= A5V 100

APSV

PAISV: porcentaje de acciones preventivas
implementadas en senalamiento vial de las rutas
nacionales.
AISV:  cantidad de acciones  preventivas
implementadas en senalamiento vial de las rutas
nacionales.
APSV:  cantidad de acciones preventivas
programadas en senalamiento vial de las rutas
nacionales.

Porcentaje

Para el ano XX, se ejecutd un x% de las acciones
preventivas en senalamiento vial de las rutas
nacionales del total programadas.

Nacional
N/A
2023: 0%.

2028: Al menos un 80%.
202416%
2025:16%
2026:16%
2027:16%
2028:16%

Anual

Consejo de Seguridad Vial.

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

3.61

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

El tipo de relacion con el indicador de ODSS
indirecto, porque debe agregarsele otras acciones
que realizan las instituciones gubernamentales y
no gubernamentales en movilidad y seguridad vial.
Acciones preventivas en senalamiento vial
involucran las siguientes actividades:

- Demarcar kilometros de carretera

- Pasos peatonales demarcados

- Demarcacion y colocacion de semaforos

- Demarcacion de sitios especificos
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Referencias bibliograficas:

Secretaria de Integracion Economica
Centroamericana (SIECA) (2011). Manual
Centroamericano de Normas para el Diseno
Geometrico de Carreteras con enfoque de Gestion
de riesgo y Seguridad Vial. Consultado en:

https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20
conocimiento/Manual%20Centroa
mericano%20de%20normas%20para%20el%20
dise%C3%B10%20geometrico%?2

0de%20carreteras%202011.pdf

06.AE13.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion -
Tematica

Linea base

Porcentaje de acciones preventivas implementadas
en seguridad vial de controles policiales.

Porcentaje de acciones preventivas en seguridad
vial, especificamente los controles policiales
enfocados en factores de riesgo.

Control policial: es una accion policial que implica
el ejercicio o aplicacion de la ley, utilizando una
menor cantidad de recurso humano respecto de
los operativos de transito que incluyen ademas
la intervencion de recursos de otras instituciones
(policias).

AICP

PAICP= 75

x100

PAICP: porcentaje de acciones preventivas
implementadas en seguridad vial de controles
policiales.
AICP:  cantidad de acciones preventivas
implementadas en seguridad vial de controles
policiales.
APCP: cantidad de acciones preventivas
programadas en seguridad vial de controles
policiales.

Porcentaje de controles policiales

Para el ano XX, se ejecutd un x% de las acciones
preventivas en controles policiales del total
programadas.

Nacional
N/A
2023: 0
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https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20conocimiento/Manual%20Centroa 
mericano%20de%20normas%20para%20el%20dise%C3%B1o%20geometrico%2 
0de%20carreteras%202011.pdf 
https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20conocimiento/Manual%20Centroa 
mericano%20de%20normas%20para%20el%20dise%C3%B1o%20geometrico%2 
0de%20carreteras%202011.pdf 
https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20conocimiento/Manual%20Centroa 
mericano%20de%20normas%20para%20el%20dise%C3%B1o%20geometrico%2 
0de%20carreteras%202011.pdf 
https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20conocimiento/Manual%20Centroa 
mericano%20de%20normas%20para%20el%20dise%C3%B1o%20geometrico%2 
0de%20carreteras%202011.pdf 
https://intercoonecta.aecid.es/Gestin%20del%20conocimiento/Manual%20Centroa 
mericano%20de%20normas%20para%20el%20dise%C3%B1o%20geometrico%2 
0de%20carreteras%202011.pdf 

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE14.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

2028: al menos un 80%
202416%
2025:16%
2026:16%
2027:16%
2028:16%

Anual

Consejo de Seguridad Vial.

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

3.61

() Directa (X) Indirecta
N/A

El tipo de relacion con el indicador de ODSS
indirecto, porque debe agregarsele otras acciones
que realizan las instituciones gubernamentales y
no gubernamentales en movilidad y seguridad vial.

Acciones preventivas de control policial involucran
factores de riesgo como:

- Control de la velocidad

- Control de la presencia de alcohol

- Control de uso de implementos de seguridad

Nimero de intervenciones desarrolladas de
manera articulada para el reporte de personas
fallecidas relacionadas con accidentes de transito

NUmero de intervenciones ejecutadas durante el
reporte de las personas fallecidas en accidentes
de transito, segln la gestion para lograr que los
entes notificadores realicen el reporte de las
personas fallecidas en accidentes de transito que
se definen como la accion culposa cometida por
los conductores de los vehiculos, sus pasajeros
0 los peatones, al transitar por las vias publicas
terrestres, en las gasolineras, en estacionamientos
publicos, privados de uso publico o comerciales
regulados por el Estado, las playas y en las vias
privadas.

2= 1A 2024 + 1A 2025 + |A 2026 + IA 2027 + IA 2028
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

>: sumatoria
|A: intervencion anual

NUmero

Cantidad de personas que mueren en accidentes
de transito en un periodo determinado.

Provincia, canton.
Muertes por accidentes de transito.
ND

2024-2028: 5 intervenciones en la modificacion de
la VE-01

2024: 1

2025:1

2026: 1

2027:1

2028: 1

Anual

I.N.S, CCSS

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos

3.6

() Directa (X) Indirecta
N/A

Para lograr esto se debera modificar la boleta VE-01,
el Decreto de Vigilancia y socializar con los actores
los cambios a realizar para obtener el dato de las
personas que fallecen por causa de un accidente
de transito.

06.AE15.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Nimero de ninas y ninos de 0 a menos de 5
anos con sobrepeso, detectados y atendidos con
servicios CEN CINAL

Nifnas y nifos: El concepto de ninas y ninos que
se usa es ninos y ninas desde su nacimiento
hasta menos de los 5 anos de edad en condicion
de pobreza y/o riesgo social y/o de salud que
son detectados con sobrepeso y se encuentran
inscritos y recibiendo los servicios de la Direccion
Nacional de CEN CINAI.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Indicador antropomeétrico: segiin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son Utiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

Indicador antropométrico Peso para Talla:
indicador de crecimiento que relaciona el peso
con la talla. Este refleja el peso corporal en
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud
o talla indicando la situacion actual del estado
nutricional del individuo, independiente de la
edad. Es considerado un indice para identificar
ninos o ninas que estan con desnutricion,
sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales
agudas. La clasificacion corresponde a obesidad
(=3DE), sobrepeso (<3 a 22 DE), normal (<2 a>-2 DE),
desnutricion (<-2 a >-3 DE) o desnutricion severa
(<-3 DE).

7=3 (NNSP)

Z:numero de ninasy ninos de 0 a menos de 5 anos
con sobrepeso segln el indicador peso para talla,
detectados y atendidos con servicios CEN CINAL.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNSP: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con sobrepeso, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUmero de ninasy ninos

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 0 a menos
de 5 anos de edad con sobrepeso durante el ano

u o n

X
Nacional
N/A
2022:1.621

2024-2028: 1920
2024: 1770
2026: 1870
2028: 1920

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

289

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
221

() Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

06.AE15.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de ninas y ninos de 0 a menos de 5 anos
con obesidad, detectados y atendidos con servicios
CEN CINAI.

Nifas y niios: El concepto de ninasy ninos que se
usa es ninos y ninas desde su nacimiento hasta
menos de los 5 anos de edad en condicion de
pobreza y/o riesgo social y/o de salud que son
detectados con obesidad y se encuentran inscritos
y recibiendo los servicios de la Direccion Nacional
de CEN CINAL.

Indicador antropomeétrico: segiin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son tiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

Indicador antropométrico Peso para Talla:
indicador de crecimiento que relaciona el peso
con la talla. Este refleja el peso corporal en
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud
o talla indicando la situacion actual del estado
nutricional del individuo, independiente de la
edad. Es considerado un indice para identificar
ninos o ninas que estan con desnutricion,
sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales
agudas. La clasificacion corresponde a obesidad
(=3DE), sobrepeso (<3 a 22 DE), normal (<2 a>-2 DE),
desnutricion (<-2 a >-3 DE) o desnutricion severa
(<-3 DE).
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

7=3 (NNOB)

Z:numero de ninasy ninos de 0 a menos de 5 anos
con obesidad segln el indicador peso para talla,
detectados y atendidos con servicios CEN CINAL.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNOB: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con obesidad, inscritos en los servicios
de CEN-CINAI registrados en Herramienta del nino
y nina con malnutricion.

NUmero

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 0 a menos

u_n

de 5 anos de edad con obesidad durante el ano “x
Nacional

N/A

2022: 1109

2024-2028: 1530
2024: 1270
2026: 1410
2028: 1530

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
221

() Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

291

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

06.AE15.13.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

NUmero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
sobrepeso, detectados y atendidos con servicios
CEN CINAI.

Nifnas y nifos: El concepto de ninas y ninos que
se usa es ninos y ninas 5 a 12 anos de edad en
condicion de pobreza y/o riesgo social y/o de
salud que son detectados con sobrepeso y se
encuentran inscritos y recibiendo los servicios de
la Direccion Nacional de CEN CINAI.

Indicador antropométrico: segin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son tiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

indice de Masa Corporal: indice de masa corporal
(IMC): Es un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). indice ampliamente utilizado para
determinar el nivel de adiposidad de una persona
y es conocido también como el indice de Quetelet.

Indicador antropométrico indice de Masa
Corporal para la edad: relaciona el IMC con
la edad del individuo, para la valoracion del
estado nutricional en personas mayores de 5
anos de edad. La clasificacion corresponde a
obesidad(>2DE), sobrepeso (<2 a 21 DE), normal (<1
a>-2 DE), desnutricion (s-2 a >-3 DE) o desnutricion
severa (<-3 DE).

7=3 (NNSP)

Z: numero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
sobrepeso seglun el indicador indice de masa
corporal para la edad, detectados y atendidos con
servicios CEN CINAL

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNSP: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con sobrepeso, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUimero
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Interpretacion

. Geografica
Desagregacion —
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE15.14.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 5 a 12 anos

u_n

de edad con sobrepeso durante el ano “x
Nacional

N/A

2022: 1.051

2024-2028: 1230
2024: 1120
2026: 1180
2028: 1230

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registro administrativo.
2.2]

() Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

Nimero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
obesidad, detectados y atendidos con servicios
CEN CINAI.

Nifnas y nifos: El concepto de ninas y ninos que
Se usa es ninos y ninas 5 a 12 anos de edad en
condicion de pobrezay/o riesgo social y/o de salud
que son detectados con obesidad y se encuentran
inscritos y recibiendo los servicios de la Direccion
Nacional de CEN CINAI.

Indicador antropomeétrico: segiin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son Utiles para clasificar el estado
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

indice de Masa Corporal: indice de masa corporal
(IMC): Es un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). indice ampliamente utilizado para
determinar el nivel de adiposidad de una persona
y es conocido también como el indice de Quetelet.

Indicador antropométrico indice de Masa
Corporal para la edad: relaciona el IMC con
la edad del individuo, para la valoracion del
estado nutricional en personas mayores de 5
anos de edad. La clasificacion corresponde a
obesidad(>2DE), sobrepeso (<2 a 21 DE), normal (<1
a>-2 DE), desnutricion (s-2 a >-3 DE) o desnutricion
severa (<-3 DE).

7=3 (NNOB)

Z: numero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
obesidad segln el indicador indice de masa
corporal para la edad, detectados y atendidos con
servicios CEN CINAL

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNOB: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con obesidad, inscritos en los servicios
de CEN-CINAI registrados en Herramienta del nino
y nina con malnutricion.

NUimero

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 5 a 12 anos

u_n

de edad con obesidad durante el ano “x
Nacional

N/A

2022: 1104

2024-2028: 1490
2024:1250
2026: 1380
2028: 1490

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.
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Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE16.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
221

() Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

Porcentaje de personas atendidas de 20 a 64 anos
con un IMC = 30,0 Kg/m2 a quienes se les registra
el diagnostico de obesidad

El indicador refiere a la proporcion de personas
atendidas de 20 a 64 anos con un indice de Masa
Corporal (IMC) 230,0 Kg/m2 a quienes se les registra
el diagnostico de obesidad segin los codigos CIE-
10 (E660: Obesidad debida a exceso de calorias;
E668: Otros tipos de obesidad; E669: Obesidad, no
especificado).

Para medir el indicador se procede con la
identificacion de todas las personas de 20 a 64
anos que consultan en el periodo con un IMC = 30,0
Kg/m2. Luego, se determina el total de personas de
20 a 64 anos que consultan en el periodo con un
IMC > 30,0 Kg/m2 vy tiene el registro del diagnostico
de obesidad.

Primera consulta en el periodo con obesidad: Es
la primera atencion en el periodo con un IMC >
30,0 Kg/m2.

Persona con obesidad: Incluye la primera consulta
de periodo de la poblacion atendidas de 20 a 64
anos con un IMC > 30,0 Kg/m2.

Personas con obesidad y diagnostico: Incluye
las personas de 20 a 64 anos que consultan en el
periodo con un IMC > 30,0 Kg/m2 y tiene el registro
del diagnostico de obesidad.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Incluye:

Primera consulta del ano con un IMC = 30,0 Kg/m?2.
Primera consulta del ano con registro del
diagnostico de obesidad.

Excluye: Embarazadas seglin codigos CIE-101.
IMC con inconsistencias (< 10,0 y > 105,0 kg/m2 o
ausencia de peso y/o talla).

_NPADO
P="Npap

P: porcentaje

NPADO: nimero de personas atendidas de 20 a 64
anos con un IMC > 30 kg/m2 y un diagnostico de
obesidad.

NPAP: nimero de personas atendidas de 20 a 64
anos con un IMC > 30 kg/m2, en el periodo.

Porcentaje

Proporcion de personas atendidas de 20 a 64 anos
con un Indice de Masa Corporal (IMC) = 30,0 Kg/
m2 a quienes se les registra el diagnostico de
obesidad segln los codigos CIE-10

Nacional. Primer Nivel de Atencion
Grupo etario, sexo

2023: 27%

Quinguenal 2024-2028: 33%
2024: 33%
2025: 33%
2026: 33%
2027: 33%

Anual

Expediente Digital Unico en Salud (Cubo DCSS EPSS

Generales):

- Consultas de la poblacion de 20 a 64 anos.

- Consultas de la poblacion de 20 a 64 anos con
diagnostico de obesidad.

- Consultas de embarazadas.

Reporte e Informe de Resultados de la Evaluacion

de la Prestacion de Servicios de Salud del Primer

Nivel de Atencion (Monitoreos y anual)

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
341

() Directa (X) Indirecta
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Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE17.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

C.26

La obesidad es una enfermedad de reporte
obligatorio y su diagnostico debe aparecer
consignado en el expediente siempre que el
paciente tenga un IMC asociado a la obesidad,
independientemente del grado (I, I 6 I11).

Ver: Reglamento de vigilancia de la salud N°40556-S
y la Reforma Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud N° 32980.

Nimero de informes sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13-18
anos, escolarizados y residentes de la provincia de
San Joseé

Sobrepeso: Z score del IMC para edad sexo > +1
and < +2

Obesidad: Z score del IMC para edad sexo > +2
Adolescentes: personas con edades entre de 10 y
19 anos.

IPSO=%

IPSO: informes de prevalencia de sobrepeso y
obesidad
3. sumatoria

Nimero (informes)

Total de informes asociados a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13-18
anos, escolarizados y residentes de la provincia de
San José. La informacion referente a prevalencia
de sobrepeso y obesidad se obtiene del estudio
de investigacion: "Contribucion del entorno social,
las motivaciones y los mecanismos psicologicos
de control del comportamiento en la practica de
actividad fisica, el consumo de frutas, vegetales,
leguminosas y bebidas con azucar agregado en
adolescentes urbanos y rurales”.

San José

Prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 13 a
18 anos.
Prevalencia de obesidad en la poblacion de 13 a
18 anos.
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Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
Geografica
Desagregacion ..
Tematica

ND
2026-2027: 1 informe
Del 2026 al 2027

Resultados de Protocolo de Investigacion:
"Contribucion del entorno social, las motivaciones
y los mecanismos psicologicos de control del
comportamiento en la practica de actividad fisica,
el consumo de frutas, vegetales, leguminosas y
bebidas con azucar agregado en adolescentes
urbanos y rurales”.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
3

( ) Directa (X) Indirecta

N/A

06.AE18.11.

Nimero de informes asociados a peso en
adolescentes de 13-18 anos de escuelas y colegios
de Montes de Oca.

Peso: indicador global de masa corporal.
Adolescentes: personas con edades entre de 10 y
19 anos.

IPA=%

IPA: informes de peso en adolescentes.
Y: sumatoria

NUmero (informes)

Total de informes asociados a peso adolescentes
de escuelas y colegios de Montes de Oca. La
informacion referente a peso en adolescentes se
obtiene del estudio de investigacion: “Contribucion
de deteccion precoz y comprension de la génesis
de la diabetes mellitus tipo 2 y sus comorbilidades
en adolescentes con exceso de peso corporal.”

Residentes de Montes de Oca

Prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 13 a
18 anos.
Prevalencia de obesidad en la poblacion de 13 a
18 anos.
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Linea base
Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE19.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

ND
2026-2027: 1 informe
Del 2026 al 2027

Resultados de Protocolo de Investigacion:
"Contribucion de deteccion precoz y comprension
de la genesis de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
comorbilidades en adolescentes con exceso de
peso corporal.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registro administrativo.
3 4]

() Directa (X) Indirecta

N/A

Numero de censos 0 encuestas nutricionales,
difundidas

Procesos de produccion estadistica nacional
para recolectar datos, compilar, evaluar, analizar
y difundir los resultados para un segmento de
poblacion o una muestra definida segun los
objetivos de cada censo u encuesta. Cada censo o
encuesta implica las siguientes etapas:

1. Elaboracion del perfil del proyecto con la
identificacion de los objetivos, los conceptos,
necesidades, muestras estadisticas, convenios
administrativos, y el plan de trabajo con
definicion de responsabilidades de las diferentes
instituciones.

2. Diseno del plan de produccion estadistica: marco
conceptual, variables, diseno de recoleccion
de datos, diseno del procesamiento y analisis,
diseno de sistemas y de flujo de trabajo,
capacitaciones.

3. Diseno de plan piloto y pruebas de recoleccion
de datos, flujos de trabajo, pruebas de sistema,
procesamiento y analisis de la informacion.

4 Implementacion del censo o encuesta y
recoleccion de datos.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

5. Procesamiento de la informacion: integracion de
los datos, clasificacion, codificacion, limpieza,
validacion, edicion, imputacion y ponderaciones.

6. Analisis de los datos: preparacion de informes,
validacion de resultados, interpretacion vy
explicacion de resultados, documentacion de
experiencias y recomendaciones, informes
ejecutivos y técnicos.

7. Difusion, elaboracion de productos, infografias,
mensajes, invitaciones, comunicados de
prensa, seminarios, Simposios, convenciones,
publicaciones oficiales, promocion de productos,
gestion del soporte a personas y entidades
usuarias.

2= E1+E2+E3+E4

Y: sumatoria de las encuestas o censos realizados
E: encuestas o censos.

Numero

Corresponde a la cantidad de encuestas o censos
implementados y difundidos

Nacional, Regional y Cantonal
Grupo etario

2018: Encuesta de Ninez, Mujer y adolescencia
2018: Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y
actividad fisica

2016: Censo Escolar Peso/Talla

2020: Escala de inseguridad alimentaria

2024-20228: 4 censos 0 encuestas

2025: escala de inseguridad alimentaria.

2026: Censo Escolar Peso/Talla.

2027: Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y
actividad fisica

2028: Encuesta de Ninez, Mujer y adolescencia.

Cada10anosaexcepciondelaEscaladelnseguridad
Alimentaria Nutricional que es quinquenal.

Fuente principal: Direccion de Vigilancia de la Salud,
Unidad de Epidemiologia. Fuente secundaria: MEP,
CCSS, CENCINAI, INCIENSA

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Censo y/o Encuesta
2,21,22

(X) Directa () Indirecta

N/A

300




Comentarios generales

06.AE20.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Para la gestion de estos procesos estadisticos se
requiere: apoyo politico, recursos econdmicos,
corresponsables interinstitucionales y
cooperadores técnicos expertos. La estimacion
presupuestaria del indicador requiere el perfil y
plan de cada censo o encuesta para dimensionar
los costos, es indispensable contar con proformas
de equipos antropométricos y coordinaciones
con el MEP y la CCSS para cuantificar la cantidad
de personal y equipos requeridos. Para ello es
indispensable tener el tamano de la muestra de
cada encuesta o la poblacion total estudiantil y los
centroseducativos paraelcenso. Aproximadamente
una Encuesta con representacion a nivel Nacional,
Regional y Cantonal con estimaciones basadas
en una Encuesta de ingresos y Gastos del INEC
con representacion nacional y regional, tiene un
aproximado de 2500 millones de colones, eso
dependera de los objetivos del proyecto.

Porcentaje de avance de las etapas de la Estrategia
Local para el abordaje integral del sobrepeso y la
obesidad en ninas, ninos y adolescentes.

Estrategia Local: Conjunto de acciones que se
desarrollan en una unidad de medida territorial
pequena para la toma de decisiones optima vy el
alcance de los objetivos.

Abordaje integral: brindar una atencion de calidad,
centrada en la persona y que aborde todas sus
necesidades de salud. Este enfoque pone énfasis
en la participacion activa del actor, la integracion
de los servicios de salud y comunitarios y la
colaboracion entre las instituciones participantes.

Promocion de salud: proceso integral de analisis,
potencializacion y de trabajo articulado con
actores sociales para el abordaje de los factores
protectores, determinantes y condicionantes, que
generan y fortalecen la salud en la poblacion.

Sobrepeso y obesidad: acumulacion anormal
0 excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud (Organizacion Mundial de
la Salud)

or n— BAEIT+BAEI2+%AEIS...
%A TEp x100
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

) Geografica
Desagregacion I

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

%A: porcentaje de avance

%AE: porcentaje de avance de cada etapa
implementada

%TEP: porcentaje del total de las etapas
programadas

Porcentaje

Porcentaje de avance de las etapas de la Estrategia
Local para el abordaje integral del sobrepeso y
obesidad en ninas, ninos y adolescentes

Cantonal
Grupo etario

2023: Etapa 1. 20% Diagnostico de la situacion
nutricional cantonal

Periodo: 2024-2028: 80%

2024: (20%) etapa 2: Elaboracion de los planes
locales (pilotaje en los cantones de Mora y
Talamanca)

2025: (15%) corresponde a etapa 3: (5%)
Implementacion y seguimiento de los planes
locales (pilotaje en los cantones de Mora y
Talamanca)
etapa 4: (10%) Inicio de la implementacion
de la estrategia en otros cantones donde se
puede desarrollar la experiencia (3 cantones)

2026: (15%) corresponde a etapa 3: (5%)
Implementacion y seguimiento de los planes
locales (pilotaje en los cantones de Mora y
Talamanca)
etapa 4: (10%) Inicio de la implementacion
de la estrategia en los nuevos cantones
seleccionados (5 cantones)

2027: (15%) corresponde a etapa 3: (5%)
Implementacion y seguimiento de los planes
locales (pilotaje en los cantones de Mora y
Talamanca)
etapa 4: (10%) Inicio de la implementacion
de la estrategia en los nuevos cantones
seleccionados (5 cantones)

2028: (15%) corresponde a etapa 4: (10%) Inicio de
la implementacion de la estrategia en los
nuevos cantones seleccionados (5 cantones)
etapa 5: (5%) Evaluacion de los planes locales
implementados en el pilotaje de Mora y
Talamanca

Anual
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Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE20.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Ministerio de Salud, Direccion de Elaniﬁcacién,
Direccion Regional y Direcciones de Area Rectora
de la Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
222

() Directa (X) Indirecta

C.26

Esta Estrategia Local se concibe como una
estrategia piloto con de fin de identificar que
acciones se requieren desarrollar para lograr una
planificacion local que permita abordar, desde un
enfoque participativo y de promocion de la salud y
bajo gestion por resultados, acciones a nivel local
que permitan planificar las acciones a realizar en
malnutricion en ninas, ninos y adolescentes.

NUmero de cantones desarrollando la Estrategia
Local del Sobrepeso y la Obesidad en ninas, ninos
y adolescentes.

Plan: los planes, asi como, las politicas, son
recursos que utiliza la institucionalidad para
organizar las prioridades y establecer las
orientaciones estratégicas necesarias de accion
para un determinado tema. (MIDEPLAN, 2023: 9).

Promocion de estilos de vida saludable: Los
estilos de vida saludable son factores cruciales
para mantener un buen estado de salud. La Carta
de Ottawa para la Promocion de la Salud considera
que estos estilos de vida son componentes
esenciales para fomentar la salud. La salud no solo
se crea, sino también se vive en el contexto de la
vida cotidiana, ya sea en los centros educativos,
lugares de trabajo o espacios de recreacion.
(INCAP):

Promocion de salud: proceso integral de analisis,
potencializacion y de trabajo articulado con
actores sociales para el abordaje de los factores
protectores, determinantes y condicionantes, que
generan y fortalecen desde una vision positiva, la
salud en la poblacion.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Malnutricion: hace referencia a las carencias, los
excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica
o de nutrientes de una persona (Organizacion
Mundial de la Salud)

2C=C+C2+C3+..

>C: nimero de cantones desarrollando planes
C: canton

NUmero

Es la suma de los cantones que desarrollan planes
de promocion de estilos de vida saludable como
factor protector de la malnutricion en ninas, ninos
y adolescentes.

Nacional, regional y local
Grupo etario

2023: 0 cantones

2024-2028: 20 cantones
2024: 2 cantones
2025: 3 cantones
2026: 5 cantones
2027: 5 cantones
2028: 5 cantones

Anual

Ministerio de Salud, Direccion de Planiﬁca,cién.
Direcciones Regional de Rectoria de la Salud, Areas
Rectoras de Salud

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
Objetivo 2.2.2

(X) Directa () Indirecta

C.26

Esta accion estratégica se desarrolla en el marco
de un pilotaje realizado en los anos 2022-2024 que
genera una caja de herramientas de planificacion
desarrollada en alianza con UNICEF, la cantidad de
cantones que se unan a la iniciativa pasara por el
convencimiento, promocion y sensibilizacion de la
accion.
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06.AE21.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Porcentaje de establecimientos de salud
que cuentan con profesionales prescriptores
capacitados y certificados, para brindar consejeria
y prescripcion de MACP a las personas usuarias en
edad fertil y con énfasis a personas adolescentes,
en los establecimientos de Salud de la CCSS.

Dentro de las competencias de la CCSS para
contribuir a la disminucion de nacimientos
de madres adolescentes menores de 20 anos,
esta la prevencion del embarazo en este grupo
poblacional. Para ello, la institucion cuenta con
el proceso de fortalecimiento y ampliacion de la
oferta anticonceptiva y de proteccion sexual, que
busca facilitar el acceso oportuno a la consejeria
y estos métodos, a las personas usuarias en edad
fertil y con énfasis en personas adolescentes.

Este proceso institucional requiere contar con
la disposicion de meétodos anticonceptivos vy
de proteccion sexual, asi como con personal
sensibilizado, capacitado y certificado para brindar
la consejeria y prescripcion de estos métodos
(Implante subdérmico con etonogestrel) en todos
los establecimientos de salud.

Este indicador considera uno de los elementos
clave para esta accion estratégica: Contar en los
establecimientos de salud de los 3 niveles de
atencion con personal profesional en medicina o
enfermeria en obstetricia, capacitado y certificado
institucionalmente para prescribir métodos
anticonceptivos y de proteccion sexual, segin lo
establecido en la normativa institucional.

_ NEPPCC 100
P~

P: porcentaje

NEPPCC: nUmero establecimientos de salud con
(las sedes de EBAIS, AS y Hospitales) profesionales
prescriptores capacitados vy certificados para
la consejeria y prescripcion de métodos
anticonceptivos y de proteccion sexual

TE: total de establecimientos de salud CCSS

Porcentaje
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Interpretacion

) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Establecimientos de salud de los 3 niveles de
atencion de la CCSS que cuentan con profesionales
certificados para brindar consejeria y prescripcion
de MACP a las personas usuarias en edad fertil y
con énfasis en personas adolescentes.

Nacional
Genero

2023: 25%

2024-2028: 50%
2024: 30 %
2025: 35 %
2026: 40 %
2027: 45 %
2028: 50 %

Anual

Informes de avance: Gerencia Médica, Direccion de
Red de Servicios de Salud, Direcciones de Redes
Integradas de Prestacion de Servicios de Salud,
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.71,5.6.2

() Directa (X) Indirecta
D 44,37,35y 33

El embarazo en la adolescencia es multicausal,
por lo que, para alcanzar una reduccion del
nimero de nacimientos de madres adolescentes,
se requiere de maultiples intervenciones
integrales en la que diferentes instituciones
y sectores participen activamente. En el caso
especifico de la CCSS también implica diferentes
responsables, asignacion de recursos y ejecucion
de intervenciones a nivel interdisciplinario, Inter
nivel y de trabajo en red, tanto para la prevencion
primaria como secundaria.

Para el cumplimiento de este indicador, se debe
considerar las dificultadesy limitaciones de recurso
humano y recursos que se tienen para realizar
estas acciones tanto a nivel central como regional
y local: Directrices administrativas como la 90/10
(oficio DRSS-GR-0812-2023/GM-13108-2023), la alta
movilidad laboral del personal, el factor financiero
para sustituciones del personal a capacitar, escaso
personal sustituto, los requerimientos necesatios
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06.AE22.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

para la capacitacion certificada (Equipos
tecnologicos, insumos, modelos anatomicos,
placebos y personal experto capacitado para el
entrenamiento), entre otros.

Numero de adolescentes madres que participan
en Creciendo Juntos para Triunfar de CEN CINAI

Adolescente Madre: de acuerdo con la Ley
General de Proteccion a la Madre Adolescente, N.°
7735, modificada a partir de la Ley 8312, Articulo
19-Concepto, refiere que para los efectos de esta
Ley se entendera por madre adolescente la mujer
menor de edad embarazada o que, sin distincion
de estado civil, tenga al menos un hijo o una hija.
No obstante, desde el enfoque de salud y para
efectos de este procedimiento, se contemplara
como adolescentes madres aquellas mujeres
embarazadas o ya madres con edades entre los 10
anosy los 19 anos, 11 meses y 29 dias.

Proyecto Creciendo juntos para triunfar:
Estrategia de atencion de espacios de crecimiento
simultaneo con grupo familiar en la atencion
integral de la promocion del crecimiento vy
desarrollo extramuros. Toda nina o adolescente
embarazada o en periodo de lactancia, que solicite
los servicios en la institucion, se le debe asignar
un servicio en nutricion preventiva, junto con
actividades educativas en grupos de madres, para
la promocion del crecimiento y desarrollo de ellas
y de sus hijas e hijos, asi como la prevencion de un
segundo o tercer embarazo.

n
Z=3 (AMCJ

Z: nimero de adolescentes madres que participan
en Creciendo para Triunfar de CEN CINAI

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

AMCJ: total de adolescentes madres que participan
en Creciendo Juntos para Triunfar registrados en el
consolidado del reporte de control de asistencia.

NUmero de adolescentes madres

La Direccion Nacional de CEN CINAI atendio a
“N” adolescentes madres con la modalidad de

u_n

Creciendo Juntos para Triunfar durante el ano “x
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» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nacional
Adolescentes madres

2022: 384

2024-2028: 500
2024: 400
2026: 450
2028: 500

Bianual (febrero)

Consolidado del reporte Controlanual de asistencia
Creciendo Juntos, disponible en UIVCD, Direccion
Técnica, DNCC.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
511,5.21,5.3.2,5.6.2

( ) Directa (X) Indirecta

B7

06.AE23.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance en la implementacion del
objetivo 8.5 del Plan Estratégico Nacional de Salud
de las Personas Adolescentes (PENSPA), para la
reduccion del embarazo en personas adolescentes

Personas adolescentes: poblacion de hombres
y mujeres en un rango etario de 10 a 19 anos, 11
meses y 30 dias.

Embarazo en la adolescencia: se denomina
embarazo en adolescentes al que ocurre en
la adolescencia de la madre, la Organizacion
Mundial de la Salud OMS define como el lapso
de vida transcurrido entre los 10 y 19 anos. Para
la legislacion costarricense especificamente en
el Codigo de Ninez y Adolescencia, la ninez va
de los 0 anos a los 12 cumplidos y adolescencia
comprende el lapso de edad que va de los 12 anos
a los 18 anos.

PENSPA Plan Estratégico Nacional de Salud de las
Personas Adolescentes 2021-2030.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Es una herramienta de planificacion estratégica
cuyo proposito es orientar la accion conjunta
y articulada de las instituciones publicas y los
diferentes actores sociales vinculados al abordaje
integral de la salud y el desarrollo integral de
la poblacion adolescente. Constituye el Marco
de Referencia desde donde se conceptualizan
las acciones que se proponen para el abordaje
integral y efectivo de la salud en la adolescencia,
ofrece una vision de las iniciativas institucionales
y sectoriales existentes con las que deben
establecerse vinculos, asi como el marco juridico,
nacional e internacional, que sustenta la accion
articulada propuesta.

opp= BALT+ %AI2 + %AI3 + %AI;A*LP?IAIS + BAI6 + BAI7 + %AI8 y100
0,

%A: porcentaje de Avance

%Al: porcentaje de avance del indicadory se suman
cada uno de los 8 indicadores contemplados
%APTI: porcentaje de avance proyectado del total
de indicadores

Porcentaje

Expresa el porcentaje de avance de cada uno de
los 8 indicadores segln lo planificado en el eje 5
del PENSPA.

Nacional
Grupo etario y género
2023: 0

2024-2028: 71.04% implementacion

2024: 14.28 % (corresponde al avance anual de los
8 indicadores del Eje 5 del PENSPA)

2025: 28.56 % (corresponde al avance anual de los
8 indicadores del Eje 5 del PENSPA)

2026: 42.84 % (corresponde al avance anual de los
8 indicadores del Eje 5 del PENSPA)

2027: 5712 % (corresponde al avance anual de los 8
indicadores del Eje 5 del PENSPA)

2028: 71.04 % (corresponde al avance anual de los
8 indicadores del Eje 5 del PENSPA)

Anual

Direccion de Planificacion
Unidad de Planificacion Sectorial

()Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros Administrativos

12,3.71,3.7.2, 4,551, 5.6.2.
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%

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

(X) Directa () Indirecta

B.7, D. 34, E. 49

El Objetivo Estratégico 8.5 del PENSPA tiene 8
indicadores asociados, cuyas fichas deben ser
revisadas y actualizadas durante el 2024.

El objetivo estratégico 8.5 Reducir la tasa de
embarazo en las personas adolescentes, se logra
a partir de los siguientes indicadores, de producto:

OES5.E1.R1.A1LI1. No. acciones desarrolladas a nivel
local por las instituciones de forma articulada
OE5.E1.R1.A1.12. Etapa Desarrollo del Reglamento de
la Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente.
OES5.E1.R1.A1I3. % Resultados cumplidos con base
en el Plan de Accion del CIAMA

OE5.E1.R2.A2.11. % Personas adolescentes que
reciben atencion integral en salud conforme a la
Norma Nacional.

OE5.E1.R2.A2.12. % Mujeres adolescentes con
métodos anticonceptivos modernos
OE5.E2.R1.A1.11. No. Adolescentes embarazadas y
madres en pobreza extrema y pobreza que reciben
apoyo economico para asegurar la insercion vy
permanencia en el sistema educativo
OE5.E2.R1.A1.12. No. Adolescentes que abandonan
los estudios por motivo de embarazo, maternidad
y paternidad

OE5.E2.R1.A2.11. % Adolescentes embarazadas y en
periodo de lactancia atendidas en CEN-CINAL.

Al obtener un 100% de cumplimiento, en el
seguimiento anual, sera indicativo de un avance
igual al 14.28% de implementacion por ano.

EL PENSPA contiene indicadores cuyas metas tienen
cumplimiento hasta el 2030, razon por la cual el
avance del objetivo estratégico 8.5, se proyecta en
un 71.04% hasta el 2028.

06.AE24.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de proyectos en Salud Mental Ejecutados.

Proyectos: “Conjunto de actividades concretas,
interrelacionadas y coordinadas entre si, que se
realizan con el fin de producir determinados bienes
y servicios capaces de satisfacer necesidades o
resolver problemas” (Ander-Egg y Aguilar, 2005, p.16).
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Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

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

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

Salud Mental: la salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte fundamental de la salud
y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en
el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondmico (OMS, 2022).

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

PESM=3(PPSM + PPASM)

PESM: proyectos ejecutados en Salud Mental
3. sumatoria
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%

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

PPSM: proyectos en Promocion de la Salud Mental
PPASM: proyectos en Prevencion de las Afecciones
a la Salud Mental.

NUmero

Cantidad de proyectos de Promocion de la Salud
Mental y Prevencion de alguna de las afecciones a
la Salud Mental, ejecutados a nivel nacional en un
ano especifico, dirigidos a la poblacion en general
y aprobados por la Secretaria Técnica de Salud
Mental.

Nivel Central-Regional y Local.
N/A
2023: 0

2024-2028: 34 proyectos
2024: 9
2025: 9
2026: 9
2027: 4
2028: 4

Anual

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

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

Registro administrativo. (Informes Anuales por
proyecto)

3.5.2.b,522, 1613, 16.21, 16.2.3

( ) Directa (X) Indirecta

B.7,Bl16e., C.22,D. 36, G. 79

Los proyectos son aprobados y financiados por la
Secretaria Técnica de Salud Mental y su ejecucion
se realiza en el nivel regional y local.

06.AE25.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Numero de planes anuales ejecutados por las
Instancias Locales del Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida (ILAIS)

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

ILAIS: Se refiere a las Instancias Locales para el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida que

gjecutan planes anuales que contemplan acciones
conjuntas de promocion de factores protectores
de la salud mental, asi como de prevencion,
atencion y seguimiento del riesgo suicida, los
intentos suicidas y el suicidio. Para ello debera
involucrarse activamente a los diferentes actores a
nivel comunitario, en la planificacion, ejecucion y
seguimiento de estas acciones. (Decreto Ejecutivo
40881-S)

Salud Mental: “La salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte fundamental de la salud
y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en
el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario
y socioeconomico” (OMS, 2022).

Promocion de la Salud: constituye un proceso
politicoysocialglobal que abarcaaccionesdirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales
y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto
positivo en la salud individual y colectiva. (Carta
de Ottawa OMS).

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

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

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

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

NPAEILAIS= ¥ (PAEILAIS+ PAEILAIS+ PAEILAIS+....)

PAEILAIS: planes anuales ejecutados por la ILAIS
3. sumatoria

NPAEILAIS: nimero de planes anuales ejecutados
por la ILAIS.

NUmero

Cantidad de planes ejecutados por la ILAIS en un
ano especifico, dirigidos a la poblacion de su Area
Rectora de Salud de su jurisdiccion.

Nivel Local.
N/A
ND

2024-2028: 420
2024: 84
2025: 84
2026: 84
2027: 84
2028: 84

Anual

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

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

Registro administrativo.
(Informes Anuales de Planes emitidos por la
Region )

342y352b

( ) Directa (X) Indirecta
B.8., G.79., H.86.y H. 90.

Los planes son ejecutados en el nivel local.

34




06.AE26.I1.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Porcentaje de avance del Plan Nacional de Salud
Mental 2024-2034.

Se refiere al documento que desarrolla la Politica
Publica en el ambito de la Salud Mental para el
periodo 2024-2034, cuya formulacion se realiza con
la participacion de actores sociales estratégicos.

Politica Publica: “Curso o linea de accion definido
para orientar o alcanzar un fin, que se expresa en
directrices, lineamientos, objetivos estratégicos
y acciones sobre un tema y la atencion o
transformacion de un problema de interés publico.
Explicitan la voluntad politica traducida en
decisionesy apoyo en recursos humanos, técnicos,
tecnologicos y financieros y se sustenta en los
mandatos, acuerdos o compromisos nacionales e
internacionales” (MIDEPLAN, 2016)

Salud Mental: “La salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte fundamental de la salud
y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en
el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario
y socioeconomico” (OMS, 2022).

N° de acciones realizadas para el desarrollo del PNSM 2024-2034 w100
N° total de acciones programadas del PNSM 2024-2034

NUmero de acciones realizadas para el desarrollo
del Plan Nacional de Salud Mental 2024-2034,
NUmero total acciones programadas del Plan
Nacional de Salud Mental 2024-2034.

Porcentaje

Se refiere al documento que desarrolla la Politica
Publica en el ambito de la Salud Mental para el
periodo 2024-2034.

Politica PUblica: “Curso o linea de accion definido

para orientar o alcanzar un fin, que se expresa en
directrices, lineamientos, objetivos estratégicos
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» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

y acciones sobre un tema y la atencion o
transformacion de un problema de interés publico.
Explicitan la voluntad politica traducida en
decisionesy apoyo en recursos humanos, técnicos,
tecnologicos y financieros y se sustenta en los
mandatos, acuerdos o compromisos nacionales e
internacionales” (MIDEPLAN, 2016)

Nivel Central
N/A
2023: 0

2024-2028: 60%

2024: 23% Elaboracion del Plan Nacional de Salud
Mental

2025: 7% (Socializacion de la politica 2% +
Implementacion 5%)

2026: 5% (Implementacion 2,5%+Seguimiento 2,5%)

2027: 5% (Implementacion 2,5% +Seguimiento 2,5%)

2028: 20% (Implementacion 2,5%+Seguimiento
2,5%+Evaluacion 15%)

Anual

Documentos publicados en la pagina web en sus
ultimas versiones.
Informe de cumplimiento de lo programado.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
3.5.2.b,521,522,1613,16.21y 16.2.3

( ) Directa (X) Indirecta

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

Al ser un plan que se extiende la 2034 solo se
alcanzara en este periodo un 60%

06.AE27.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Nimero de Informes Anuales de Analisis de
Suicidios (NIAAS).

El suicidio es un problema de salud publica
importante, pero a menudo descuidado, rodeado
de estigmas, mitos y tables. Cada caso de suicidio
es una tragedia que afecta gravemente no solo a
los individuos, sino también a las familias y las
comunidades. Cada ano, mas de 703.000 personas
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

se quitan la vida tras numerosos intentos de
suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40
segundos.

Para conocer los principales métodos para
suicidarse, asi como la ruta seguida en términos
de atencion recibida en diferentes instituciones,
en este caso en Costa Rica es necesario tener
una instancia en relacion con las investigaciones
a nivel nacional, para con base en los hallazgos,
generar politicas publicas.

Estos informes o autopsias psicosociales son
informes anuales.
> = NISAT+ NISA2+ NISA3...

Y: sumatoria
NISA: nimero de informes de suicidios en un ano

NUmero

Es la sumatoria del nUmero de informes de
suicidios en un ano.

Nacional
N/A
ND

2024-2028: 4
2024:0
20251
20261
20271
20281

Anual

INEC, Poder Judicial, CCSS

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

342

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica
el suicidio como prioridad de salud publica.

En el Plan de accion sobre salud mental 2013-2030,
los estados miembros se comprometieron a trabajar
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D 4

Comentarios generales

para alcanzar la meta mundial de reducir las tasas
nacionales de suicidios en un 10 % en 2021y la tasa
mundial en un tercio en 2030. Se calcula, ademas,
que por cada suicidio consumado hay muchos
mas intentos y que cada suicidio tiene un enorme
impacto en familiares, amistades y personas
cercanas, una situacion que obliga a desarrollar
acciones encaminadas a la prevencion de este
importante problema.

Con base en lo anterior y en virtud de que la
mortalidad por suicidio es una falla en el sistema
institucional que no logrd detener la determinacion
de la personaaacabarconsuvidaes que se propone
esta estrategia que innova en términos de que con
la informacion que se tiene se analice la ruta critica
seguida porla o las personas entérminos de acceder
a diferentes servicios en busca de apoyo o en donde
no se atendio a las senales que envio la persona en
procura de ayuda. Por tanto, esta estrategia debe
implementarse de manera interinstitucional para
la construccion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion psicosocial, asi como en el analisis,
elaboracion y presentacion de resultados mediante
informes de cada muerte por suicidio.

Por otro lado, el Ministerio de Salud como rector de
la salud publica y en concordancia con el decreto
de Vigilancia de la Salud 40556-S que dice en su
“Considerando’®.- Que la salud de la poblacion es un
bien de interés publico tutelado por el Estado”, que
paralelo a ello el Considerando 3°.- que dice que:
“Que la Vigilancia de la Salud constituye una funcion
esencial de salud publica que el Ministerio de Salud,
como ente rector en salud y autoridad sanitaria esta
obligado a conducir a nivel nacional y prosigue con
el Considerando 5°- “Que dicha funcion, bajo el
nuevo modelo conceptual y estratégico adoptado
por el Ministerio de Salud, esta

y estratégico adoptado por el Ministerio de Salud,
esta enfocada en el seguimiento y analisis integral
del estado de salud de la poblacion y de sus
determinantes sociales, economicos, culturales,
ambientales, biologicos y de servicios de salud, y
no solo en la “vigilancia de la enfermedad”, como
tradicionalmente ha sucedido” Y finalmente el
considerando que dice que 8°- Que el abordaje
de los problemas de salud publica que presenta la
poblacion y el pais, parten de la base del analisis
de la informacion de salud que se presenta, basado
en el tratamiento estadistico - epidemiologico de la
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06.AE28.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

informacion referente. Lo anterior sustenta la
propuesta de que el Ministerio de Salud como
rector en salud publica, coordine la instancia con el
objetivo de determinar la ruta critica en el registro y
seguimiento de casos de suicidios atendidos en los
servicios de salud nacionales.

Porcentaje de personas con trastorno por uso
de sustancias, depresion y conducta de riesgo
suicida, atendidas a nivel institucional que reciben
abordaje integral.

Este indicador permite monitorear y cuantificar la
mejora en la cobertura y el abordaje integral de la
depresion, conducta de riesgo suicida y trastorno
por uso de sustancias, de forma que se fortalezca
la prestacion articulada e interdisciplinaria en los
servicios de salud mental, de los establecimientos
de salud en los tres niveles de atencion.

Se fortalecen los procesos de normalizacion,
regulacion e implementacion técnica en salud
mental de acuerdo con la demanda epidemiologica,
para el mejoramiento de la Atencion Integral a
las personas usuarias, con oportunidad, calidad
y calidez, incorporando acciones de articulacion
en promocion de la salud, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion en los tres niveles
de atencion.

Los trastornos mentales y del comportamiento

priorizados:

1. Trastorno por uso de sustancia (F10-F19).

2. Trastornos del humor (afectivos)(F30-F39).

3. Conducta de riesgo suicida (R458: Otros sintomas
y signos que involucran el estado emocional),
(Z915: Historia personal de lesion autoinfligida
intencionalmente) y (Z80-2Z99: Personas con
riesgos potenciales para su salud, relacionados
con su historia familiar y personal, y algunas
condiciones que influyen sobre su estado de
salud).

Abordaje Integral: El concepto de atencion integral
en los términos de la OMS/OPS implica que la
cartera de servicios disponibles debe ser suficiente
para responder a las necesidades de salud de la
poblacion, incluyendo la promocion, prevencion,
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

diagnosticoprecoz,atencioncurativa,rehabilitadora
y paliativa, y apoyo para el autocuidado. La
integralidad es una funcion de todo el sistema de
salud e incluye la prevencion, la atencion primaria,
secundaria, terciaria y paliativa. Es la respuesta
integrada, articuladay organizada de los equipos de
salud individualesy colectivos, tomando en cuenta
las condiciones de vida. Incluye aspectos como
la participacion de las personas y comunidades
en la construccion de su propia salud, el respeto
y sensibilidad a las diferencias de poblaciones y
personas que favorezcan la democratizacion del
conocimiento y la toma de decisiones en salud.

Persona unica: Persona usuaria que asiste a
los servicios de consulta externa con sospecha
diagnostica de al menos una de las patologias
priorizadas

- NPUACE 4100
NPUAPVS *

P: porcentaje

NPUACE: nimero de personas Unicas que fueron
atendidas en la consulta externa por un médico
excluyendo psiquiatria en el ano con al menos dos
de los grupos de Trastornos mentales priorizados
identificados y que fueron atendidos de forma
multidisciplinaria

NPUAPVS: nimero de personas Unicas atendidas
(primeravezy subsecuentes) en la consulta externa
por el equipo multidisciplinario en el ano con al
menos dos de los grupos de Trastornos mentales
priorizados identificados

Porcentaje

Este indicador permite el seguimiento, el monitoreo
y la mejora en la cobertura y el abordaje integral
de la depresion, conducta de riesgo suicida y
trastorno por uso de sustancias, de forma que se
fortalezca el accionar de la prestacion de servicios
de salud de forma articulada e interdisciplinaria en
el campo de la salud mental (medicina, psicologia,
trabajo social, enfermeria en salud mental, entre
otras), en los establecimientos de salud en los tres
niveles de atencion.

Nacional
Género: Condiciones para la Igualdad.

2023: 56.09%
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Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06.AE29.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

2024-2027: 64%
2024: 58%
2025: 60%
2026: 62%
2027: 64%

Anual

Cubos de SIES
SIAC
SAVE

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.51

() Directa (X) Indirecta

N/A

NUmero de ninas y ninos de 0 a menos de 5 anos
con desnutricion y desnutricion severa, detectados
y atendidos con servicios CEN CINAL

Nifnas y nifnos: el concepto de ninas y ninos que
se usa es ninos y ninas desde su nacimiento
hasta menos de los 5 anos de edad en condicion
de pobreza y/o riesgo social y/o de salud que
son detectados con desnutricion y desnutricion
severa que se encuentran inscritos, recibiendo los
servicios de la Direccion Nacional de CEN CINAL.

Indicador antropométrico: segin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son tiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

Indicador antropométrico Peso para Talla:
indicador de crecimiento que relaciona el peso
con la talla. Este refleja el peso corporal en
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud
o talla indicando la situacion actual del estado
nutricional del individuo, independiente de la
edad. Es considerado un indice para identificar
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion .

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

ninos o ninas que estan con desnutricion,
sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales
agudas. La  clasificacion  corresponde a
obesidad(>3DE), sobrepeso (<3 a 22 DE), normal (<2
a>-2 DE), desnutricion (<-2 a >-3 DE) o desnutricion
severa (<-3 DE).

n
Z=3 (NNDE + NNDES)

Z:nimero de ninasy ninos de 0 a menos de 5 anos
con desnutricion y desnutricion severa segin el
indicador peso para talla, detectados y atendidos
con servicios CEN CINAL.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNDE: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con desnutricion, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NNDES: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con desnutricion severa, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUmero

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindd servicios a “N” ninas y ninos de 0 a menos
de 5 anos de edad con desnutricion y desnutricion

u o n

severa durante el ano “x
Nacional

Grupo etario, genero
2022: 1.226

2024-2028: 930
2024: 1130
2026: 1030
2028: 930

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registro administrativo.
2.2]

( ) Directa (X) Indirecta

B7
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Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

06.AE29.12.

NUmero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
Nombre del indicador desnutricion y desnutricion severa, detectados y
atendidos con servicios CEN CINAL

Comentarios generales

Nifas y nifos: el concepto de ninas y ninos que
Se usa es ninos y ninas 5 a 12 anos de edad en
condicion de pobreza y/o riesgo social y/o de
salud que son detectados con desnutricion vy
desnutricion severa que se encuentran inscritos,
recibiendo los servicios de la Direccion Nacional
de CEN CINAL.

Indicador antropomeétrico: segiin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son Utiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

Definicion conceptual indice de Masa Corporal: indice de masa corporal
(IMC): Es un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?2). indice ampliamente utilizado para
determinar el nivel de adiposidad de una persona
y es conocido también como el indice de Quetelet.

Indicador antropométrico indice de Masa
Corporal para la edad: relaciona el IMC con
la edad del individuo, para la valoracion del
estado nutricional en personas mayores de 5
anos de edad. La clasificacion corresponde a
obesidad(>2DE), sobrepeso (<2 a 21 DE), normal (<1
a>-2 DE), desnutricion (s-2 a >-3 DE) o desnutricion
severa (<-3 DE).

. . n
Formula de calculo Z=3 (NNDE + NNDES)
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Z: numero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con
desnutricion y desnutricion severa segun el
indicador indice de masa corporal para la edad,
detectados y atendidos con servicios CEN CINAI.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNDE: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con desnutricion, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NNDES: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con desnutricion severa, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUmero

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 5 a 12 anos
de edad con desnutricion y desnutricion severa

u_n

durante el ano “x
Nacional

Género, grupo etario
2022: 611

2024-2028: 460
2024: 560
2026: 510
2028: 460

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
2.21

( ) Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.
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06.AE30.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

NUmero de ninas y ninos de 0 a menos de 5 anos
con baja talla y baja talla severa, detectados vy
atendidos con servicios CEN CINAL

Nifas y niios: el concepto de ninas y ninos que se
usa es ninos y ninas desde su nacimiento hasta
menos de los 5 anos de edad en condicion de
pobreza y/o riesgo social y/o de salud que son
detectados con baja talla y baja talla severa que se
encuentran inscritos, recibiendo los servicios de la
Direccion Nacional de CEN CINAL.

Indicador antropomeétrico: segiin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son Gtiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.

Indicador antropométrico Talla o Longitud para
Edad: indicador de crecimiento que relaciona
la talla o longitud con la edad. La clasificacion
corresponde a Muy alto (=3DE), Alto (<3 a 22 DE),
Normal (<2 a>-2 DE), Baja talla (<2 a >-3 DE) o Baja
talla severa (<-3 DE).

n
Z=3 (NNBT + NNBTS)

Z: numero de ninas y ninos de 0 a menos de 5
anos con baja talla y baja talla severa segin el
indicador talla para edad, detectados y atendidos
con servicios CEN CINAI.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNBT: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con Baja talla, inscritos en los servicios
de CEN-CINAI registrados en Herramienta del nino
y nina con malnutricion.

NNBTS: total de ninas y ninos menores de 5 anos
detectados con Baja talla severa, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUmero

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 0 a menos
de 5 anos de edad con baja talla y baja talla severa

u_n

durante el ano “x
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» Geografica
Desagregacion .
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Nacional
Género, grupo etario
2022: 5.508

2024-2028: 4884
2024: 5284
2026: 5084
2028: 4884

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
2.21

( ) Directa (X) Indirecta

B7

Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

06.AE30.12.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

NUmero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con baja
talla y baja talla severa, detectados y atendidos
con servicios CEN CINAL.

Ninas y ninos: el concepto de ninas y ninos que
se usa es ninos y ninas de 5 a 12 anos de edad
en condicion de pobreza y/o riesgo social y/o de
salud que son detectados con baja talla y baja
talla severa y se encuentran inscritos y recibiendo
los servicios de la Direccion Nacional de CEN CINAI.

Indicador antropométrico: segin Organizacion
Mundial de la Salud, son combinaciones de
mediciones, necesarios para la interpretacion de
estas, las cuales son Utiles para clasificar el estado
nutricional una vez que son, relacionados con
patrones de referencia del crecimiento.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Indicador antropométrico Talla o Longitud para
Edad: indicador de crecimiento que relaciona
la talla o longitud con la edad. La clasificacion
corresponde a Muy alto (23DE), Alto (<3 a 22 DE),
Normal (<2 a>-2 DE), Baja talla (<2 a >-3 DE) o Baja
talla severa (<-3 DE).

n
Z=3 (NNBT + NNBTS)

Z: nimero de ninas y ninos de 5 a 12 anos con baja
talla y baja talla severa segin el indicador talla
para edad, detectados y atendidos con servicios
CEN CINAI.

n: establecimientos CEN, CINAI, CENCE, Centro de
distribucion.

NNBT: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con Baja talla, inscritos en los servicios
de CEN-CINAI registrados en Herramienta del nino
y nina con malnutricion.

NNBTS: total de ninas y ninos de 5 a 12 anos
detectados con Baja talla severa, inscritos en los
servicios de CEN-CINAI registrados en Herramienta
del nino y nina con malnutricion.

NUmero de ninasy ninos

La Direccion Nacional de CEN CINAI detecto vy
brindo servicios a “N” ninas y ninos de 5 a 12 anos
de edad con baja talla y baja talla severa durante

u_n

el ano “x
Nacional
Género, grupo etario
2022: 1775

2024-2028: 1625
2024: 1725
2026: 1675
2028: 1625

Bianual (febrero)

Herramienta del nino y nina con malnutricion,
UIVCD, Direccion Técnica, Direccion Nacional de
CEN CINAI.

() Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
2.21

() Directa (X) Indirecta

B7
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Los resultados se refieren a la clasificacion del
estado nutricional de la evaluacion mas reciente
de la nina o nino. Se obtiene a partir del total de
ninas y ninos comprendidos en el consolidado
de malnutricion, independientemente del ano de
deteccion de cada individuo.

06.AE31.11.

NUmero de mujeres adultas y adolescentes madres
en periodo de gestacion y lactancia materna,
atendidas en el servicio de nutricion preventiva
de la Direccion Nacional de CEN CINAI, apoyadas
con las acciones de promocion de crecimiento y
desarrollo.

Comentarios generales

Nombre del indicador

Mujeres adultas y en periodo de gestacion y
lactancia materna: se refiere a las mujeres adultas
embarazadas como aquellas mayor o igual a 20
anos de edad, en condicion de embarazo que lleva
en su vientre un feto que se desarrollara hasta
su nacimiento. Las mujeres adultas en periodo
de lactancia materna son aquellas mujeres que
alimentan a su hija o hija por medio de la leche
materna.

Adolescentes madres en periodo de gestacion y
lactanciamaterna:se refiereaaquellasadolescente
madres se refiere a las mujeres menores de edad
embarazadas o que, sin distincion de estado civil,
tenga al menos un hijo o una hija. No obstante,
desde el enfoque de salud, se contemplara
como adolescentes madres aquellas mujeres
embarazadas o ya madres con edades entre los 10
anos vy los 19 anos, 11 meses y 29 dias.

Definicion conceptual

Nutricion preventiva: desarrollo de estrategias,
servicios y proyectos para la prevencion de
malnutricion (carencia o exceso de nutrientes), asi
como la adopcion de conocimientos, actitudes y
practicas saludables en clientes, beneficiarias y
beneficiarios, mediante la entrega de servicios en
educacion alimentaria nutricional y alimentacion
complementaria.

Promocion del crecimiento y desarrollo: se basa
en lo indicado en el articulo 3 inciso ¢) del Decreto
Ejecutivo 37270-S Reglamento Organico de la
Direccion Nacional de CEN —CINAI y se refiere a la
implementacion de estrategias, serviciosy proyectos
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

que aseguren la atencion optima del nino vy la
nina menor de 13 anos, para el desarrollo de su
potencial como sujeto integral de derechos. En
este servicio se contempla a la promocion de la
lactancia maternay la alimentacion con las madres
adultas y adolescentes, en periodo de gestacion
y lactancia; como un aliciente para el adecuado
estado nutricional de los ninos y ninas.

n
Z=3 (MAGL+AMGL)

Z: niumero de mujeres adultas y adolescentes
madres en periodo de gestacion y lactancia
materna, atendidas en el servicio de nutricion
preventiva de la Direccion Nacional de CEN CINAI,
apoyadas con las acciones de promocion de
crecimiento y desarrollo.

n: establecimientos CINAI, CEN, CENCE y Centro de
distribucion.

MAGL: total de mujeres adultas en periodo de
gestacion o lactancia materna atendidas en el
servicio de nutricion preventiva de la Direccion
Nacional de CEN CINAI, apoyadas con las acciones
de promocion de crecimiento y desarrollo.

AMGL: total de mujeres adolescentes madres
en periodo de gestacion o lactancia materna
atendidas en el servicio de nutricion preventiva
de la Direccion Nacional de CEN CINAI, apoyadas
con las acciones de promocion de crecimiento y
desarrollo.

NUmero

El total de mujeres adultas y adolescentes madres
en periodo de gestacion y lactancia materna,
atendidas en el servicio de nutricion preventiva
de la Direccion Nacional al de CEN CINAI, apoyadas
con las acciones de promocion de crecimiento,
desarrollo, lactancia materna vy alimentacion

u_n u

complementaria, fue de “y” madres en el ano “x".
Nacional

Genero

2023: 5621

2024-2028: 5900
2024: 5700
2026: 5800
2028: 5900

Bianual (febrero)
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Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo operacion estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Sistema de Informacion de Alimentacion
Complementaria (SIAC) en la Direccion de
Informacion de la DNCC.

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo.
122,221y 222

() Directa (X) Indirecta
B7

N/A

06.AE32.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

NiUmero de Centros Educativos que implementan
la Estrategia de Centros Educativos Promotores de
la Salud (CEPS)

Centro Educativo: es un establecimiento
destinado a la ensenanza de manera integral. En
este espacio fisico, los individuos reciben, asimilan
y aprenden conocimientos, ademas de adquirir
una concienciacion cultural y conductual. Para
este efecto se tomara en consideracion escuelas y
colegios publicosy privados del territorio nacional.

Centros Educativos Promotores de la Salud:
centro educativo que refuerza constantemente
su capacidad como entorno saludable para vivir,
aprender y trabajar. Un centro educativo promotor
de la salud involucra a funcionarios de salud vy
educacion, educadores, estudiantes, padres y
lideres comunitarios en esfuerzos para promover
la salud y apoyar el éxito educativo de todo el
alumnado y de toda la comunidad educativa de
forma integral. Desde la OPS es también conocido
como una escuela promotora de la salud.

Promocion de la Salud: La Promocion de la Salud
constituye un proceso de analisis, potencializacion
y de trabajo articulado con actores sociales para el
abordaje de losfactores protectores, determinantes
y condicionantes, que generan y fortalecen desde
una vision positiva, la salud en la poblacion (MS,
2017).

2. CEPS1+CEPS2+CEPS3+CEPS4+....
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Y: sumatoria de los centros educativos
CEPS: centros educativos promotores de la salud

NUmero

Cantidad de centros educativos que implementan
la Estrategia de Centros Educativos Promotores de
la Salud

Nacional, regional y local
N/A
2023: 27 Centros Educativos

2024-2028: 200 centros educativos
2024: 20 centros educativos
2025: 30 centros educativos
2026: 40 centros educativos
2027: 50 centros educativos
2028: 60 centros educativos

Anual

Ministerio de Salud Direccion de Planificacion-
Unidad de Planificacion Sectorial en alianza con el
Ministerio de Educacion Plblica, Direccion de Vida
Estudiantil, Unidad de Salud y Ambiente

( )Impacto. ( )Efecto. (X) Producto.
Registro Administrativo
3.41,34.2,351,3.71,3.7.2,3.81,3.9.2, 3.a1, 3.b1, 4.a1

( ) Directa (X) Indirecta
N/A

La Estrategia de Centros Educativos Promotores de
la Salud se articula directamente con el Ministerio
de Educacion, Viceministerio Académico, Direccion
de Vida Estudiantil, Unidad de Salud y Ambiente.

La propuesta tiene como objetivo brindar los
medios para crear y mantener ambientes vy
entornos que refuercen la salud de quienes
aprenden, ensenan y trabajan en el Centro
Educativo, incluyendo acciones de promocion de
la salud en la comunidad educativa.

El proceso de promocion de la salud iniciara
desde el Centro Educativo en un analisis de los
determinantes de la salud, construyendo de esta
forma, desde la realidad de cada Institucion, como
seria una escuela o una comunidad mas saludable,
para que, de estaforma, se inicie un plan de trabajo
que geste un proceso de promocion de la salud en
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el Centro Educativo, involucrando también a la
comunidad educativa como punto fundamental
de partida. A partir de ese analisis un proyecto de
promocion de la salud iniciara identificando las
principales fortalezas y dificultades que se estén
presentando en el Centro Educativo, que resulta
significativo mejorar para poder gestar un cambio
en la calidad de vida de las y los estudiantes.
Generalmente se trabajan 5 areas prioritarias:

1. Promocion de mayor actividad fisica en el
estudiantado

. Promocion de una alimentacion saludable

. Practicas y habitos saludables

. Desarrollo de habilidades para la vida

. Promocion de ambientes saludables

g~ W N

Los Centros Educativos pueden incorporar
acciones de promocion de salud que potenciaran
acciones salutogénicas e influiran en la
prevencion de factores de riesgo para la salud, y
que se constituiran como estrategias claves para
incrementar los niveles de salud de los ninos,
ninas y adolescentes, mejorando no solo el ambito
fisico sino también el mental y social.

Los centros educativos promotores de la salud
incluyen centros educativos de primaria vy
secundaria, tanto publicos como privados.

06.AE33.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Porcentaje de avance de las etapas del Plan
Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional
2025-2030

Plan estratégico: es el instrumento mediante
el cual las instituciones, los entes ejecutores, la
ciudadania y los actores participantes definen
objetivos, acciones o intervenciones (indicadores
y metas, plazos, responsables) que se deberan
gjecutar en el corto, mediano y largo plazoy donde
se estiman los recursos requeridos para lograr el
desarrollo inclusivo y sostenible de la sociedad. Es
importante indicar que la elaboracion del plan de
accion es un proceso paralelo (MIDEPLAN, 2023).

Seguridad Alimentaria y Nutricional: Estado en el
cual todas las personas gozan, en forma oportuna
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

y permanente, de acceso fisico, economico vy
social, a los alimentos que necesitan, en calidad y
cantidad, para su adecuado consumo y utilizacion
biologica, garantizandoles un estado de bienestar
general que coadyuve al logro de su desarrollo
(Segln Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, 2011).

o epa= EAIT + EAI2 + EAI3
%EA TEp X100

%EA: porcentaje de etapas de avance
EAl: etapa de avance implementada
TEP: total de etapas planificadas

Porcentaje

Porcentaje de avance de las etapas del Plan
Estratégico implementado

Nacional, regional y local
N/A

2023: Etapa 1: (5%) Diagnostico Estado de situacion
e identificacion de indicadores

Periodo del Plan completo: 2023- 2030: 100%
Periodo planificado: 2024-2028: 62%

2024: Etapa 2: (30%) Planificacion del plan que
incluye: analisis

prospectivo, estado de situacion, identificacion de
actores y elaboracion del Plan

2025: Etapa 3: (8%) Implementacion y seguimiento
del plan

2026: Etapa 3: (8%) Implementacion y seguimiento
del plan

2027: Etapa 3:(8%) Implementacion y seguimiento
del plan

2028: Etapa 3: (8%) Implementacion y seguimiento
del plan

Anual

Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion,
Unidad de Planificacion Sectorial

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro administrativo
211,21.2,2.21,222,2.47, 341y 611

( ) Directa (X) Indirecta

N/A
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06.AE34.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
. Geografica
Desagregacion o
Tematica

Linea base

Porcentaje de avance en las etapas de la
implementacion de la Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las Enfermedades No
transmisibles y Obesidad (ENTO) 2022-2030.

ENTO: Las enfermedades no transmisibles
priorizadas en esta estrategia son: cancer
(cérvix. Mama, estomago y colon), enfermedades
cardiovasculares,enfermedadescerebrovasculares,
enfermedad respiratoria cronica, enfermedad
renal cronica, diabetes mellitus y obesidad.

Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las
ENTO: Constituye un instrumento para articular
los esfuerzos nacionales orientados al abordaje
efectivo de dichas condiciones de salud, el cual se
encuentra alineado con los compromisos asumidos
por el pais para el avance en el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Esta estrategia cuenta con un plan de accion que
va del 2022-2025 que tiene 4 lineas estratégicas:
(1) politicas y alianzas estratégicas, (2) factores
protectores y factores de riesgo, (3) respuesta del
sistema de salud, y (4) vigilancia, investigacion y
desarrollo tecnologico. Después de esta fecha se
elaborara un nuevo plan de accion que abarca
del 2026-2030. Adicional a esto, se establecieron
un total de seis metas de impacto para las
enfermedades priorizadas, las cuales se orientan
a una meta global.

Porcentaje de Avance: mide el logro de los
objetivos planificados.

o op. EAT+ EA2 + EA3...
%PA b X100

%PA: porcentaje de Avance
AEl: avance de las Etapas de Implementacion
TEP: total de etapas planificadas

Porcentaje

El avance en la estrategia ENTO se valora por
porcentajes anuales de avance de las etapas
establecidas segln el total planificado en cada
periodo.

Nivel Nacional
N/A

2022: 11.5% de avance alcanzado
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Porcentaje de Avance de la Estrategia en un 55.5 %
al ano 2028. (Periodo de la estrategia 2022-2030 es
el 100%)

2024: ETAPA 1: 8.6 % correspondiendo un 5.3% de
implementacion y un 3.3 % de seguimiento.

2025: ETAPA 1: 8.6 % correspondiendo un - (5.3%
Meta de implementacion y un 3.3 % de seguimiento) y
ETAPA 3: 111% elaboracion del plan 2026-2028
2026: ETAPA 2: 5 % evaluacion del plan 2022-2025.
2027: ETAPA 4: 111 % correspondiendo un - (61% de
implementacion y un 5 % de seguimiento).

2028: ETAPA 4: 111 % correspondiendo un - (61% de
implementacion y 5 % de seguimiento).

Periodicidad Anual

Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion,
Fuente de informacion Unidad de Planificacion Sectorial. Equipo de
Conduccion ENTO.

Clasificacion ( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Tipo de operacion estadistica | Registro Administrativo
Indicador de ODS Vinculado 341,352,352by3.al,

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

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo b

Aunque la estrategia es hasta el ano 2030, se
Comentarios generales visualiza un avance de 55.5 % al ano 2028; y sobre
este porcentaje se calcula la formula de calculo.

06. AE35.11.

Porcentaje de avance en la implementacion de
Nombre del indicador la Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable basado en el Curso de Vida 2022-2026

La Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable basado en el Curso de Vida 2022-2026,
es un instrumento de planificacion que contiene
los compromisos adquiridos por las diferentes
instituciones con el fin de articular las acciones
estratégicas propuestas para contribuir con
Definicion conceptual mejorar la capacidad funcional e intrinseca de las
personas desde su proceso de envejecimiento.

Entendiendo el envejecimiento como el proceso
basado en el curso de vida donde los individuos
superan las diferentes etapas de maduracion,
biologica, mental y espiritual.
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Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Las instituciones que tienen metas en la Estrategia
han procurado elaborar las mismas considerando
el curso de vida como el enfoque que tiene en
cuenta los procesos biologicos, conductuales y
psicosociales subyacentes que operan en todas
las etapas de la vida y que estan determinados por
las caracteristicas individuales y el entorno en que
se vive.

Porcentaje de avance: se refiere al cumplimiento
de las acciones programadas segun la meta para el
periodo determinado.

%A= A€
%A= 3 p X100

Ap: nimero de acciones programadas
Ae: nimero de acciones ejecutadas
%A: porcentaje de acciones

Porcentaje

Es la razon entre las acciones programadas, en
relacion a las acciones ejecutadas por parte de las
instituciones.

Nacional
N/A

2022: 40% corresponde a: formulacion e
implementacion de la Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Saludable basado en el Curso de
Vida 2022-2026.

2023-2026: 60%

2023: 15% Implementacion 10%+Seguimiento 5%)
2024: 15% Implementacion 10%+Seguimiento 5%)
2025: 15% (Implementacion 10%+Seguimiento 5%)
2026: 15% (Implementacion 5%+Seguimiento 5%+
Evaluacion 5%).

*El periodo de vigencia de la Estrategia Nacional
para el Envejecimiento Saludable basado en el
Curso de Vida culmina en el 2026.

Anual

Direccion de Planificacion, Unidad de Planificacion
Sectorial

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registros administrativos
3

(X) Directa () Indirecta
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Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06. AE36.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica
Meta

C18. C.20. C.21. C22. C.23. C.24. C25. C.26. C.27. C.28.
C.29. C.30. C.31. C.32.

La Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable basado en el Curso de Vida, tiene vigencia
hasta el ano 2026, se esta proyectando actualizar el
documento para el ano 2027 para cumplir con los
mandatos del Decenio del Envejecimiento sano.

Asi mismo, se pretende que esta actualizacion se
realice con la Comision Nacional de Envejecimiento
(CONAES).

NUmero de documentos normativos avalados para
la promocion y atencion de la lactancia materna.

Se entiende por lactancia materna el proceso de
amamantamiento (colocacion al pechodela madre)
del ninoy la nina en aras de generar un proceso de
alimentacion nutricional y afectivamente exitoso.
El acceso a la lactancia materna exitosa es uno
de los factores protectores mas relevantes en la
atencion del binomio madre-nino o nina.

Se entiende por documento normativo como
aquellos que son emitidos segin metodologia
avalada institucionalmente. En esta categoria
se incluyen documentos como: lineamientos
técnicos, protocolos de atencion clinica, manuales,
informes técnicos institucionales, entre otros. Para
su oficializacion requieren el aval del Despacho de
Gerencia Médica.

2= DNA

¥: Sumatoria
DNA: Documento normativo avalado para la
promocion y atencion de la lactancia materna.

NUmero

Documentos normativos que son oficializados
en la institucion vinculados con la promocion y
atencion de la lactancia materna.

Nacional

Lactancia materna

ND
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2024-2027: 4

2024:1
Periodicidad 2025: 1
2026: 1
2027:1
Fuente de informacion Anual

Informe Area de Atencion Integral a las Personas

Clasificacion (AAIP)

Tipo de operacion estadistica |( ) Impacto. ( ) Efecto. (X) Producto.
Indicador de ODS Vinculado Registros administrativos

Tipo de relacion con ODS 3.81

Medida priorizada en el

Consenso de Montevideo (") Directa  (X) Indirecta

Comentarios generales B7.

No se asigna un monto presupuestario especifico,
dado que la medicion de los indicadores
corresponde a una gestion de organizacion
con presupuesto ordinario y con procesos de
trabajo transversales con gastos compartidos por
diferentes programas.

06. AE36.11.

Nimero de documentos normativos avalados
Nombre del indicador para garantizar la atencion de ninas y ninos en el
escenario educativo.

Comentarios generales

Se entiende como escenario educativo las
intervenciones que realiza la Caja Costarricense
de Seguro Social en los Centros Educativos del
Ministerio de Educacion Puablica que incluye
tamizajes y estrategias de prevencion primaria
seglin necesidad, con énfasis en los niveles de
preescolar, primer, tercer y quinto grados. Segln
normativa institucional vigente.

Definicion conceptual
Se entiende por documento normativo como
aquellos que son emitidos segin metodologia
avalada institucionalmente. En esta categoria
se incluyen documentos como: lineamientos
técnicos, protocolos de atencion clinica, manuales,
informes técnicos institucionales, entre otros. Para
su oficializacion requieren el aval del Despacho de
Gerencia Médica.

Formula de calculo Y= DNA
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Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion

. Geografica
Desagregacion o

Tematica

Linea base
Meta
Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

06. AE36.11.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Y: Sumatoria

DNA: Documento normativo avalado para garantizar
la atencion de ninas y ninos en el escenario
educativo.

NUmero

Documentos normativos que son oficializados en
la institucion vinculados con atencion de ninas y
ninos en el escenario educativo.

Nacional
Escenario educativo

ND

2024-2027: 2
2024:1
2025: 0
2026: 1
2027: 0

Anual

Informe Area de Atencion Integral a las Personas
(AAIP)

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

Registro Administrativo

2.2]
222

( ) Directa (X) Indirecta

B.7.

No se asigna un monto presupuestario especifico,
dado que la medicion de los indicadores
corresponde a una gestion de organizacion
con presupuesto ordinario y con procesos de
trabajo transversales con gastos compartidos por
diferentes programas.

Porcentaje de actividades de capacitacion en
temas de Lactancia Materna

Se entiende por actividades de capacitacion
aquellas acciones y esfuerzos enfocados en
mejorar de manera periodica las actitudes del
personal de salud.

339

ML LHBLIMI MBI DU T,



%

Formula de calculo

Componentes involucrados en
la formula del calculo

Unidad de medida
Interpretacion
) Geografica
Desagregacion I
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica
Indicador de ODS Vinculado

Tipo de relacion con ODS

Medida priorizada en el
Consenso de Montevideo

Comentarios generales

Se entiende por lactancia materna el proceso de
amamantamiento (colocacion al pechodela madre)
del ninoy la nina en aras de generar un proceso de
alimentacion nutricional y afectivamente exitoso.
El acceso a la lactancia materna exitosa es uno
de los factores protectores mas relevantes en la
atencion del binomio madre-nino o nina.

- SR
P= 125 X100

P: porcentaje
TSR: total solicitudes Recibidas
TSG: total de solicitudes Gestionadas

Porcentaje

Se refiere a la necesidad de atender las solicitudes
de capacitacion en materia de lactancia materna
que se reciben en el Centro Desarrollo Estratégico
e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) y asi promover y apoyar el tema en la
Institucion.

Nacional
Lactancia materna

2023: ND

2024-2025: 100%
2024:100%
2025: 100%

Semestral

Base datos Actividades Educativas, Centro
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud vy
Seguridad Social (CENDEISSS)

( )Impacto. ( )Efecto. (X)Producto.
Registro Administrativo
3.2]

() Directa (X) Indirecta

B.7.

No se asigna un monto presupuestario especifico,
dado que la medicion de los indicadores
corresponde a una gestion de organizacion
con presupuesto ordinario y con procesos de
trabajo transversales con gastos compartidos por
diferentes programas.
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