METAS SECTORIALES

Requerimientos de informacidn cualitativa para el Informe de
Cumplimiento Anual 2017, Sector Salud, Nutricién y Deportes

Andlisis de las metas de los objetivos sectoriales

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

1. Avance de la meta sectorial

Esperanza de vida de la poblacién costarricense:

Durante la formulacién del PND 2015-2018, el Sector Salud, Nutricion y Deporte establecié como objetivo estratégico:

“Mejorar el estado de salud de la poblacidny la calidad de vida.”

Para lograr este objetivo se definié como meta del Sector Salud: “Aumentar la Esperanza de Vida Saludable en 1 afio
pasando de 69,34 a 70,34” lo cual se relaciona con la reduccién de las muertes evitables y una mejor gestién
sanitaria y clinica de los factores de riesgo, para contribuir a una menor carga de enfermedad, utilizando como
indicador de medida de los resultados sectoriales la “Esperanza de Vida Saludable (EVISA)”, en la siguiente figura la

meta establecida en el PND.

Figura 1. PND 2015-2018: Hacia la busqueda de Indicadores y Metas Sectoriales
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Lo anterior implicé un esfuerzo adicional al que ya se realiza, dado que al finalizar el afio 2018, se esperaba un
incremento de 1 afio de vida respecto al valor del afio 2014 y lograr una EVISA de 70.34 afios.

A nivel de la CCSS, la estimacidn de la esperanza de vida saludable al afio 2016 fue de 71,2 afios, con lo cual se
sobrepasa en 0,86 la meta que se habia determinado de 70,34 afios al 2018 (ver mas detalles en Informe “Esperanza
de vida saludable y la carga de enfermedad en Costa Rica: 2016, adjunto).

En el siguiente grafico, se muestra la evolucién de la Esperanza de vida saludable observaday la esperada para el
periodo segun las estimaciones de IHME.

Figura 2.
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Costa Rica: 1990 — 2018.
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Fuente: Informe “La esperanza de vida saludable y la carga de enfermedad en Costa Rica: 2016”, Area de Estadistica,
Direccién Actuarial y Econémica, pagina 7.

Con el fin de determinar programas y proyectos que contribuyeran a la meta sectorial, la CCSS realizd un diagndstico
sobre la carga de la enfermedad en el afio 2015 y definid los siguientes problemas prioritarios que se debian abordar:

= Enfermedades crdnicas no trasmisibles
- Enfermedades cardio y cerebrovasculares
- Enfermedad renal crénica
- Hipertensidn Arterial
- Enfermedades endocrinas, metabdlicas y Nutricionales (diabetes, dislipidemias)



= Incidencia, mortalidad y discapacidad por cancer

Cancer de cérvix

Cancer de mama
Cancer gastrico

- Cancer colorectal
Cancer de prostata

= Prdcticas no saludables y sus efectos

- Alimentacién poco saludable
- Inactividad fisica (Sedentarismo)
- Consumo de alcohol, otras drogas y tabaquismo

= Eventos asociados con violencia

- Desdrdenes mentales y del comportamiento

- Adicciones.

Determinados estos problemas prioritarios, la institucion implementd programas y proyectos durante el periodo
2015-2018, en los diferentes niveles de atencidn, en la siguiente figura se listan algunos de éstos:

Figura 3. CCSS: Programas Institucionales que contribuyen al logro de la Meta Sectorial 2015-2018
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Fuente: Informe “La esperanza de vida saludable y la carga de enfermedad en Costa Rica: 2016”, Area de Estadistica,

Actuarial y Econdmica, pagina 4.
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Por otro lado, la esperanza de vida saludable por sexo; se incrementd entre el afio 2006 y 2016, en 0,11 afios de vida
saludable, lo cual es la meta esperada para el periodo, segun se detalla a continuacién:

Tabla 1. Esperanza Vida saludable segtn afio por sexo. Costa Rica: 1990, 2006 y 2016.

Periodo/Anos ‘ Y]
Afo Mujeres Hombres
1990 69,10 66,15
2006 71,73 68,42
2016 72,85 69,52

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area Estadistica con base en IHME. GBD study: 2016

Ministerio de Salud

e Disminuir en un 2% la prevalencia de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 afios al 2018.

La obesidad estd tomando proporciones alarmantes a nivel mundial y se ha convertido en un grave problema que
debe abordarse con urgencia. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en
2015, la prevencién y el control de las enfermedades no trasmisibles se considera una prioridad bdsica. Entre los
factores de riesgo para las Enfermedades No Transmisibles (ENT), la obesidad suscita especial preocupacién, debido

a que puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la esperanza de vida.

Las intervenciones orientadas a prevenir la obesidad infantil podrian reducir tanto la presencia de afecciones
concomitantes en la nifiez como la carga de ENT a mas largo plazo. Los estudios en que se examina el curso de vida
indican que las intervenciones que se llevan a cabo en las etapas mds tempranas son las que suelen aportar los
mayores beneficios sanitarios sostenidos, en particular porque pueden influir en la manera de responder a los retos

que puedan presentarse mas tarde, tales como el vivir en un ambiente que propicia la obesidad.

La nifiez hoy en dia, se esta desarrollando y creciendo en un ambiente cada vez mas obesogénico que redunda en un
desequilibrio energético. Las transiciones que han sufrido la alimentacién y la actividad fisica han dado lugar a la
exposicién de los nifios a alimentos ultraprocesados de alto contenido caldrico, ricos en grasas, aztcar y sal y de bajo
contenido nutricional, a menos oportunidades de participar en actividades fisicas tanto dentro de la escuela como en

otros lugares, y a un incremento del tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias.

La lucha contra la obesidad infantil obliga a prestar atencion tanto a los aspectos propios del curso de vida como a
los de tipo ambiental. Entre estos dltimos destacan la exposicién a una alimentacién inadecuada durante la lactancia
y la nifiez temprana y la influencia de la comercializacién de alimentos no saludables (es decir, de alimentos altos en

grasas saturadas, acidos grasos trans, azucares libres o sal) directamente a los nifios.



Por lo tanto, se necesitan politicas generales para aumentar la disponibilidad de alimentos saludables y espacios que

favorezcan la realizacién de actividad fisica, asi como regular la publicidad de alimentos poco saludables.

En Costa Rica, la situacidn de la obesidad es un serio problema de salud publica. Segun las Encuestas Nacionales de
Nutricidn 1982, 1996 y 2008 del Ministerio de Salud, la prevalencia de obesidad ha aumentado en todos los grupos de

edad, desde la nifiez, tanto en hombres como en mujeres. (Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009)

En el afio 2016, se realizd el primer Censo Escolar Peso-Talla que recopild, evalio y analizé los datos
correspondientes a la totalidad de la poblacién matriculada en los centros educativos, generando la linea base de
indicadores antropométricos para el abordaje de Ia malnutricién en la poblacién de 6-12 afios. Esta valoracidn se
realizé en todos los niveles escolares de primero a sexto grado con el fin de obtener informacién sobre el

comportamiento epidemiolégico de la malnutricién seguin la edad del nifio(a).

El Censo brindo informacién desagregada a nivel nacional, cantonal y distrital de todo el pais, dicha desagregacién

no puede ser obtenida por medio de encuestas.

El Censo Escolar Peso-Talla se llevéd a cabo en escuelas publicas y privadas de todo el pais con una matricula
reportada en el 2016 de 446.089 estudiantes en la educacién publica y 37.492 estudiantes de escuelas privadas,
siendo el 92,2% de los datos provenientes de escuelas publicas, 6.5% de escuelas privadas y 1.3% de escuelas situadas
en zonas indigenas. El censo fue inclusivo por lo que se valoraron también los Centros de Ensefianza Especial con

una poblacién censal de 1200 estudiantes. (Censo Escolar Peso y Talla 2016, MS-MEP).

Las lineas bases del estado nutricional obtenido segin IMC se distribuyeron de la siguiente manera: 64% Normal,
20%Sobrepeso, 14% Obesidad y 2% Desnutricidn.

Figura 4.
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Fuente: Censo Escolar Peso /Talla 2016, CostaRica.



En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido disminuyendo, mientras que por exceso
de peso han ido aumentando. El aumento del sobrepeso y obesidad en el pais ha sido progresivo se pasé del 21% en
la Encuesta Nacional de Nutricidn del 2008 al 34% con el Censo Escolar Peso-Talla del 2016, es urgente la necesidad de

estrategias intersectoriales y politicas publicas para detener el aumento de este problema de malnutricién.

Las tendencias de aumento y de las diferencias sociales en la obesidad hacen que las minorias y aquellos estratos de
la poblacién con menor nivel educativo y socioeconémico puedan ser los mds afectados. Al profundizar en el tema,
en cuanto a Sobrepeso y Obesidad se observa que hay mayor prevalencia en la zona urbana (34.9%) que en la zona
rural (31.4%) sin embargo, en ambas zonas coexiste el sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y obesidad por sexo

muestra que en mujeres existe mayor prevalencia de sobrepeso y en hombres de obesidad.

Al estudiar las prevalencias de sobrepeso y obesidad, se muestra que a nivel de cantén, a mayor indice de Desarrollo
Social mayor prevalencia de este problema, sin embargo al analizar la informacién a nivel distrital se observa que el
problema coexiste en todos los distritos, siendo los distritos con Indice de Desarrollo Social mas bajos los que

presentan mayores prevalencias de obesidad.

Lo que ha obstaculizado el logro de la meta de disminuir la obesidad en nifios de 5 a 12 afios de edad es que hasta el
afio 2017 se obtuvieron los resultados del Censo de Peso y Talla en escolares. Los resultados mostraron que la
prevalencia de obesidad en los escolares de 6 a 12 afios de edad aumentd considerablemente con relacién a la meta
propuesta en el Plan Nacional de Desarrollo dado que la linea base que se propuso fue de 9,6% prevalencia de
obesidad segin datos de la Encuesta Nacional de Nutricidn 2009. Segun datos actuales del Censo Peso y Talla 2016,

la prevalencia de obesidad para ese grupo de edad es de 14%.

Se realizaron acciones que estdn en proceso y que contribuyen a la disminucidn y prevencién de la obesidad pero

aun no han sido evaluadas como son:

- la Estrategia Integral para la implementacién del seguimiento del Reglamento de Sodas Estudiantiles (en
proceso)

- Implementacién del Proyecto de prevencién y control de la obesidad en nifios de 5 a 12 afos de edad (en
implementacién).

- Actualizacién de los menuds en comedores escolares de manera que sean regionalizados considerando
gustos y preferencias acorde con un patrén de menu balanceado adecuado a los requerimientos de la
poblacion escolar. ( en Proceso)

- ldentificacién de los centros educativos con mayores indices de obesidad infantil segun los datos del Censo
de Peso y Talla que ya estan disponibles desde el afio 2017

- Elaboracién de la Norma Nacional de Obesidad (en proceso).



Se establecié una practica de 30 minutos diarios de actividad fisica en los nifios que asisten al CEN y una hora
en los nifos que participan en el CINAI, la cual serd preferentemente, mediante el juego. (en
implementacién).

Se definieron mddulos basicos (paquete basico de material) para la actividad fisica de los nifios que asisten al
CEN-CINAI. Para esto se contd con la asesoria de profesionales de la UNA y del ICODER. Se aprobd la compra
de 50 paquetes de material especializado para desarrollar el componente de actividad fisica en CEN-CINAL.
Fortalecimiento de los programas de alimentacidn preescolar y escolar mediante, mediante procesos de
educacidn alimentaria y nutricional a preescolares y escolares y fomento de suministros de alimentos sanos y
nutricionalmente adecuados por parte de organizaciones de agricultura familiar.

Desde el 2013 se inici6 el Proyecto de Fortalecimiento de la Alimentacion Preescolar y Escolar con el objetivo
de analizar el estado actual de la alimentacidn preescolar y escolar en el pais, identificando las
potencialidades y limitaciones de la provisidn y utilizacidon de alimentos adquiridos de la Agricultura Familiar.
Este proyecto ha contado con la cooperacién de la FAO y del gobierno de Brazil y finaliza en este afio 2018. El
proyecto ha sido un ejemplo de excelente articulacién intersectorial del Ministerio de Salud, MAG, MEP, CNP,
INDER, CEN-CINAI, IMAS con la cooperacién de la FAO. Se ha trabajado en el desarrollo de capacidades
humanas y técnicas con mas de 150 funcionarios de diversas instituciones del Gobierno costarricense, asf
como en el intercambio de experiencias con otros paises, para la adecuada implementacién de programas de
alimentacidn preescolar y escolar sostenibles. Desde el 2016, este proyecto se enfocd principalmente en
desarrollar “Escuelas y CEN CINAI Sostenibles, adonde se reforzaron los procesos de educacién nutricional
con el fin de mejorar los habitos alimentarios de la poblacién preescolar y escolar. Este proyecto se ha

desarrollado en Frailes de Desamparados, Pérez Zeleddn, San Vito de Coto Brus, Sabalito y Corredores.

En el proyecto se impulsé la participacion de la sociedad civil, la promocién de una educacién nutricional y
alimentaria que fomente la adopcién de habitos alimentarios saludables a través de los huertos pedagdgicos,
la mejora y reforma de cocinas, equipamiento de comedores y bodegas de alimentos, la adecuacién de
menus escolares a la cultura local, asi como la promocidn y el establecimiento de las compras de alimentos y

productos de la agricultura familiar local para la alimentacidn preescolar y escolar.

En este proyecto, aproximadamente 10.800 nifios y nifias recibieron educacidén alimentaria y nutricional, en
Desamparados y la Regién Brunca, asi como 1.200 padres y madres de familia, evidenciando un cambio en
sus habitos alimentarios e incorporando estilos de vida saludables. Ademas se conformaron 197 Escuelas y

CEN-CINAI sostenibles.



Este proyecto desarrollé una estrategia de educacion nutricional que busca que los docentes desarrollen
actividades de ensefianza-aprendizaje que promuevan estilos de vida saludables y una alimentacién nutritiva
en la poblacidn pre-escolar y escolar mediante el aprovechamiento de la huerta estudiantil como una
herramienta pedagdgica, y el desarrollo de diversas acciones con toda la comunidad educativa. Se desarrollé
un trabajo articulado entre docentes, estudiantes y padres y madres de familia, lo que permite incidir
directamente y de manera articulada en modificar gustos y preferencias alimenticias, rescatando las

posibilidades productivas y los productos tradicionales de las zonas.

- Se elabord una propuesta para aumentar la actividad fisica en los estudiantes, en el espacio curricular y co-
curricular, que comprende: la implementacién de mddulos didacticos en las diferentes asignaturas, mediante
la actividad fisica, recreos activos, actividad fisica en el aula y clubes de movimiento humano. Se espera que

sea aprobada con recursos asignados para iniciar en una Regidn del pais.

e Disminucion del 6% la prevalencia de las anemias en niflos menores de 2 afios de edad:

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) constituye el déficit nutricional de mayor prevalencia en la poblacion
mundial (Rivera, 1996). Los nifios pequefios, embarazadas y las mujeres en su periodo de postparto son los que mas
comunmente y de forma mds severa se ven afectados debido a la alta demanda de hierro del nifio en crecimiento y
del embarazo. Es una condicidon nutricional que afecta a nifios de diferentes estratos socioecondmicos y su

prevalencia es mayor en nifios de poblaciones de escasos recursos econédmicos y educacionales (OMS, 2002).

La directriz de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la administracién intermitente de suplementos de
hierro a nifos, refiere que en el mundo hay alrededor de 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar con

anemia, en donde al menos la mitad de estos casos son atribuibles a ferropenia o deficiencia de hierro (OMS, 2012).

Segun el informe de los Resultados de la Evaluacién de la Prestacién de Servicios de Salud, la prevalencia de anemias
bajé del 25% al 12.8 % entre el 2014 y 2015, lo cual indica que la meta de reduccién de un 6% propuesta en el PND, se

cumplid.

En el afio 2015, segun La Evaluacidn de Prestacion de Servicios de Salud (EPSS), en el primer nivel se atendid un total
de 109.843 nifios de 6 a menos de 24 meses. De la muestra valorada durante la EPSS, se encuentra que la institucién
alcanza un cumplimiento en tamizaje de anemia del 70% en nifios de 6 meses a menores de 2 afios de edad, logrando

un aumento con respecto al afio anterior.



La Evaluacién de Prestacion de Servicios de Salud (EPSS) de la Caja Costarricense de Seguro Social valora la
intervencién de deteccién oportuna y abordaje adecuado de nifios y nifias con anemia mediante dos indicadores: el
primero es el de nifios de 6 a menos de 24 meses a quienes se les realiza una hemoglobina y el segundo el de los
nifos de 6 a menos de 24 meses con diagndstico de anemia por deficiencia de hierro a quienes se les aborda

adecuadamente.

Se toma como ADH la disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de la segunda desviacion
estandar respecto de la media para edad y sexo, considerando como diagndstico un resultado menor a 11,0 g/dl. En
cuanto al abordaje adecuado, corresponde a la prescripcidn terapéutica de 4 a 6 mg/kg/dia de sulfato ferroso oral

por cuatro meses y una hemoglobina control al mes de iniciado el tratamiento.

El detalle de los logros por region para los afios 2014 y 2015 se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Porcentaje de nifios de 6 a menos de 24 meses a los que se les realiza una
hemoglobina, segun regién, CCSS, 2014-2015.
Regién 2014 2015

Chorotega 69 74

Pacifico Central 71 74

Central Sur 70 73

Brunca 66 70

Central Norte 66 68

Huetar Atlantica 62 67

Huetar Norte 56 61

Fuente: DCSS. Evaluacidon de la Prestacion de Servicios de Salud, 2014-2015.

A nivel institucional, se aumenta el porcentaje de nifios con anemia abordados adecuadamente, pasando de un 26% a
un 43%, siendo la region Central Sur la que logra el mayor porcentaje, con un 62%, al igual que en el 2014. Para el 2015,
todas las regiones incrementaron el porcentaje de abordaje adecuado de la anemia. La Regidn Huetar Atlantica, que
el afio anterior fue la regién con el menor desempefio con un 12%, para este afio subid el porcentaje a un 39%. La

Huetar Norte fue la que obtuvo el menor desempefio con un 27% de nifios con abordaje adecuado.



El detalle de los logros por region para los afios 2014 y 2015 se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 3. Porcentaje de nifos de 6 a menos de 24 meses con
anemia a quienes se les aborda adecuadamente segun
regién, CCSS, 2014-2015
Regién 2014 2015

Central Sur 43 62

Central Norte 36 52

Brunca 23 46

Huetar Atlantica 12 39
Pacifico Central 18 33
Chorotega 13 30

Huetar Norte 13 27

Fuente: DCSS. Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2014-2015.

Las areas de salud de Curridabat 2, Los Santos y San Sebastidn-Paso Ancho tienen porcentajes de cumplimiento
mayores a 90%, siendo la ultima la de mejor rendimiento con 94% de adecuado abordaje de los nifios diagnosticados

como ADH.

Se encuentra que se ha mejorado el tamizaje de anemia en los nifios de 6 a menos de 24 meses, asi como el abordaje
de los casos diagnosticados como anemia; sin embargo, la instituciéon todavia debe trabajar para lograr las metas
establecidas, sobre todo en el adecuado abordaje de la ADH, ya que los logros se encuentran muy distantes de la

meta establecida, que es el adecuado abordaje del 100% de los casos.

Las dreas de salud deberdn continuar velando por el seguimiento estricto de los casos de anemia, realizando
refrescamientos y monitoreos de los lineamientos institucionales y reforzando el trabajo en equipo con los servicios
de apoyo como laboratorio y farmacia, con el fin de que se logre una mayor deteccién de casos, asi como un

abordaje adecuado y oportuno de los nifios con ADH.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

e Aumento de 20% en la practica de actividad fisica en la poblacién de 18 a 69 afnos.

A partir del afio 2015, el ICODER comenzd a desarrollar esfuerzos articulados a lo interno de sus
departamentos, asi como con otros actores del pais para poder alcanzar la meta referente al aumento de un
20% en el nivel de actividad fisica de la poblacidn, la cual fue contenida en el Plan Nacional de Desarrollo; a



continuacién se presentard el comportamiento histérico de dicha meta, con el objetivo de evaluar su
cumplimiento.

Uno de los grandes desafios del ambito deportivo y recreativo nacional, es contar con estadisticas que nos
permitan acceder a un panorama sobre el estado de la cuestidn en la materia; lo anterior con el objetivo de
poder disefiara politicas publicas articuladas y de impacto que puedan garantizar una potencializacién de los
beneficios del deporte y la recreacién en Costa Rica

En el afio 2015 se decidid utilizar una encuesta realizada por la Escuela de Estadistica de la Universidad de
Costa Rica en el afio 2012, la cual desarrollé una medicidn sobre el porcentaje de la practica de la actividad
fisica a nivel nacional; dicho instrumento dio como resultado que alrededor de un 59.6% de la poblacién entre
18 y 69 afos decian no practicar actividad fisica. Dicho porcentaje constituyd la linea base que se utilizé por
parte del ICODER para disefiar el impulso de una serie de programas y proyectos orientados a cumplir la
meta de la institucién en el Plan Nacional de Desarrollo.

Para el afio 2017, la Escuela de Estadistica aportd datos sobre la aplicacién del mismo instrumento, indicando
que el porcentaje de personas que no practicaban actividad fisica habia aumentado a un 65% de la poblacién
nacional. Lo cual indica un aumento de un 5,4% con respecto al mismo indicador de 2012.

Durante estos cuatro afios, el ICODER desarrolld una serie de estrategias para incentivar la practica de la
actividad fisica en Costa Rica; lo anterior mediante la transferencia de alrededor de ¢1.412.000.000 a los
Comités Cantonales de Deporte y Recreacién y a las Municipalidades, para el desarrollo de actividades
recreativas y la construccién de parques bio saludables.

A pesar de estos esfuerzos, se observa un aumento de alrededor del 5% en el porcentaje de la poblacién que
no practica actividad fisica.

Luego de varios analisis del equipo de expertos del ICODER se concluyd que la meta para los cuatro afios de
aumentar en un 20% la prdctica de la actividad fisica en personas de 18 a 69 afios, fue ambiciosa, para poder
ser alcanzada en tan solo cuatro afos.

La prdctica de actividad fisica por parte de la poblacidn es un elemento que depende de una serie de

variables como la disponibilidad de tiempo, la oferta, la seguridad ciudadana y la disposicidn de espacios para
su desarrollo, entre otros elementos. Pensar que con solamente los programa y proyectos impulsados por el
ICODER se podria aumentar el porcentaje en esos niveles fue algo erréneo.

Si bien es cierto que la meta del Plan Nacional de Desarrollo no se logrd, la leccién aprendida para el préximo
periodo fue que a nivel organizacional, la practica de actividad fisica responde a una serie de variables
complejas y que sus cambios no se dan de una manera acelerada como inicialmente se pensé.

Por otro lado, para el logro de la disminucidn en el sedentarismo, se deben articular los esfuerzos
desarrollados por otras instituciones del gobierno inmersas en la materia, a fin de aumentar el porcentaje de
la poblacién que practica actividad fisica.



Lo anterior plantea varios desafios para el ICODER:

Producir informacién estadistica propia que cumpla con los requerimientos técnicos a nivel de
deporte y recreacion; y

Articular esfuerzos con otros actores nacionales que estan inmersos en la materia. Para esto
dentro del Plan Estratégico Institucional 2018-2030, el ICODER se encuentra disefiando
programas orientados a incentivar la investigacion, el desarrollo y la innovacion, orientados a
dotar a la institucién de informacién cientifica para disefiar de manera mas integral las futuras
politicas del deporte y la recreacién a nivel nacional.

Orientar la accidn institucional al fortalecimiento de programas orientados a la promocién de la
actividad fisica en diferentes sectores de la poblacién. Lo anterior mediante la creacidn de
alianzas estratégicas con las federaciones deportivas, los comités cantonales de deporte y
recreacién, otras instituciones del Estado, fuentes de cooperacién internacional, el sector no
gubernamental y el sector privado.

8. El Consejo Sectorial Salud, Nutricién y Deporte funciond en forma intermitente durante el 2017, debido
principalmente al cambio de Jerarca. En dicho afo se realizd Unicamente una Sesién del Consejo, el dia 1 de

noviembre de 2017.

La Agenda de la reunidn se presenta a continuacion:

Sesién Ordinaria 1-2017

1-11-2017

Lugar: Sala de Exministros, Ministerio de Salud

Hora: 1:30 p.m.

1:30-1:40 pm.  Lecturay aprobacién de la agenda

1:40-2:00 pm. Lecturay aprobacidn del acta anterior, sesién del 31 de agosto de 2016

2:00-2:10 pm. Seguimiento de acuerdos. MSc. Rosibel Vargas Gamboa, Directora Planificacion.

2:10-3:00 pm. Informe de avance de seguimiento de PND 2015-2018, | Semestre, 2017. MSc. Rosibel Vargas Gamboa,
Directora, Planificacion.

3:00-3:40 pm. Informe de ejecucidn fisica y financiera de las transferencias de gobierno central a instituciones
desconcentradas y descentralizadas. Lic. Milena Calderdn Durdn, Unidad de Planificacién Institucional.

3:40-3:50 pm  Asuntos varios: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

3.50-4:00 pm. Cierre de la sesidn



Acuerdos tomados:

1. La Dra. Mayorga le solicita a la representante del INS que le envié una nota indicandole el faltante de
especialistas y en qué dreas.

2. El Dr. Valverde Director General a.i convocard a una reunién en la que participen la Direccion de Asuntos
Juridicos y a la Dra. Navas del INCIENSA, para resolver el problema del que hace referencia la Dra. Navas en el
punto b. de asuntos varios.

3. Conrespecto a las sesiones del Consejo Sectorial de Salud, Nutricién y Deporte se acuerda por los miembros
presentes que el dia de las sesiones sean los martes y que la préxima reunidn se realice el martes 30 de
enero.

El Consejo Técnico Sectorial, se retine cada seis meses a fin de brindar los instrumentos y metodologias para los
informes de seguimiento semestral y anual. Cuando es necesario, se convoca para brindar acompafiamiento para los
informes trimestrales. Durante el 2017, esto no fue necesario, ya que se mantuvo una comunicacién constante por la
via electrdnica.

La Secretaria Técnica, brinda apoyo constante a las Autoridades, al Consejo Sectorial y al Consejo Técnico Sectorial
tanto para cumplir con los requerimientos de MIDEPLAN, como con los de la Contraloria General de la Republica, en
cuanto a las fiscalizaciones operativas que realiza. Esta Gltima actividad reviste gran importancia por cuanto requiere
de tiempo extra de trabajo.

Algo importante de resaltar es el hecho de que el Ministerio de Salud, ya cuenta con una Unidad de Planificacion
Sectorial, en la que va a estar ubicada la Secretaria Técnica, lo cual viene a fortalecer el rol rector en el campo de la
Salud. Hasta la fecha, las funciones de planificacién sectorial son desarrolladas desde la UPI.

La Secretaria Técnica, se encarga ademas de la digitacidn de toda la informacidn del seguimiento semestral y anual
del Plan Nacional de Desarrollo en el Sistema Delphos, a fin de agilizar el proceso y garantizar la calidad de la
informacion.

Durante el dltimo trimestre del 2017 la Secretaria Técnica liderd los grupos de trabajo para la revisién de fichas de
indicadores y definicién de las metas en el tema “salud” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ademas coordina
la elaboracidn de los planes estratégicos para el cumplimiento de los mismos.

9. Principales retos/desafios del Sector para cumplir con las metas sectoriales:
El Sector Salud, Nutricién y Deporte debe avanzar en el cumplimiento de 2 indicadores:

e Porcentaje de prevalencia de obesidad en nifios y nifias de 5-12 afos
e Porcentaje de poblacién entre 18-69 afios que practican actividad fisica



Para cumplir con ambos el Sector debe:

a)

b)
)
d)
e)
f)

g)

Fortalecer la rectoria (normalizacién y control) en nutricidn y actividad fisica desde la Direccién de Nutricién
y Deporte, recientemente creada en el Ministerio de Salud

Continuar y fortalecer los planes, programas y proyectos disefiados para disminuir la obesidad en nifios tanto
en el ambito escolar, como en los hogares.

Promover el registro de los casos de obesidad en todos los centros de salud

Implementar la normativa que regula la venta de alimentos en las sodas de escuelas y colegios

Promover la practica de la actividad fisica y la alimentacién saludable desde temprana edad desde los
centros educativos, la familia y la comunidad.

Promover la elaboracidon de encuestas representativas periddicas, que brinden informacién actualizada
acerca del estado nutricional y sedentarismo en la poblacidn costarricense

Garantizar que los temas de prevalencia de obesidad, el sedentarismo y la prevencidn del fumado con énfasis
en las poblaciones jévenes, constituyan acciones fundamentales del préximo Plan Nacional de Desarrollo, de
acuerdo con las metas definidas para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.



Analisis de los Programas/Proyectos y sus Metas

1. Interrogantes respecto a logros, factores de éxito y dreas prioritarias del Sector en el periodo 2015-2017.
Favor responder segun lo indicado.

¢Cudles son los principales cinco logros que el Sector considera son destacables al cabo de tres afios de gobierno en
el marco del PND 2015-2018?

Direccion Nacional de CEN-CINAI

1. Estrategia de promocion de la actividad fisica y prevencién del fumado desarrollada en establecimientos de
CEN -CINAI:

Esta estrategia se desarrollé con las personas adultas que conforman las familias de los nifios y nifias que se
atendieron en 207 establecimientos de CEN-CINAI (33%) del total de centros con que cuenta la Direccién Nacional
de CEN CINAL Con el esfuerzo realizado durante el 2017, se logré superar el 20% indicado como meta del periodo
en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 Alberto Cafas Escalante.

Se trabajé en 207 comunidades distribuidas en las nueve regiones, tal y como se muestra en la tabla 4. Este
resultado se logré mediante la coordinacién interinstitucional, la sensibilizacion de los miembros de la
comunidad con habilidades para la actividad fisica que donaron horas de trabajo voluntario con familias
beneficiarias del servicio. De esta manera esta meta alcanzada refleja el trabajo conjunto de instituciones
estatales, voluntariado comunal y la incorporacién del personal de CEN-CINAI en las comisiones REDCAFI.

En estos espacios con personas adultas de las familias de los nifios y nifias atendidos en los CEN-CINAI, ademas
de hacer actividad fisica recibieron educacién en salud, para la autonomia, autoestima, reduccion del consumo
de tabaco y prevencidén de este.

Tabla 4.

Nudmero de centros de CEN-CINAI con promocidn de la actividad fisica y prevencién
del fumado para las familias beneficiarias, segtn region, 2017.

Regién Centros CEN CINAI
Central 79
Chorotega 23
Pacifico Central 28
Brunca 17
Huetar Caribe 13
Huetar Norte 47
TOTAL 207

Fuente: Direccién Nacional de CEN CINAI, noviembre 2017



2. Comunidades indigenas con proceso de acompafiamiento a familias en la crianza de los nifios y nifas
implementadas con enfoque intercultural participativo:

La meta del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 Alberto Cafias Escalante fue de 20 comunidades indigenas al
2018. Se atendieron 26 territorios y 110 comunidades indigenas. Tabla 5.

Segun las caracteristicas de las comunidades, las familias se atendieron en el establecimiento CEN-CINAI mds
cercano, en las mismas fincas donde trabajan o en otros espacios existentes en la comunidad. Cada nifio y nifia
recibié alimentacidn, valoracidon y seguimiento de su crecimiento y desarrollo, educacién en temas de
alimentacidn, nutricién y salud, asi como actividades para la promocién de su adecuado crecimiento y desarrollo.
Ademas, sus familias recibieron educacién en temas variados tales como; higiene personal, lavado de manos,
inocuidad alimentaria, cuido del recién nacido, crianza con amor, entre otras.

Los establecimientos CEN-CINAI de estas comunidades han incorporado alimentos tradicionales de la cultura
indigena en el mend, también utilizan las lenguas propias del grupo atendido en la rotulacién de los espacios del
centroy en los mensajes educativos e informativos.

Ademas, se atienden a las adolescentes madres, mujeres en periodo de gestacidn o lactancia con alimentacién y
educacion.

Tablas.

Comunidades indigenas con proceso de acompafiamiento a familias
en la crianza de los nifios y nifias, segin canton y territorio, Costa Rica 2017

Cantén Territorio Cantidad de
comunidades atendidas
Buenos Aires Térraba, 30
Ujarras,Salitre,Cabanga,
Curré y Boruca
Corredores Abrojos Montezuma y Conte 7
Burica
Coto Brus Casona y Coto Brus 25
Golfito Conte Burica y Altos de San 4
Antonio
Guatuso Guatuso 2
Hojancha Matambu 2
Limdn Tayni'y Bajo Chirrid 2
Matina Alto Chirripd 3
Mora Quitirrisf 1
Pérez Zeleddn China Kicha 1
Puriscal Zapatdn 1
San Carlos Guatuso 1
Siquirres Nairi- Awari 2
Talamanca Terile y Cabecar 8
Turrialba Bajo Chirripd 21
TOTAL 26 110

Fuente: Direccién Nacional de CEN CINAI, noviembre 2017




Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

3. Atencidén oportuna a la poblacién en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad coronaria.

La meta del PND planteé la disminucién de dias promedio de espera para un cateterismo. Un cateterismo
cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que consiste en la introduccidén de unos catéteres que se
llevan hasta el corazén para valorar la anatomia del mismo y de las arterias coronarias, asi como para ver la
funcién del corazdén (cudnta sangre bombea), medir presiones de las cavidades cardiacas e, incluso, saber si hay
alguna valvula alterada. Ademds, permite ver si existen defectos congénitos (de nacimiento), como
comunicaciones (orificios) en el tabique auricular o ventricular, medir concentraciones de oxigeno en diferentes
partes del corazén y obtener muestras de tejido cardiaco (biopsia) para el diagndstico de ciertas enfermedades.

El cateterismo tipo coronariografia es una técnica que completa al cateterismo cardiaco y se realiza en el mismo
procedimiento que este. Tras la inyeccidn del contraste en el sistema circulatorio, se consiguen ver, mediante
rayos X, las arterias coronarias. Igual que en el cateterismo, todas las imagenes se graban para su posterior
estudio. Con esta técnica el especialista pone de manifiesto si existen obstrucciones o estrecheces en las
arterias coronarias, su localizacién exacta, el nimero de arterias afectadas o la severidad de las lesiones
(estrechamientos). Es una prueba imprescindible en algunos casos, por ejemplo, cuando un paciente sufre un
infarto. Es muy rentable desde el punto de vista médico por la informacién que aporta para tratar
adecuadamente al enfermo: los resultados obtenidos son claves en la decisidn sobre el tratamiento.

La indicacion mas conocida para la realizacidon de este tipo de estudio es el infarto agudo de miocardio y en
muchas ocasiones se considera que la Unica indicacidn para la realizacidn, por ello es importante sefalar que
otras indicaciones son: las enfermedades coronarias, valvulares, de musculo cardiaco, las congénitas,
enfermedades de grandes vasos como la aorta, en la insuficiencia cardiaca, la hipertensién pulmonar, tumores
cardiacos, en la necesidad de biopsia miocardica, en la evaluacién de valoraciones preoperatorias y hasta en la
evaluacién de pacientes para trasplantes cardiacos y de otros drganos.

También existen indicaciones absolutas y relativas en la rama terapéutica de los cateterismos y estas se dividen
en las mismas clasificaciones de las indicaciones de diagndstico, agregando a estas los algunos trastornos del
ritmo cardiacos que pueden poner en riesgo la calidad de vida de los pacientes a razén de las enfermedades
asociadas de cada uno de ellos.

Asi entonces es importante indicar que la resolucién de un manejo o tratamiento de pacientes que esperan un
cateterismo cardiaco tipo coronariografias impacta desde la calidad de vida del paciente y sus familias, hasta los
estratos de reduccidn de estancias hospitalarias, re direccionamiento en la inversién de medicamentos y
terapéuticas asociadas desde el punto de vista clinico y hasta el quirdrgico, la definicién de la realizacién de
cirugia ambulatorias o que requieran hospitalizacion y en este caso ofreciéndole al paciente y al recurso
especializado un mayor grado de éxito en la realizacion de procedimiento médico o quirurgico a realizar
previniendo complicaciones.

Por lo anterior y con el propdsito de dar una atencion oportuna a la poblacién en el diagndstico y tratamiento de
la enfermedad coronaria, la CCSS implementé el proyecto de reduccidon de la lista de espera para el
procedimiento del cateterismo, logrando reducir los dias de espera de 1.800 observado en el afio 2014 a 65 dias
en el 2018, es decir se redujo en 1.735 dias, el detalle por establecimiento en la tabla 6:



Tabla 6.

Cantidad de pacientes de consulta externa y plazos de espera promedio para
cateterismo coronario, segun hospital, Costa Rica, diciembre 2017.

i i
Establecimiento l.'.am.dad 1o L e“f‘ as Observaciones sobre pacientes pendientes
Pacientes promedios

205 de 239 pacientes [(86%) corresponden a
Hospital México 239 62 pacientes con ingreso entre el mes de abril y
noviembre 2017

103 de 125 pacientes (82%) corresponden a
Hospital Dr. Rafael Calderén Guardia 125 73 pacientes con ingreso entre el mes de julioy
noviembre 2017

10 de 19 pacientes (52%) corresponden a pacientes

Hopital 5an Juan de Dios 19 38
v con ingreso entre el mes de julio y noviembre 2017

Totales 383 65

Fuente: Gerencia Médica, oficio GM-UTLE-CPE-11713-18

En la figura 5 se presenta el comportamiento de la reduccién de dias promedio de acuerdo con lo formulado y lo
logrado en el periodo 2015-2017. Se observa un 96,4% de reduccién con respecto a la linea base del 2014.

Figura 5. Disminucidn de dias promedio de espera para un cateterismo
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Fuente. Elaboracién propia con datos de los informes de la Gerencia Médica.

Cabe destacar que el cumplimiento de la meta obedece a la realizacién de los procedimientos dentro de la
jornada ordinaria y fuera de ella, asi como bajo una modalidad de pago especial que incrementa la
produccidn fuera de la jornada ordinaria con el mismo equipamiento, infraestructura, recurso humano
especializado y técnico.



Los factores que llevaron a esta reduccién se deben a:

v’ Revisidn y ajuste de la gestion.

v Laimplementacién de indicadores

v' Fortalecimiento del contenido presupuestario.

v Anuencia de funcionarios a trabajar en el modelo de pago.

v Autorizacién del proyecto de jornadas de produccién.

v" Publicacién de la “Guia de ingreso, resolucién y depuracion de listas de espera de procedimientos
quirdrgicos”.

v Precalificacién de pacientes.

Los principales resultados obtenidos fueron:

v Reduccién del tiempo de respuesta en la realizacién del cateterismo, ajustdndose a lo idéneo segtin
la literatura internacional, favoreciendo al usuario a una esperanza de vida mayor e incorporarse a la
actividad econdmica del pais.

Interrumpir la progresién natural de la enfermedad.

Reincorporacidn del paciente a la sociedad y a sus actividades econdmicas y productivas.
Disminucidn de incapacidades.

Disminucién de la morbilidad y mortalidad por la deteccidn y resolucién temprana de enfermedades
potencialmente mortales.

Reduccién de estancias hospitalarias

Oportunidad de camas para la atencién de otras patologias

Definicidn de pacientes en listas de espera, para resolver su patologia y su tratamiento quirurgico.
Optimizacién en el uso de los recursos existentes.

ANANENEN

ASANENEN

4. Implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en el primer nivel de atencién.

La implementacidon de este sistema, es uno de los mayores retos que ha enfrentado la institucion, por ser un
proyecto de alcance pais el cual involucro tecnologias, procesos y personas. En la actualidad, la gestién de cambio
es reconocida como un factor critico de éxito para la aceptacién de iniciativas de transformacién organizacional
como el que esta viviendo la institucidn.

Asimismo, contribuye al cumplimiento de las politicas nacionales, tales como: gobierno digital, simplificacién de
tramites y proteccién al medio ambiente, por la disminucidn en el uso del papel.

Tanto en el primer nivel de atencidn como en el nivel hospitalario se han construido “Redes de Gestidn de Cambio,
Capacitacién y Comunicacién”, cuya funcién primordial fue promover el empoderamiento durante el proceso de
implementacion del EDUS para asi garantizar la sostenibilidad en el tiempo de tan importante proyecto. Entre los
principales logros alcanzados por este sistema destacan:



1. EDUS I Nivel de Atencién
¢ Implementacién:

100% Implementado en las 104 areas de salud en su tres médulos: Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC),

Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y el Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES), acorde con lo
programado y en cumplimiento a la Ley N° 9162.

Enla figura 6 se presenta el avance de la implementacién del EDUS, con los tres aplicativos:

Figura 6. Cobertura Areas de Salud con EDUS Implementado
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Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2016



e Produccion:

Este sistema ha favorecido cada vez mas sistematizando los datos de produccidn, en la siguiente tabla se presenta
los datos del afio 2017 del |, Il y lll nivel de atencidn.

Tabla 7. Datos de Producciéon EDUS I, 11 y 11l Nivel de Atencién, CCSS, 2017

Descripcion Total

Citas Presenciales 21.524.005
Citas Telefénicas 1.137.189
Citas Web 899.627
Citas de procedimiento 1.227.099
Atenciones de urgencias 6.009.143
Atenciones médicas 14.267.972
Recetas de productos (cupones) 96.589.069
Solicitudes de examenes de laboratorio 7.288.874
Solicitudes de exdmenes de imagenes 1.144.856
SMS para recordatorio de citas 8.542.146
SMS Direccién EDUS 378.370
Adscripcidn adscritos 4.725.806
Adscripcidn identificados 1.061.810
SIFF miembros 2.972.297
SIFF viviendas 1.316.095

Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2017

EDUS-ARCA Nivel Hospitalario:

¢ Implementacién:

Se obtuvo un 100% de cumplimiento en la implementacidn de cuatro de los mddulos EDUS-ARCA, en 27 Hospitales, a
saber: 1-Hospital de Guapiles, 2-Hospital Tony Facio, Limdn, 3-Hospital Carlos Luis Valverde Vega, 4-Hospital de Upala,
5- Hospital La Anexidén, 6-Hospital Dr. Enrique Baltodano, 7-Hospital Los Chiles, 8-Hospital Max Teran Walls, 9-
Hospital San Carlos, 10-Hospital de Puntarenas, 11-Hospital Manuel Mora Valverde, 12-Hospital Tomds Casas Casajus,
13-Hospital Ciudad Neilly, 14-Hospital San Vito, 15-Hospital Dr. Escalante Pradilla, 16-Hospital Nacional Psiquidtrico
Manuel Antonio Chapui y Torres, 17-CENARE, 18-Hospital de las Mujeres, 19-Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, 20- Hospital de Turrialba, 21-Hospital Max Peralta, Cartago, 22-Hospital Calderdn Guardia, 23-Hospital
San Francisco de Asis, 24-Hospital Heredia, 25-Hospital de Alajuela, 26-Hospital México, 27-Hospital San Juan de Dios,
en la siguiente figura se muestra el avance de implementacién a nivel hospitalario:



Figura 7. Avances del proceso de implementacién del EDUS-ARCA, nivel hospitalario,CCSS, 2016-2018
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Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2017

En las siguientes figuras, se presenta el detalle por red de servicios segin médulos:

Figura 8. Implementacidn del Sistema Integrado de Agendas y Citas
en las redes de servicios, CCSS, 2017.
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Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2017



Figura 9. Implementacidn del Sistema Integrado Expediente de Salud

en las redes de servicios, CCSS 2017
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Figura 10. Implementacién del médulo de urgencias
en las redes de servicios, CCSS, 2017.
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Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2017

e Produccion:

®  13.901.410 atenciones con SIES

= 25.658.407 citas con SIAC

" 3.603.122 atenciones con mddulo urgencias

" 314.765 procedimientos realizados con el mddulo quirdrgico.

* Remisidn a los usuarios de 2.795.821 mensajes de texto, recordando la fecha y lugar de su cita
médica, para un total acumulado de 8.542.146.

= Remisidn a los usuarios un total de 178.863 mensajes de texto, recordando el retiro de sus
medicamentos, para un acumulado de 660.275 mensajes.

» Remisién de mensajes de texto con el tema de cesacién de fumado a fin de implementar las politicas
de mejoramiento de la salud, en adolescentes y adultos jévenes para favorecer la salud de éstos.



3. Equipamiento:

Con la implementacién del EDUS fue necesaria la dotacién de equipo de cémputo a diferentes centros de salud,
entre ellos 5.433 computadoras y 1.549 impresoras. Adicionalmente se recibié de parte del Fondo Nacional de
Telecomunicaciones (FONATEL) una donacidn de 500 tablets para apoyar este proceso.

4. App del EDUS:

Se cuenta con el servicio de “Adscripcion en Linea”, donde pueden consultarse y administrarse los datos del usuario
final, la principal ventaja de este servicio es que los usuarios no tendrian que presentarse a los centros de salud para
realizar el proceso de adscripcidn, tiene la funcionalidad de “Mi ruta Quirurgica” esta implementada desde afio 2016.
Esta funcionalidad le permite ver al usuario final los dias restantes para su cirugia, asi como el centro donde tiene
programada la misma y su respectivo diagndstico, ademas le brinda informacién sobre los cuidados pre-operatorios
y post-operatorios.

Asi mismo se encuentra en desarrollo la funcionalidad para obtener Citas Médicas en el APP, la cual permitird al
asegurado conseguir, cancelar o re-programar una cita mediante este medio

Se han realizado 177.530 descargas en Android y 8.904 en IOS para un total de 186.434.

5. Uso de la Sala virtual o EBAIS Virtual:

Una sala virtual es un entorno que permite que multiples usuarios interacttien e intercambien audio, video, chat,
documentos, entre otros, facilitando la realizacién de reuniones, conferencias, docencia, coordinaciones de
proyectos, sesiones médicas, tele consultas, entre otros; a través de herramientas tecnoldgicas sin importar su
ubicacién geografica.

Como parte del plan piloto desarrollado en el Area de Salud de Santo Domingo, se logrd llegar a los asegurados a
través de la tecnologia de una manera mas rdpida y eficaz, asimismo; estd a disposicién de la comunidad la consulta
virtual para colaborar con las actividades cotidianas que se realizan en el Area.

Se brindaron los seguimientos de casos con la red intersectorial de atencién (CCSS, MEP Y CENCINAI), educacién
dirigido a usuarias y usuarios en periodo posparto, capacitacién al personal de salud (lactancia, atencién al recién
nacido, estimulacién temprana), en el Area de Salud de Santo Domingo, asi como en el Hospital México, donde se
logrd iniciar con el servicio de Trabajo Social.

Resultados del plan piloto:

e Las aseguradas recibieron educacidn e informacidn que le permitan identificar por medio de la estimulacién
de las terminaciones nerviosas del bebé posibles problemas de desarrollo, haciendo mas efectivas las
consultas de crecimiento y desarrollo, al comprender mejor el desarrollo normal de un nifio, en ocasiones los
participantes mencionaron que no sabian que debian llevarlo a la consulta de crecimiento y desarrollo.

e Prevencidn de la salud: madres que a partir de los ejercicios de estimulacion notd que su hijo no seguia la luz
como se indicaba, acudid al centro y estd siendo tratado.

e Encuanto ala vacunacidn se tiene el impacto mencionado por las madres, que gracias al apoyo virtual se
tiene presente la importancia de las vacunas y la edad en que deben llevar al bebé.

e Sedisminuyé al menos en 5 oportunidades la visita de madres, pues las consultas no ameritaban visitar el
centro de salud, cdlicos, falta de estimulacidn, ain no le tocaba la vacuna, lo que descongestiona los
servicios y elimina el riesgo de adquirir enfermedades contagiosas.



6. Envio correos electréonicos masivos

Se logrd enviar a los trabajadores mediante correo electrénico, mensajes referentes a estilos de vida
saludables, con recordatorios e informacién de pausas activas y estilos de vida saludable con el objetivo de
promover un sano y correcto modo de vivir en la poblacién laboral. Se logrd enviar mas de 5 mil correos
mediante esta plataforma.

En resumen la implementacién del EDUS, aporta beneficios a nivel econdmico para la Instituciéon y para el
pais, los cuales son significativos ya que implica por ejemplo: identificacién y adscripcién tnica del paciente al
padrdn de la seguridad social, recaudacion de gastos por concepto de aseguramiento por el estado para las
personas con indice de pobreza declarado, registro en linea de vacunacién, el control de entrega de
medicamentos centralizado, situaciones que no pueden ser controladas en linea y de las cuales los poli
consultantes se valen para inclusive montar redes de trasiego de medicamentos y sobre carga de solicitudes
de atencidn de servicios de apoyo.

Otro beneficio social para el pais, es el tiempo ahorrado por los usuarios al utilizar el sistema de asignacion
de citas telefdnicas.

Se ha promovido la remisién de mensajes de texto a celulares a los usuarios como un medio para realizar
promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad.

Facilita la implementacién de politicas de mejoramiento de la salud, como la cesacién del fumado en
adolescentes y adultos jovenes. Se han remitido mensajes de texto con mensajes dirigidos en este tema.

Se continuda con el desarrollo de los elementos tecnoldgicos para recordar a los usuarios el retiro de sus
medicamentos, en las comunidades cuyos servicios utilizan la preparaciéon por anticipado de éstos.

5. Estilos de vida saludables promovidos en estudiantes de colegios de Direccién 3 a nivel nacional.

EI” Programa Ponele a la Vida” cumplié con la meta planteada en el Plan Nacional de Desarrollo desde el 2015,
como se muestra en el Cuadro 4. El valor del indicador se ha mantenido estable a lo largo de los 3 afios y ha
sobrepasado la meta establecida para cada afio respectivo. Estos resultados estuvieron relacionados con el
trabajo de los tres niveles de gestidn, tanto del Ministerio de Salud como el del Ministerio de Educacion
Publica y la colaboracidn de la empresa privada.

Tabla 8
Evolucién del indicador estilos de vida saludable, segtn afio
“Programa Ponele a la Vida”, Ministerio de Salud, 2017.

Indicador Ano de implementacién de Ponele a la Vida

Aumento porcentual
por afo segun Plan

Nacional de Desarrollo 21% 23,5% 24,5% 25%
Medicion del Indicador 28,7% 27,6% 28,4%

Fuente: Unidad de Determinantes de la Salud. Ministerio de Salud 2017




Entre los factores de éxito que contribuyeron al logro de la meta se pueden citar:
e Asignacién de presupuesto propio por parte del Ministerio de Salud.

e (Coordinacidn interinstitucional entre el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién Pablica para
llevar a cabo las acciones del Programa en los tres niveles de gestion de cada institucion.

e La estructura de coordinacién local por medio de los equipos técnicos locales que ha sabido
articular todos los actores sociales a favor de las acciones del programa involucrando recursos
publicos y privados.

e Alianzas publico-privadas: la empresa privada ha apoyado el programa a lo largo de estos tres
afios impulsando la gira “Ponele a la Vida”, la permanencia de acciones a lo largo del tiempo se
traduce en resultados positivos, y acciones como la Gira no podrian realizar sin el apoyo de la
empresa privada por lo oneroso de su costo y la complejidad de su ejecucion.

e El compromiso de los enlaces locales del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacidn
Publica: al ser un programa que se ha venido realizando desde el 2015 los enlaces locales han
construido un sentido de pertenencia con el programa. Este sentido de pertenencia ha sido
posible gracias a la traduccién de su esfuerzo en logros, a la asignacidon de materiales para
cumplir sus labores y apoyo de los niveles nacional y regional.

e La participacion de los y las estudiantes: las actividades han sido acogidas con un alto grado de
participacidon por parte la poblacién estudiantil lo cual refleja una seleccién adecuada de las
mismas segun preferencias de los y las adolescentes. Esta seleccién ha sido posible gracias a la
constante indagacién y consulta de los gustos y las preferencias de los y las adolescentes a lo
largo de los 3 afios, sin olvidar que el programa parte de la investigacion de los motivadores y las
barreras que poseen los adolescentes para la alimentacién saludable y la actividad fisica. Al
contar con una alta participacion en las actividades celebradas se garantia una empatia hacia el
mensaje brindado por el programa.

e Utilizacidn de las nuevas tecnologia para comunicarse con los y las adolescentes: el programa ha
desarrollado herramientas de mercadeo digital enfocadas en la poblacién adolescente como lo
son la aplicacién para dispositivos mdviles APP “Ponele a la Vida”, el Facebook de “Ponele a la
Vida” y un Canal de Youtube de Alimentacién Saludable en el cual se crearon 12 videos con
recetas saludables para jévenes de 13 a 17 afos. Esto ha facilitado la comunicacién con la
poblacién adolescente mejorando de esta forma la transmisién del mensaje de promover la
alimentacidn saludable y la actividad fisica.



En cudles aspectos prioritarios debe enfocarse el Sector para cumplir con los compromisos establecidos en el PND
2015-2018? (aspectos legales, presupuestarios, de procesos, de contratacién administrativa, de coordinacién, entre
otros).

2. Matriz sobre medidas de mejora

MATRIZ DE ACCIONES DE MEJORA DE METAS DE PROGRAMAS/PROYECTOS DEL PERIODO DEL PND 2015-2018 CON
REZAGOS
AL 31 DE DICIEMBRE 2017
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3. Respecto a los resultados de los programas/proyectos y sus metas anuales. Favor completar para cada
programa/proyecto la informacién solicitada.

Estrategia Nacional para la WePSIleTel s
Prevencidn, Control y Vigilancia de
Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT) y de las

enfermedades neurocognitivas en
la poblacién

Ministerio de Salud
Tasa de mortalidad prematura por enfermedades crénicas no trasmisibles

Es importante sefalar que los datos de mortalidad los da el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
forma anual, en marzo de cada afio envian los datos preliminares de mortalidad y en noviembre se emite el dato
oficial.

La direccién de Vigilancia ha utilizado las bases preliminares para la elaboracién de indicadores de mortalidad,
hasta setiembre de 2017 se recibieron las bases oficiales de 2000 al 2015, por lo cual los datos aportados para la
formulacién del PND tienen diferencias con el dato real.

Por estos motivos para este informe se debe considerar los siguientes aspectos:

1. En este momento no se tiene los datos preliminares de mortalidad para el afio 2017, solo se cuenta con el
dato de 2016.

2. Los datos aportados en junio de 2017 se realizaron con bases preliminares, por lo cual puede haber variacién
en las tasas indicadas en el instrumento PND con las tasas de los datos oficiales de mortalidad.

3. En el caso de mortalidad la linea base no debe ser el afio inmediatamente anterior si se debe dar informe en
el primer trimestre del afio en curso, ya que INEC aporta los datos preliminares de mortalidad en el | cuatrimestre
de cada afio.

El resultado de 2016 es 116.18 muertes/ 100.00 habitantes, es un cumplimiento de 100%.

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor




al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Ministerio de Salud

Desde el afio 2013 se implementa la Estrategia Nacional de abordaje integral de las Enfermedades crénicas
no transmisibles y obesidad 2013-2021, esta estrategia contiene diferentes lineas de intervencidn, es
importante que la mortalidad por ECNT es muy variable y la curva de tendencia de la tasa presenta
fluctuaciones en picos tanto de disminucién como de aumento, por lo cual al analizar periodos de un afio es
insuficiente.

La mortalidad por ECNT es multifactorial, en relacién a factores genéticos, bioldgicos, ambientales, de
comportamiento y culturales. Las ECNT que mas han disminuido son las cardiovasculares y cerebro
vasculares que son mas sensibles a los cambios de hdbitos de la poblacién, segin la dltima encuesta de
factores de riesgo cardiovascular de 2014 (CCSS) la prevalencia de HTA ha disminuido, hay una reduccién
relativa del 6,3% prevalencia de insuficiente actividad fisica en la poblacién mayor de 20 afios con respecto al
afio 2011.

También las politicas y acciones de mayor impacto que se desarrollan en los servicios de salud, relacionadas
con la prevencidn, atencidn integral en salud, diagndstico temprano y accesibilidad de los servicios, entre
otras contribuyen con la diminucidn y control de las principales causas de mortalidad y morbilidad.

Segun la Estrategia Nacional de abordaje integral de las Enfermedades crdnicas no transmisibles y obesidad
2013-2021, estos son los resultados de las metas de Mortalidad prematura, Inactividad fisica, Hipertensidon
arterial y Diabetes mellitus para 2016:

Reduccidn relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: Cancer,
cardiovasculares, cerebrovascular, respiratoria crénica, renal crénica, diabetes e hipertensién arterial del
2013 al 2021.

En el afio 2012 la mortalidad prematura por Enfermedades no transmisibles representaba el 20% del total de las

muertes, para el 2016 esta mortalidad disminuyd en 2%.

Tabla 8. Mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en el grupo de 30 a 69 afios.

Porcentaje Muertes
o Muertes ENT 30 a 69
Afo Total Muertes prematuras por ENT

afos
del total de muertes

2012 19200 3791 20%
2016 22602 4160 18%
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.




Para el afio 2012 la mortalidad por enfermedades no trasmisibles en el grupo de 30 a 69 afios representaba el 55% del
total de las muertes en ese grupo de edad, en el 2016 esta mortalidad disminuyé en 4%.

Tabla 9.
Mortalidad por enfermedades no transmisibles en el grupo
de 30 a 69 afios segun afio, Costa Rica 2017

3 Total Muertes 30A69 Muertes ENT 30a69 ' oreentae Muertes
Ao prematuras por ENT

afios afios
del total de muertes

2012 6877 3791 55%
2016 8125 4160 51%
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.

El desglose segun los grupos de enfermedades no trasmisibles entre 2012 y 2016 para el grupo de edad de 30 a 69
afios hay variaciones, siendo el cancer el mas importante para el 2016 representa un 52% del total de muertes, con un
aumento de 2% respecto al 2012, seguido por Enfermedad isquémica del corazén con una disminucién de 3%, seguido
de Enfermedad Renal Crénica que aumento 2%, Enfermedad Cerebro Vascular que disminuyd en 2%, Enfermedad
Respiratoria Crénica con un aumento de 1%y la Diabetes y Enfermedad Hipertensiva se mantiene respecto al 2012.

Figura 11. Mortalidad prematura por enfermedades no Transmisibles de acuerdo a causa, 2012 y 2016
Costa Rica.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.




b) Meta nacional 3: Inactividad fisica
Reduccidn relativa del 7% al 2021 de la prevalencia de insuficiente actividad fisica.

El logro porcentual de la Meta nacional 3 de la Estrategia Nacional de abordaje integral de las enfermedades
crénicasno  transmisibles y obesidad 2013-2021 al afio 2014 es de una reduccidn relativa del 6,3% prevalencia de
insuficiente actividad fisica en la poblacién mayor de 20 afios.

Tabla 10

COSTARICA: PREVALENCIA DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
EN LA POBLACION MAYOR DE 20 ANOS

Costa Rica 2012-2016

(porcentaje)

2011 2014 Diferencia

) L - Porcentaje Porcentaje pocentual

Tipo de actividad Fisica Total Total 2014-2011
Actividad fisica alta 34,3 33,9 0,4
Actividad fisica baja o nula 50,9 44,6 6,3

Fuente: Encuesta Nacional de factores de Riesgo Cardiovasculares 2011, 2014 CCSS,
Direccidn de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.

¢) Meta nacional 6: Hipertensién arterial
Reduccién del aumento relativo de la prevalencia de hipertension arterial en el pais

El logro porcentual de la Meta nacional 6 de la Estrategia Nacional de abordaje integral de las enfermedades crénicas
no transmisibles y obesidad 2013-2021 al afio 2014 es de una reduccidn relativa del 3,5% en la prevalencia de
Hipertensidn arterial en la poblacién mayor de 20 afios.

Tabla 11
COSTARICA: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA POBLACION MAYOR DE 20 ANOS
Costa Rica 2011-2014

(porcentaje)
2011 2014
. . Diferencia
Evento Porcentaje  Porcentaje
pocentual
Total Total 2014-2011
HTA no diagndsticada 5,0 7,3 -2,3
HTA diagndsticada 31,2 27,7 3,5

Fuente: Encuesta Nacional de factores de Riesgo Cardiovasculares 2011, 2014 CCSS,
Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.

d) Meta nacional 7: Diabetes y Obesidad
Reducir el aumento relativo en la prevalencia de diabetes Detener el aumento relativo de obesidad en la poblacidn

En la Meta nacional 7 de la Estrategia Nacional de abordaje integral de las enfermedades crdnicas no transmisibles y
obesidad 2013-2021 al afio 2014 hay un aumento relativo de 0,5% de la prevalencia de Diabetes mellitus en la
poblacién mayor de 20 afios.




Tabla 12

COSTA RICA: PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
EN LA POBLACION MAYOR DE 20 ANOS

Costa Rica 2011-2014

(porcentaje)

2011 2014 Diferencia

Evento Porcentaje Porcentaje pocentual

Total Total 2014-2011
DM no diagndsticada 1,3 2,8 -1,5
DM diagnésticada 9,5 10,0 -0,5

Fuente: Encuesta Nacional de factores de Riesgo Cardiovasculares 2011, 2014 CCSS,
Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademds, se deben incluir datos de la poblaciéon afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econémica.

Clasificacion:

Deteccién temprana, control vy

rehabilitacién de las personas con

cancer Con riesgo de incumplimiento

A

Este programa se implementa con 6 metas, de las cuales 5 son de seguimiento en el 2017 a saber:

1. Porcentaje de incremento en la cobertura de Papanicolau en mujeres de 35 afos y mas (en 2017 no aplica).
Ndmero de mamografias incrementadas.

Ndmero de dias promedio para el reporte de las mamografias.

Porcentaje de casos de cancer gastrico diagnosticado en etapa temprana.

Porcentaje de cobertura del tamizaje de cancer de coldn en poblacién de 45 a 74 afios.

Porcentaje de cobertura de la prueba de VPH en mujeres de 30 a 64 afios.

OV B W N

A continuacién el avance de las 5 metas de medicién en el afio 2017:

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

Nimero de Mamografias incrementadas:

Meta 42.000 mamografias incrementadas, logré 63.856 mamografias (152% de cumplimiento).




Se indican a continuacién acciones realizadas que dieron paso a obtener este sobrecumplimiento:

e (Continuacion con la implementacién del Plan Piloto de Tamizaje para Cancer de Mama de base poblacional
en mujeres de 45 a 69 afos asintomdticas y sin factores de riesgo asociados en las poblaciones de: Tibas,
Tibds-Coopesain, La Carpio- Ledn Xlll, Moravia y Goicoechea 2.

e Se concluyé la capacitacion al personal de las adreas de salud para la puesta en marcha del proyecto de
tamizaje.

e Toma y lectura de mamografias por unidad mdévil mediante convenio con Lazos de Clinica Biblica y Auto-
mercado.

e Gestidn estratégica de cada unidad en donde se cuenta con Mamdgrafo.

e Coordinacién Técnica del Cancer en conjunto con el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del
Cancery la Direccidn de Red de Servicios de Salud, para el andlisis de la produccién de los diferentes centros
con las respectivas recomendaciones para optimizar el funcionamiento de los equipos.

Porcentaje de casos de Cancer Gastrico diagnosticado en etapa temprana:
Meta 6%, logro 7.7%, el sobrecumplimiento de 128% obedece a:

e (apacitacién al personal del Area de Salud de San Rafael de Puntarenas para lograr una mejora en la
captacion de pacientes.

e Capacitacidn al especialista en radiologia del Hospital de Ciudad Neily en el Centro de Deteccién Temprana
de Cancer Gastrico.

e Monitoreo en los sitios del proyecto (Centro de Deteccién Temprana de Cancer, Area de Salud San Rafael de
Puntarenas, Hospital Monsefior Sanabria, Area de Salud de Corredores y Hospital Ciudad Neily), mediante el
cual se obtuvo informacidén relevante para la valoracién y redefinicién de capacidades en el proyecto.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

Porcentaje de cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64 afos, se clasific6 como
“Meta No Cumplida”, situacion generada por:

e La emergencia de la Tormenta Nate, provocd la suspension de actividades en las regiones, lo que atrasd el
proceso de capacitacion.

e Retraso en el proceso de contratacidn para la compra de servicios profesionales para el mapeo de barreras y
programa de capacitacidn para usuarias y personal de salud, en las 13 dreas de salud de la Regidn Chorotega.

e El proceso de la etapa inicial de la contratacién administrativa para la adquisicién de la prueba molecular, ha
sido lenta por la naturaleza del producto a adquirir, el monto total de la misma y la falta de experiencia de la
unidad de compra de apoyo, para desarrollar este tipo de compra.

¢ Inicialmente el Centro Nacional de Citologias no contaba con profesional en microbiologia, el cual se requiere
para que el centro pueda realizar la prueba molecular.

A pesar de que existe una meta no cumplida el programa se clasifica de acuerdo con lo programado debido a que la
CCSS, informa acerca de las actividades que estd realizando para el cumplimiento de la misma, la cual se espera se
logre al final del 2018. Ademas, existe una relacion de cinco metas cumplidas versus una meta no cumplida.




e ;Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

Nimero de mamografias incrementadas:
Aun cuando se sobrepasé la meta programada, se dieron limitaciones como:

e El hospital de las Mujeres cambidé de equipo analdgico al digital en setiembre 2017, por lo que la produccién
de este centro practicamente se detuvo de Junio a Octubre, siendo uno de los centros de mayor produccidn
en el pais en el afio 2016.

e El mamdgrafo del Hospital de Grecia estuvo sin funcionar de junio a setiembre lo que afecté con
aproximadamente 1.500 estudios menos.

e El hospital San Vicente de Paul, tercer centro con mayor produccién del pais en el 2016, reporté su equipo en
mal estado lo que ocasiond una disminucidn de 38 mamografias en su produccidn.

e El hospital William Allen se encuentra remodelando la sala de mamografia lo que ocasiond que a partir de
agosto la produccidn fuera practicamente nula.

Porcentaje de cancer gastrico diagnosticados en etapa temprana:
Aun cuando se cumplid la meta, se dieron limitaciones tales como:

e El hospital de Ciudad Neily, acordd reiniciar el proyecto con un produccién proyectada de 20 SGD semanales,
debido a la carga de trabajo en el nimero de series gastroduodenales propuestas inicialmente.

e La clinica San Rafael de Puntarenas, debido al faltante de técnicos de rayos, establecié una produccién
proyectada de 15 SGD semanales, haciendo que el proyecto avance lentamente.

e ladotacién de recurso humano contintia siendo critico para la consolidacién de este proyecto, por tanto en
las nuevas areas propuestas, Golfito y Montes de Oro, no se implementé el programa.

Porcentaje de cobertura institucional de tamizaje de cancer de colén en personas de 45 a 74 afos:

Se logré cumplir la meta, no obstante, se presentaron limitaciones tales como:

e La emisién del lineamiento de vacunacionjornada de influenza estacional 2017 C.C.S.S, Cddigo:
L.GM.DDSS.06032017, VIGENCIA 2017, afectd la disponibilidad de los ATAPS para atender los programas de
tamizaje activo por cancer, al dedicarse a tareas prioritarias de la institucién, como la vacunacién.

e Selimité la entrega de invitaciones en las comunidades para el tamizaje de cancer, por cuanto la directriz de
digitalizacién de la ficha familiar por los ATAPS, tuvieron que dedicar parte importante de su tiempo a esta
labor.

e Debido a dafio de dos equipos de colonoscopia en el Hospital San Vicente de Paul, Heredia, se limité el uso
del equipo para endoscopia baja.

Porcentaje de cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64 afios:
e La emergencia de la Tormenta Nate, provoco la suspension de actividades en las regiones, lo que atrasé el
proceso de capacitacion.
e Retraso en el proceso de contratacidon para la compra de servicios profesionales para el mapeo de barreras y




programa de capacitacion para usuarias y personal de salud, en las 13 dreas de salud de la Regién Chorotega.

e El proceso de la etapa inicial de la contratacién administrativa para la adquisicion de la prueba molecular, ha
sido lenta por la naturaleza del producto a adquirir, el monto total de la mismay la falta de experiencia de la
unidad de compra de apoyo, para desarrollar este tipo de compra.

Inicialmente el Centro Nacional de Citologias no contaba con profesional en microbiologia, el cual se requiere para
que el centro pueda realizar la prueba molecular.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Porcentaje de cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64 afos:

Logra un avance del 2,2% para un avance del periodo del 4.9% situacién que obedece a:

e La emergencia de la Tormenta Nate, provocé la suspensidn de actividades en las regiones, lo que atrasé el
proceso de capacitacion.

e Retraso en el proceso de contratacidn para la compra de servicios profesionales para el mapeo de barreras y
programa de capacitacién para usuarias y personal de salud, en las 13 dreas de salud de la Regién Chorotega.

e El proceso de la etapa inicial de la contratacién administrativa para la adquisicién de la prueba molecular, ha
sido lenta por la naturaleza del producto a adquirir, el monto total de la mismay la falta de experiencia de la
unidad de compra de apoyo, para desarrollar este tipo de compra.

Inicialmente el Centro Nacional de Citologias no contaba con profesional en microbiologia, el cual se requiere para
que el centro pueda realizar la prueba molecular.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucidn presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.
Nimero de mamografias incrementadas:
Debido a los procesos de compra la adquisicién de los 11 nuevos mamdgrafos se ha prolongado y se espera que sea
hasta el segundo semestre del 2018 que inicie.
Nudmero de dias promedio para el reporte de las mamografias:

Se encuentran pendientes de cancelacidn las mamografias que se interpretaron en los meses de noviembre y
diciembre, para ser canceladas en el 2018.

Porcentaje de cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64 afios:

El proceso de la etapa inicial de la contratacion administrativa para la adquisicion de la prueba molecular, ha sido
lenta por la naturaleza del producto a adquirir, el monto total de la misma y la falta de experiencia de la unidad de
compra de apoyo para desarrollar este tipo de compra. Esta es la mayor razén que ha incidido en la sub-ejecucidn
presupuestaria de la meta.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.




Nimero de Mamografias incrementadas:

Al mes de diciembre 2017 el incremento en el nimero de mamografias corresponde a 21.612 estudios respecto a la
linea base (afio 2013 de 117.111), para un acumulado del periodo (2015-2017) de 63.856 mamografias realizadas, lo que
representa un avance del periodo del 77%.

De las mamografias realizadas y sus respectivas lecturas se evidenciaron 64 casos de pacientes con lesiones de

sospecha de cancer. Estos pacientes recibieron atencién oportuna desde ultrasonidos, biopsias o cirugias, o inclusive

la repeticion del estudio en un tiempo determinado.
En resumen se realizaron un total de 138.723 mamografias en el 2017, en los 29 equipos distribuidos en todo
el pais. Asi mismo, se doté al Hospital La Anexién de Nicoya y la Cinica Clorito Picado de mamdégrafos, en el
mes de noviembre con lo cual se estima lograr impactos importantes en la deteccidn temprana de cancer de
mama, procedimiento que culmina con la interpretacidn oportuna de los mencionados estudios y la
distribucién de las mamografias realizadas seguin red de servicios y establecimientos se presenta a
continuacién




Tabla 13.

Mamografias efectuadas por area de atencién, segiin Red de Servicios
y Establecimientos de Salud, CCSS,
Enero-Diciembre 2017

Mamografias efectuadas por Area de Atencion, segin Red de Servicios
y Establecimiento de Salud, CCSS, Afio 2017

. Areas de Atencién Servicios Alternativos
Est:belifiemiseirtvoli::gsSaIud Total Hospital Consulta  Urgen- Hospital Visita Apoyo a E Medicina
y ospita Externa cias de dia_ Domiciliar _la Red mpresas Mixta

Mamoagrafias 138 723 1199 40 548 66 20 - 95 446 478 966
Serv. Nacionales Especializados 5674 34 1302 6 3 - 4309 19 1
H. De Las Mujeres (Adolfo Carit) 5482 13 1173 - - - 4276 19 1
H. Raul Blanco Cervantes 192 21 129 6 3 - 33 - -
Red Este 39778 82 13 859 11 1 - 25181 196 448
H. Rafael A. Calderén Guardia 5784 56 3539 6 - - 2160 18 5
A.S. Goicoechea 2 (Jiménez Nufiez) 4 026 - 2045 - - - 1847 106 28
A.S. Coronado 6 630 - 5872 - - - 758 - -
H. Max Peralta Jiménez 12 482 10 1297 1 - - 10 974 2 198
H. William Allen 3183 6 179 - - - 2939 3 56
H. Tony Facio Castro 2947 4 533 1 1 - 2312 29 67
H. Guépiles 4726 6 394 3 - - 4191 38 94
Red sur 34578 328 13 366 20 - - 20516 114 234
H. San Juan de Dios 12 530 306 3708 - - - 8494 13 9
A.S. Puriscal-Turrubares 1480 - 1439 - - - 4 3 34
A.S. Desamparados 1 (Marcial Fallas) 5 364 - 2109 - - - 3211 25 19
A.S. Hatillo (Sol6n Nufiez) 3950 - 2535 - - - 1384 17 14
H. Fernando Escalante Pradilla 5 646 20 2515 20 - - 2895 53 143
H. Ciudad Neilly 2838 2 534 - - - 2284 3 15
H. Tomés Casas Casajlis 2770 - 526 - - - 2244 - -
Red Noroeste 58 693 755 12 021 29 16 - 45440 149 283
H. México 6112 - 3902 - - - 2210 - -
H. San Vicente de Padl 6844 8 970 - - - 5813 19 34
H. San Rafael de Alajuela 9227 679 236 - 16 - 8248 48 -
H. San Francisco de Asis 2 350 68 386 16 - - 1832 4 44
H. Carlos Luis Valverde Vega 5662 - 846 13 - - 4 655 7 141
H. San Carlos 6 941 - 274 - - - 6 596 35 36
H. Monsefior Sanabria 5080 - 1310 - - - 3749 13 8
A.S. San Rafael 1544 - 740 - - - 799 3 2
H. Max Teréan Valls 907 - 126 - - - 781 - -
H. Enrique Baltodano Bricefio 6 742 - 735 - - - 5 969 20 18
A.S. Cafias 5914 - 2 326 - - - 3588 - -
H. La Anexién 1370 - 170 - - - 1200 - -

Nota: Por problemas en el Sistema de Informacién no envia los datos el Area de Salud Tibas-Uruca-Merced.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Numero de dias promedio para el reporte de las mamografias:

Al cierre de noviembre se cuenta con un plazo promedio de espera a nivel nacional para la interpretacion de
mamografias de 50 dias promedio, siendo lo programado 60 dias, cuyo detalle por establecimiento se muestra a
continuacion:




Tabla 14
Promedio de espera para la interpretacion de mamografias
segun centro médico fecha de corte 30 noviembre 2017

Establecimiento | Plazo promedio

Hospital Carlos Luis Valverde Vega 65
Hospital William Allen 0
Hospital San Rafael de Alajuela 60
Area de Salud Desamparados 1 15
Hospital Monsefior Sanabria 59
Hospital de las Mujeres 25
Hospital Tomds Casas 62
Hospital Ciudad Neily 91
Hospital Blanco Cervantes 8
Clinica Jiménez Nuhez 84
Hospital San Vito 59
CAIS de Puriscal-Turrubares 120
Hospital Escalante Pradilla 120
Hospital Max Peralta 120
Hospital Tony Facio 152
Hospital de Guapiles 3
Hospital Enrique Baltodano 21
Hospital San Vicente de Paul 30
CAIS de Cafas 30
Area de Salud de Coronado 45
Hospital México 8
Hospital San Rafael de Puntarenas 3
Hospital San Carlos 0
Hospital San Juan de Dios 0
Hospital Calderén Guardia 0
Hospital San Francisco de Asis 60
Hospital Max Terdn 70
Clinica Solén Nunez 76
Clinica Clorito Picado 10

Promedio nacional | 50

Fuente: Gerencia Médica, Informe de Seguimiento Anual 2017.

Con respecto a la meta del periodo se logra reducir 130 dias de los 150 esperados, lo que representa un avance del
86,6%.

La reduccidn del plazo promedio obtenido fue fortalecido por el apoyo dado por la Junta Directiva en su Articulo 39,
de la sesién N° 8899 celebrada el 06 de abril del 2017, donde se aprueba la propuesta presentada por la Gerencia
Médica para la interpretacion de hasta 50.000 mamografias por medio de pago diferenciado fuera de jornada
ordinaria durante el afio 2017, este acuerdo permitid que bajo esta modalidad se interpretaran 22.812 estudios de
mamografias, quedando pendiente aiun de sumar los procedimientos que se encuentran en proceso de
interpretacion.




Bajo esta modalidad se brindé apoyo a 16 centros médicos para la lectura de Mamografias, a saber:

1- Hospital William Allen

2- Hospital Dr. Adolfo Carit Eva

3- Hospital San Vicente de Paul

4- Hospital San Francisco de Asis
5- Hospital San Rafael de Alajuela
6- Hospital Dr. Maximiliano Peralta
7- Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
8- Hospital de San Vito

9- Hospital México

10- Hospital de Ciudad Neily

11- Hospital Monsefior Sanabria

12- Hospital Max Teran Vals

13- Clinica Clorito Picado

14- Clinica Dr. Marcial Fallas

15- Clinica Solén Nufiez

16- Area de Salud Goicoechea 2

Como resultado de estas lecturas se lograron detectar 64 casos de pacientes con sospechas de cancer, a los cuales
se les atendié con prontitud en la realizacién de procedimientos relacionados con el diagndstico.

Porcentaje de cancer géstrico diagnosticados en etapa temprana:

Se logré un 7,7% de casos de cancer gastrico diagnosticados desde los sitios del proyecto (Centro de Deteccidn
Temprana de Céncer, Area de Salud San Rafael de Puntarenas, Hospital Monsefior Sanabria, Area de Salud de
Corredores y Hospital Ciudad Neily) con modalidad de SGD y posterior gastroscopia, se han confirmado 38 casos de
cancer gastrico, de los cuales 11 han sido tempranos y 27 avanzados, superando la meta anual de 17, para lograr lo
anterior se realizaron 3.064 Serie Gastroduodenal de cdncer temprano y 735 gastroscopias.

Adicionalmente el Hospital de Grecia ha estado sumando esfuerzos en la busqueda de casos de cancer gastrico,

realizando 2.130 gastroscopias detectandose a tiempo 24 casos de cancer gastrico, de los cuales 12 son tempranos y
12 avanzados.

En resumen, se diagnosticaron un total de 62 casos de cancer gastrico, de los cuales 23 son tempranos y 39 son
avanzados.

Es importante mencionar otros logros relevantes:

e Capacitacién al personal del Area de Salud de San Rafael de Puntarenas para lograr una mejora en la
captacidn de pacientes.

e (apacitacidn al especialista en radiologia del Hospital de Ciudad Neily en el Centro de Deteccidn Temprana
de Cancer Gastrico.

e Monitoreo en los sitios del proyecto, mediante el cual se obtuvo informacidn relevante para la valoracién y
redefinicién de capacidades en el proyecto.

Porcentaje de cobertura institucional de tamizaje de cancer de colén en personas de 45 a 74 afos:
Durante este afio se logré una cobertura de tamizaje de 6,1% con la realizacién de 2.433 pruebas de sangre oculta en
heces de una poblacién meta de 40.093 adultos. Dichas pruebas se realizaron en 5 establecimientos de salud (Area




de Salud de Atenas, Area de Salud Belén-Flores, Area de Salud San Isidro de Heredia, Area de Salud de Santo
Domingo de Heredia y Hospital Valverde Vega), como resultado de estas pruebas se logré detectar 3 casos de
cancer.

Se realizaron actividades tales como:
e Socializacién del proyecto a todas las Areas de Salud.
e Respuesta positiva de la poblacidn invitada para realizarse la prueba de tamizaje.
e Elsistema de referencia entre Areas de Salud y Il nivel ha funcionado adecuadamente.

Porcentaje de cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64 afios:

La medicidn de la cobertura del tamizaje con prueba de ADN-VPH se realiza cada cinco afios, de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS. Por lo anterior, no puede medirse anualmente debido a que no necesariamente una
quinta parte de las mujeres candidatas a esta prueba para cubrir la poblacidn meta en ese periodo quinquenal, seradn
captadas en cada uno de esos afios, por tanto, no se puede asumir que es cobertura, ya que la misma se calcula al
final del periodo de 5 afios.

Aclarado lo anterior, y partiendo de las pruebas aplicadas (137) se obtuvo un avance del 2% del 35% programado, en
una poblacién meta de 6.652 que corresponde a una de las dreas piloto de las tres que estan iniciando la
intervencion. El acumulado del periodo 2015-2017, es de 2,2%.

A continuacidn se presentan acciones realizadas para la implementacién y logro de esta meta:

e (apacitacién de los equipos de apoyo de las tres areas piloto iniciales (Carrillo, Cafias, Tillardn) y al equipo
coordinador regional del proyecto en la metodologia de mejoramiento de la atencidén de las enfermedades
croénicas, de la OPS; para mejorar la gestidn local y regional del programa de prevencion.

e (apacitacién de todos los EBAIS de las tres areas piloto: Carrillo, Cafias y Tilaran en el mejoramiento de la
gestion local del programa de prevencion.

e Elaboracidn del Plan de Gestidn Local para el tamizaje en la Regidn Chorotega, que incluye la aplicacién de las
acciones a nivel local en forma escalonada.

e Confeccién del cartel para compra de servicios profesionales, para el mapeo de barreras y programa de
capacitacidn para usuarias y personal de salud, en las 13 dreas de salud de la Regién Chorotega.

e Confeccidn del cartel para la adquisicidn de la prueba molecular por licitacién publica.

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademas, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.

No aplica




Clasificacion:

Acceso y oportunidad de los

servicios de salud

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacion dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstdculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

La medicidn de este programa se realiza con la medicién del indicador: “Disminucién del plazo promedio de
espera, en procedimientos quirdrgicos ambulatorios en el territorio nacional

1. Atencidn de los pacientes de reciente ingreso a la lista sobre la cantidad de atendidos antiguos.
2. Ingreso de emergencias en el primer turno.
3. Limitaciones con la disponibilidad de quiréfanos en algunos establecimientos.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

El motivo en el atraso se debe a la atencién de los pacientes de reciente ingreso a la lista sobre la cantidad de
atendidos antiguos, ademds del ingreso de emergencias en el primer turno y algunas limitaciones en el uso de
quiréfanos en establecimientos de salud, en el siguiente cuadro las medidas de mejora.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

La subejecucién obedece a las limitaciones anotadas anteriormente que afectaron el cumplimiento de la meta y la
ejecucioén presupuestaria de la misma.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.




Durante el 2017, se logrd reducir en 37 dias para un promedio nacional de 191 dias. Este dato se verificd con la
implementacién de un mecanismo de llamadas a pacientes de la lista de espera, que determina si se encontraba o no
en las listas en una muestra de registros de centros especificos o con mayor plazo de espera.

A continuacion se detalla la lista de centros de salud y los plazos promedios de espera en cirugia mayor ambulatoria:

Tabla 15
Comparacion de plazos promedios de espera en cirugia mayor ambulatoria,
en establecimientos del territorio nacional.
Enero y Diciembre 2017

Diferencia de dias entre enero y diciembre ( en
Establecimiento ene-17 dic-17 | negativo aquellos que incrementaron la lista en
rojo aquellos que redujeron su plazo)
Hospital Dr. Rafael A. Calderdn Guardia 527 371 156
Hospital Mexico 519 317 202
Hospital San Rafael de Alajuela 461 469 -8
Hospital Max Peralta Jiménez 382 252 130
Hospital San Juan de Dios 352 342 10
Hospital San Vicente de Pal 328 259 69
Hospital Monsefior Sanabria 308 252 56
Hospital Fernando Escalante Pradilla 305 279 26
CENARE 283 214 69
Hospital William Allen Taylor 275 228 47
Hospital de La Anexion 258 290 -32
Hospital San Francisco de Asis 227 242 -15
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 223 271 -48
Hospital Nacional Geriatrico 216 161 55
Hospital San Carlos 194 115 79
Hospital de Guépiles 183 167 16
HOMACE 174 197 -23
Hospital Golfito 121 69 52
Hospital Los Chiles 114 9 18
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 100 315 -215
Hospital Neily 92 110 -18
Hospital Tony Facio 92 175 -83
Hospital Max Terans Vals 54 27 27
Clinica Oftalmologica 49 55 -6
Hospital Upala 45 116 -71
Hospital San Vito 20 105 -85
Hospital Tomas Casas 0 22 -22
Area de Salud Coronado 0 22 -22
Hospital Nacional de Nifios 0 0 0

Fuente: Gerencia Médica, Informe de Seguimiento Anual 2017.

De los establecimientos de salud que muestra el cuadro, 27 corresponden a hospitales, 1 a la Clinica Oftalmoldgica y 1
al Area de Salud Coronado, de estos centros médicos 16 (55%) redujeron los plazos de espera durante el afio 2017
sobresaliendo el hospital México con 202 dias y hospital Calderén guardia con 156 dias seguido del hospital de
Alajuela con 130 dias. Por otro lado 13 (45%) centros incrementaron su lista de espera, sobresaliendo el Hospital
Enrique Baltodano Bricefio, con 215 dfas.




e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademds, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacidn Nacional y Politica Econdmica.

Clasificacion:

Promocién de estilos de vida

saludables en la poblacién Con riesgo de incumplimiento

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

CEN-CINAI

Porcentaje de establecimientos de CEN CINAI que promueven actividad fisica y la prevencién del tabaquismo, se
logrd el cumplimiento de la meta del periodo 2015-2018 al llegar a ejecutar acciones de promocidn de la actividad
fisica y prevencion del tabaquismo con personas adultas de las familias de los nifios y nifias atendidos en los CEN
CINAI, en 207 comunidades diferentes, que corresponden al 33% de los establecimientos con que cuenta
actualmente la Direccién Nacional de CEN CINAI. Este logro se consiguié gracias al esfuerzo del personal
operativo de la Direccidon Nacional de CEN CINAI, a la coordinacién interinstitucional, a la sensibilizacién de los
miembros de la comunidad con habilidades especiales para la actividad fisica para que donaran horas de trabajo
voluntario con familias beneficiarias del servicio. De esta manera esta meta alcanzada es el trabajo conjunto de
instituciones estatales y voluntariado comunal.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

Ministerio de Salud
Se podrian mencionar que existen dos categorias de obstdculos o limitaciones: aquellas manifestadas por los
Equipos Técnico Locales, quienes tiene la parte operativa del Programa y las limitaciones encontradas a nivel

nacional por del Equipo Técnico Nacional.

Limitaciones en el campo operativo:
a) Falta de recursos econémicos: si bien el Programa ha contado con recursos econdémicos estos han




sido para las actividades que se gestionan desde el nivel nacional y que llegan a todos los colegios del
pais: contrataciones, compra de equipos y de insumos deportivos. Los Equipos Técnico Locales no
han contado con presupuesto local para llevar acabo las acciones locales como lo son Feria, Rally y la
Caminata.

b) La infraestructura de los centros educativos: algunos colegios no cuentan con los espacios idéneos
para realizar actividades que impulsa el Programa, provocando asi que la actividad no sea
desarrollada al 100%.

¢) Lasaturacién del calendario escolar de los centros educativos: los centros educativos tienen muchas
actividades que por calendario MEP las cuales deben cumplirse a esto se suma las demas actividades
que se introducen por medios de los programas, planes y proyectos que se involucran los centros
educativos esto ha provocado la reprogramacion o la cancelacion de actividades del Programa.

Limitaciones a nivel nacional

e Apoyo politico al Programa: a lo largo de estos tres afios de ejecucién del Programa, el apoyo por
parte de las autoridades ha sido irregular. La asignacién de presupuesto es siempre una lucha por
dar, aun siendo el Programa una prioridad segun lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo.

e Atrasos en la asignacidn de presupuestos: para este afio se contaba con presupuesto para dos
actividades, a pesar de haber presentado toda la documentacién a tiempo debido a la lentitud en
los procesos de licitaciéon no se pudo ejecutar. Los contratados con las empresas salieron hasta
inicios de diciembre por lo que el presupuesto se traslada para el 2018.

ICODER

En este caso, hay que hacer un andlisis de las dos variables principales que influyen en esta meta, una es la
realizacién de actividades recreativas que se realizan directamente en las comunidades, con el apoyo de las
Direcciones Regionales del ICODER, y la segunda variable que es la de aportes econdmicos a los CCDR para la
ejecucion de Juegos Regionales y Comunales.

En el primer caso, la meta es llevar a cabo 300 actividades, 30 por regidén; y se han realizado 280 actividades,
cumpliéndose con 93% de la Meta.

En el otro objetivo, de aportes econémicos a los CCDR para la ejecucidon de Juegos Regionales, Comunales y
Proyectos con RECAFIS, se realiza el aporte para 19 proyectos, siendo la meta 38 proyectos; razén por la cual se logra
un avance en la Meta de 50%.

Esta Meta se ve afectada por una serie de circunstancias internas y externas, entre las cuales estan

1- Falta de apoyo administrativo; lo cual ha sido acentuado con la Directriz de Congelamiento de Plazas.

2- Falta de seguimiento por parte de los Coordinadores Regionales en aquellas Regiones que se quedaron sin
este personal; por la salida por pensién de estos compafieros; lo cual dificultaba a sobremanera el
seguimiento a los CCDR para que se cumpliera con los requisitos establecidos para estas transferencias.

3- Problemas administrativos internos de los CCDR; que no cuentan con el personal calificado para realizar
estos tramites.

4- Cambio en las Juntas Directivas de los CCDR.

5- CCDR sin Juntas Directivas.

6- Problemas entre CCDR y las Municipalidades.

7- Falta de un estudio actualizado de los CCDR con Liquidaciones pendientes con el ICODER.

8- Carencia de un sistema integrado de informacién que permita acceso a la informacién de liquidaciones
pendientes de los CCDR.

9- Presentacidn tardia de documentacion.




e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucidn presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

Ministerio de Salud

Tal como se ha venido reportando en el transcurso de los tres afios de implementacidn, el programa en teoria
tiene un estimado de mas de 400 millones de colones por afo, provenientes de presupuesto del Programa de
Control de Tabaco (Ley 9028). Este programa ha venido sufriendo importantes recortes de presupuesto que han
incidido drasticamente en los diferentes programas y proyectos financiados con este. En el caso especifico del
“Programa Ponele a la Vida” por ser un programa nacional, ha sido sumamente dificil de sostener, situacién
escapa de nuestro ambito de accidn.

Por esta razon, el “Programa Ponele a la Vida” ha concentrado la solicitud de presupuesto para la campafa
publicitaria (que ha resultado muy efectiva) y en aquellas actividades que se gestionan desde el nivel central para
todos los colegios, ya que requieren de gran movilizacién logistica y experiencia que el Ministerio de Salud no
tiene.

En el 2017, se contaba con presupuesto para dos grandes actividades: Talleres Dindmicos “Programa Ponele a la
Vida”, y Rally de Actividad Fisica y Recreacion “Programa Ponele a la Vida”, por lo que desde inicios de febrero de
2017 se tuvieron listos todos los documentos para iniciar los procesos de contratacién. Sin embargo, debido a la
lentitud de los procesos de licitacidn, los contratos con las empresas estuvieron listos hasta el mes de diciembre
de mismo afio, por lo que estos compromisos debieron ser arrastrados para ser ejecutados con presupuesto de
2018.

Los 10 millones reportados como ejecutados, corresponden a una adenda elaborada para ampliar la campafa
publicitaria del 2016, contratacién que por el mismo motivo expuesto debid realizarse con presupuesto 2017.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Ministerio de Salud

El “Programa Ponele a la Vida”, en el 2017 llegd a 122.932 estudiantes y a 5800 estudiantes con discapacidad y
realizé 302 a tacticas.




Tabla 16

”

Ndmero de estudiantes que participaron en el “Programa Ponele a la Vida
segun tacticas realizadas, Ministerio de Salud- MEP, 2017

L . Nidmero de Ndmero de ; Numero de
Tactica del L . . . Numero de .
Fograma tacticas actividades estudiantes estudiantes
Prog realizadas realizadas discapacitados
Feria Ponele ala
Vida 68 458 28772 1693
Rally Ponele ala
Vida 69 762 27946 1042
Caminata Ponele 6 . 19602 101
alaVida > E E 7
Gira Ponele ala
Vida 100 100 46612 2048
Total 302 1449 122932 5800

Fuente: Unidad de Determinantes de la Salud. Ministerio de Salud 2017

A continuacidn se presentan los datos correspondientes a cada variable y al indicador de estilos de vida saludables
para la Muestra 2017 del “Programa Ponele a la Vida”. Como se observa en la tabla 17, durante el 2017, 51,8% de los

estudiantes consumieron frutas una o mas veces al dia.

Tabla 17
Porcentaje de estudiantes que consumen frutas 1 0 mds veces al dia,
“Programa Ponele a la Vida”, Ministerio de Salud, 2017

Intervalo de confianza al
Frecuencia de 95%
consumo de frutas Porcentaje | Inferior Superior
10 mas veces al dia 51.80 50 54
Total 100

Fuente: Unidad de Determinantes de la Salud. Ministerio de Salud, 2017.

En el caso del consumo de vegetales y verduras “Programa Ponele a la Vida” para el 2017 un 59,4 % de los estudiantes

los consumieron una vez o mas veces al dia.




Tabla 18.
Porcentaje de estudiantes que consumen vegetales 1 0 mas veces al dia,
“Programa Ponele a la Vida”, Ministerio de Salud, 2017

Frecuencia de Intervalo de confianza
consumo de vegetales al 95%
y verduras Porcentaje | Inferior Superior
10 mas veces al dia 59 57 61
Total 100

Fuente: Unidad de Determinantes de la Salud. Ministerio de Salud, 2017.
Ademds se observd que el 60,6% de los estudiantes practico actividad fisica durante tres o mas dias por semana.

Teniendo como marco referencial las anteriores variables, se procedid al calculo de indicador “Estilos de vida
saludable” para la muestra de estudiantes 2017. Dicho cdlculo mostré que el 28,4% de los estudiantes comieron
frutas, vegetales o verduras y practicaron actividad fisica una o mds veces por semana, con un intervalo de confianza
del 95%.

Segun lo estimado en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 el valor del indicador de Estilos de vida Saludable para
el 2017 deberia ser del 24,5%, ya que se estimd un aumento del 4,5% con respecto a la medicién de linea base 2013
(20%). La medicidn realizada en el presente afio apunta a que el indicador de “Estilos de vida saludable “fue del
28,4%, por lo que se cumple y sobrepasa con la meta establecida en dicho Plan para el “Programa Ponele a la Vida” en

el 2017.

ICODER

Durante el 2017, se realizaron 19 proyectos nuevos de juegos regionales en los cantones de:
Curridabat, Buenos Aires, Proyecto RECAFIS: Parrita, La Cruz, Naranjo, Matina-Bataan, Sarapiqui, Guatuso, Turrialba.

Juegos Comunales: Jacd, Hojancha, Oreamuno, Los Chiles, Montes de Oro, Palmares, Talamanca, Sarapiqui.

Proyecto de Escuelas de formacion: Montes de Oro

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademas, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificaciéon Nacional y Politica Econdmica.




Clasificacidn:
Programa Nacional de Atencion de
los Trastornos Mentales, del

Comportamiento 'y de |las
Adicciones

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Esta situacién obedece a que la institucién con los servicios que mantiene en la sede central y en las
diferentes regiones del pais (CAID) cuenta con una mayor demanda por parte de las personas que presentan
problemas por el consumo de drogas, particularmente en los servicios especializados para personas menores
de edad y en la atencidn en el servicio de desintoxicacidn.

Las consultas de primera vez en la vida para el afio 2015 representaron el 34% del total, incrementdndose en
el afio 2016 al 41% y para el 2017 al 42%, lo cual evidencia una reduccién de las consultas subsecuentes. [ Este
es un cambio importante que se manifiesta en la prestacién de los servicios del IAFA.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

La rectoria considera que el avance de la meta de CCSS “Numero de equipos interdisciplinarios conformados”, si bien
estd ligeramente atrasado, a final del 2018 se podra contar con los 20 equipos conformados.

e ;Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

En materia de tratamiento, no se presentaron factores excepcionales que afectaran los resultados. Para el
caso de Prevencidn, tal y como se ha venido comentando, la situacién de la Circular del MEP con las
directrices para la ejecucion del programa, ya que no se contd con la participacion de docentes en las
capacitaciones. Ademas, se presentd resistencia en desarrollar el programa en los circuitos 2 y 7 de la
provincia de Alajuela, quedando once centros educativos sin implementar el programa, ademds de
incapacidades por maternidad y jubilaciones que no fue posible sustituir. Finalmente las consecuencias del
Huracdn Nate fue otro de los factores a considerar.

™ Consulta Subsecuente es toda la atencion realizada a un paciente por una determinada enfermedad o por una accién de salud, después de la
consulta de primera vez.



Caja Costarricense de Seguro Social
Este programa se implementa con tres metas:

e 39 Areas de Salud con atencién de trastornos metales y adicciones.(Cumplida)
e 20 Equipos Interdisciplinarios conformados
e 32 Camas para Psiquiatria y Salud Mental.( Cumplida)

De estas tres metas, dos estdan cumplidas. A continuacién se discute acerca del avance de la meta “Numero de
equipos interdisciplinarios conformados”.

Las limitaciones que han incidido para el cumplimiento son:

- Demoras en el cdlculo de los costos de ejecucién y de dotacién de presupuesto al tratarse de una
modalidad de atencién diferente hasta ahora brindada en los servicios de salud.

- Demora en la dotacién de plazas para la conformacién de nuevos equipos interdisciplinarios de salud
mental, segln programacion del periodo en curso.

- Demora en los tramites de dotacion de recurso presupuestario para el desarrollo de las actividades segin
cronograma programado generando rezagos y afectaciones en el flujo del proceso establecido.

- Limitacién en la disponibilidad de tecnologias (sistemas de informacién, equipos, capacitacion, insumos).

- Poca vinculacién de los actores institucionales que dentro de sus competencias deben apoyar la
sostenibilidad del proceso.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Caja Costarricense de Seguro Social

La meta tiene un 50% de avance, debido a la falta de dotacién de plazas para la conformacién de los equipos
faltantes.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

El dato del presupuesto ejecutado corresponde al mes de noviembre 2017, ya que, el Subproceso Financiero
se encuentra preparando la liquidacién del periodo, que generalmente se va elaborando para finales del mes
de enero, por razones propias del proceso. Cuando se disponga del dato actualizado se suministrara el
mismo.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
La subejecucién obedece a que por ser una modalidad de atencién diferente, se presentaron dificultades para el

calculo aproximado de los costos de ejecucidn, lo cual provocd que en muchos casos no se ajustara lo programado
con lo ejecutado.




e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademas, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
1. Cobertura de servicios de salud del IAFA.

La meta establecida para el periodo 2015 — 2018 corresponde a cubrir un total de 19.972 personas que acuden a los
servicios de tratamiento por primera vez en la vida, lo que significa que cada afio se atenderia, 4.993 (2.5%) hasta
alcanzar ese 10%. Este porcentaje se vincula al incremento en la cobertura de servicios de salud, cuyo indicador es el
porcentaje de personas que consultan por primera vez en los servicios del IAFA. Con resultados positivos, se ha
posibilitado la atencién de la poblacidn masculina y femenina, adulta y menor de edad, con trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas, ya que muchas de las personas que no tenian acceso a los servicios del IAFA lo tienen
ahora, recibiendo atencién por primera vez, para un avance de la meta con respecto al 2.5% del 5.5%.

Sélo durante el afio 2017 un total de 11.056 personas, (8.726 hombres y 2.330 mujeres) recibieron atencién por
primera vez en la vida. Ahora bien, considerando el compromiso del periodo acumulado (10%, 2015 - 2018) la
cantidad de personas recibiendo atencién por primera vez en la vida al 31 de diciembre 2017 es de 28.701(22.489
hombres y 6.212 mujeres) para un avance de la meta con respecto al 10% del 14.4%, lo que equivale a 8.729 mas de lo
programado. De acuerdo a la distribucién geografica que utiliza MIDEPLAN, las atenciones de primera vez en la vida
(acumulado) en los diferentes servicios que brinda la institucién en la modalidad de tratamiento, es la siguiente:




Tabla19
Personas atendidas por primera vez segtn region, IAFA,2015-2017

2015 2016 2017 Resultado acumulado
Regiones Nuevosen| % | Nuevosen | % |Nuevosen| % | Waeres | Tot k
lavida | Avance | lavida | Avance | lavida | Avance Avance
Central 4908 248 6741 338 8.106 406 | 15915 | 3840 |19745 | 959
Huetar Norte 64 031 520 026 523 026 1118 549 | 1667 | 083
Pacifico Central 887 044 507 045 864 043 1981 677 | 2658 | 133
Chorotega 628 031 548 027 540 027 1309 | 407 | 1716 | 086
Huetar Carbe 627 031 568 028 676 034 1340 530 | 1871 | 0W
Brunca 03 0,15 384 019 W 017 826 206 | 1034 | 042
Total 18170 40 9668 48 11.056 55 2489 | 6212 | 28701 | 144

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

2. Primer ciclo de escuelas publicas recibiendo el programa “Aprendo a Valerme por Mi Mismo”’

En Prevencion la meta establecida se vincula inicamente a la capacitacién de nifios y nifias del primer ciclo (primero,
segundo y tercer grados) de escuelas publicas recibiendo el programa “Aprendo a Valerme por Mi Mismo”, cuyo
indicador es el porcentaje de participacidon de escolares en el programa. Sélo en el afio 2017, se capacitaron por
medio de los agentes multiplicadores (docentes) un total de 196.339 nifios y nifias cuyo porcentaje con respecto a lo
programado es del 94.5%. De esa poblacién 101.490 son hombres y 94.849 corresponden a mujeres.

Es importante destacar que se reportan unicamente procesos de capacitacidon culminados en su totalidad y no por
avances segun los temas abarcados.

Considerando el compromiso del periodo acumulado (2015 - 2018) la cantidad de nifios y nifias capacitados al 31 de
diciembre 2017 es de 536.624 (276.707 hombres y 259.917 mujeres) para un avance acumulado del 68.9 % sobre el
100% de la poblacién a capacitar en los cuatro afios del PND.

De acuerdo a la distribucién geografica que utiliza MIDEPLAN, la capacitacién de la poblacién escolar (acumulado)
en los diferentes centros educativos del pais, es la siguiente:




Tabla 20
Escolares capacitados, I ciclo del programa “Aprendo a Valerme por Mi Mismo”’
segun region, IAFA, 2015-2017

2015 2016 2017 Resultado acumulado
Regiones
capacitados | capacitados | capacitads | oS | Muferes | Totl
Central 65.111 102.625 100.746 138.159 | 130.323 | 268.482
Huetar Norte 21.591 29.051 25.988 39.637 | 36.993 | 76.630
Pacifico Central 8.678 12.658 12.445 17.663 16.118 | 33.781
Chorotega 13.435 21.197 20.612 28.395 | 26.849 | 55.244
Huetar Caribe 15.034 20.733 21.862 29.629 | 28.000 | 57.629
Brunca 11.358 18.814 14.686 23.224 21.634 | 44.858
Total 135.207,0 205.078 196.339 276.707 | 259.917 | 536.624
% Avance 87,2% 98,7% 94,5% 68,9%

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Caja Costarricense de Seguro Social

Durante el afo 2017 se crearon seis Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental, para un total acumulado de diez, lo
que representd un avance del 50% sobre la meta del periodo (20 equipos).

En la siguiente tabla se presenta la distribucidn de los equipos por regiones del MIDEPLAN:




Tabla 21
Equipos interdisciplinarios conformados, para la atenciéon
ambulatoria de adicciones y salud mental
segun region, CCSS, 2016 -2017

Programaciéon Avance al 31 Centro médico Ano de
Periodo de conformacion
diciembre
Central 12 3 1-Area de Salud Desamparados 2016
1 2016
2-Hospital San Vicente Padl 2016
(Heredia)
3-Area de Salud Coronado
Chorotega 2 1 1-Hospital La Anexidn (Nicoya) 2017
Pacifico 1 2 1-Hospital Max Teran (Quepos) 2016
Central 2-Area de Salud San Rafael de 2017
Puntarenas
Brunca 3 1 1-Hospital Ciudad Neilly 2017
Huetar 1 2 1-Hospital Tony Facio (Limén) 2017
Caribe 2-Area de Salud Siquirres 2017
Huetar 1 1 1-Hospital San Carlos 2017
Norte
TOTAL 20 10 |

Fuente: Gerencia Médica, informe de seguimiento anual 2017.

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademas, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.

Caja Costarricense de Seguro Social

Con respecto al decreto Ejecutivo 38828-MP-PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA
RICA DESDE EL CARIBE”, en donde se establecid como meta la creacién de 01 Equipo Interdisciplinario de Salud
Mental, la Institucién conformd dos equipos a saber:

- Hospital Tony Facio (Limdn)

- Area de Salud Siquirres

En relacién con la informacién de la poblacién afrodescendiente no se cuenta con el dato; esto por cuanto el
mddulo de registro, segun se ha estado desarrollando en el expediente digital tinico en salud (en adelante EDUS),
estd en fase de prueba.




Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

El IAFA mantiene en el PND, una meta relacionada con el porcentaje de personas que se atienden por
primera vez en la vida en los servicios del IAFA (tratamiento). Del total de personas atendidas en las
diferentes regiones del pais que alcanzan 11.056, de la regién Huetar Caribe corresponden 676 personas 515
hombres, 161 mujeres) atendidas en el CAID ubicado en el centro de la provincia de Limdn.

La otra meta esta relacionada con el porcentaje de participacion de escolares del | ciclo de escuelas publicas
en el programa de prevencion, del total de nifios y nifias capacitados afio 2017 en el | Ciclo (196.339) de la
region Huetar Caribe corresponden 57.629 de los cuales, 29.629 son varones y 28.000 son mujeres.

Adicionalmente en el segundo ciclo se capacitaron en la region Huetar Caribe 20.571 nifios y nifias, de los
cuales 10.498 son varones y 10.073 son mujeres.

En lo relacionado a la implementacién del Programa Territorio Norte- Norte, en los CAID localizados en el
cantén de San Carlos y Santa Cruz fueron atendidas 33 personas (23 hombres, 10 mujeres), provenientes de
los Chiles y Guatuso y 37 personas (33 hombres y 4 mujeres del cantén de Upala.

En materia el programa de prevencion “Aprendo a Valerme por Mi Mismo”’ que se ejecuta en escuelas
publicas del pafs, en Los Chiles se ejecutd en 55 escuelas publicas, en Guatuso 53 y Upala 123. Ademds en
actividades de movilizacidn y divulgacion se conté con la participacién de 450 nifios y nifias provenientes de
escuelas publicas de Guatuso.




Clasificacion:

Programa CEN-CINAI
Con riesgo de incumplimiento

e Encaso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

CEN-CINAI

Porcentaje de establecimientos de CEN-CINAI que promueven actividad fisica y la prevencién del tabaquismo,
se logré el cumplimiento de la meta del periodo 2015-2018 al llegar a ejecutar acciones de promocién de la
actividad fisica y prevencion del tabaquismo con personas adultas de las familias de los nifios y nifias atendidos
en los CEN CINAI, en 207 comunidades diferentes, que corresponden al 33% de los establecimientos con que
cuenta actualmente la Direccion Nacional de CEN CINAI. Este logro se consiguid gracias al esfuerzo del personal
operativo de la Direccidon Nacional de CEN CINAI, a la coordinacién interinstitucional, a la sensibilizacién de los
miembros de la comunidad con habilidades especiales para la actividad fisica para que donaran horas de trabajo
voluntario con familias beneficiarias del servicio. De esta manera esta meta alcanzada es el trabajo conjunto de
instituciones estatales y voluntariado comunal.

Nidmero de beneficiarios de la estrategia intramuros de CEN-CINAI, corresponde a la Atencién y Proteccién
Infantil (API) diaria a nifios y nifas en los establecimientos CEN-CINAI (intramuros); con servicios de atencién
y proteccién infantil, nutricién preventiva y promocién del crecimiento y desarrollo, que forman parte de la Red
Nacional de Cuido, logré aumentar en 6.969 nifios y nifias respecto a los 20.697 menores que recibieron atencion
en mayo 2014 (linea base). Para el tercer trimestre 2017 se logré atender 27.666 menores, que incluyen bebes,
prescolares y escolares.

Estos 27.666 nifios y nifias se lograron atender en 463 CEN CINAI mediante la ejecucidn de diferentes estrategias
todas dentro de la meta de atencidn y proteccidn intramuros, segiin el desglose que se presenta en el siguiente
cuadro. Con servicio diurno se atendid 21.261 menores, en los servicios nocturnos la atencién protegié a 1.625
nifos y nifas, con la modalidad de atencién de bebé junto con un adulto de su familia normalmente su madre, de
tal manera que las acciones puedan ser repetidas en el hogar se alcanzé 1.779 bebés de ambos sexos, asi también
3001 nifios y nifias disfrutaron de la promocién del crecimiento y desarrollo , atencién y protecciéon mediante
espacios multiusos donde el nifio bajo la orientacién del personal estimula el drea de su eleccidn, utilizando
diferentes recursos que han sido dispuestos adecuadamente por el personal de los CEN CINAL.

Todos estos nifilos ademds recibieron los servicios de Nutricién Preventiva que incluye alimentacién, valoracién y
seguimiento de su crecimiento y desarrollo y educacidon en el campo alimentario, nutricional y para el
autocuidado de la salud.

Con el logro de la meta del periodo la Direccion Nacional de CEN CINAI cumple no solamente con la meta del PND
2015-2018, sino que ademas se cumple con la meta puesta al Sector Salud, Nutricién y Deportes como parte de la
Red de Cuido.




Tabla 22
Nifios y nifias con servicios de Atencién y Proteccion Infantil, estrategia intramuros,
segun region, CEN-CINAI, noviembre, 2017.

Ninos y
. s Servicio APl | Servicio API adulto / ninas con
Region Total . . .
diurno nocturno bebé espacios
multiusos
Central 14.034 11.468 580 695 1.291
Chorotega 3.748 3.212 361 96 79
Pacifico central 1.928 1.455 306 78 89
Brunca 2.512 1.716 104 85 607
Huetar caribe 1.648 1.375 80 9 184
Huetar norte 3.796 2.035 194 816 751
Total 27.666 21.261 1.625 1.779 3.001

Fuente: Direccién Nacional de CEN CINAI, con datos del informe mensual de cada centro, noviembre 2017.

Numero de comunidades indigenas con proceso de acompanamiento, la meta es atender 20 comunidades y se
atendid a 26 comunidades, por lo que se logré un 130% respecto a lo programado. Cuando se realizd el PND se
pensd que la ejecucién de esta meta requeria el trabajo previo de un equipo de antropdlogos o socidlogos lo que
limitaria la atencidn directa, no obstante, con la incorporacidn de personas de las comunidades en los Comités de
CEN CINAI se ha logrado la adaptacién cultural de los servicios en las zonas con comunidades indigenas de forma
mas rapida de lo programado. Ademads, se ha contado con el apoyo de otros funcionarios publicos presentes en
las comunidades como el personal del nivel primario de la CCSS, o del Patronato Nacional de la Infancia.

Porcentaje de nifos y nifias mayores a 5 afios con malnutricién que mejoran su estado nutricional, esta meta de
resultado o visualizacion de los efectos directos del servicio. Segun los datos del seguimiento de nifios y nifias
con malnutricidn, registrados en la herramienta de seguimiento al nifio o nifia con malnutricion, la meta del
indicador IMC que se utiliza en nifios mayores de cinco afos, fue cumplida y ampliamente superada, y

fue posible superar los datos previamente programados gracias a que:

e Se reescribieron las normas y procedimientos utilizados para el seguimiento de nifios y nifias con
desnutricion

e Se capacité al personal profesional y ASCC3 en la aplicacién de la normativa y sus procedimientos

e Se mejord el sistema de captura de datos del estado nutricional que permite dar el seguimiento y
finalmente cuantificar la cantidad de menores que mejoran su estado nutricional.

Es importante tener en cuenta que por la naturaleza de esta informacién en esta meta se trabaja con datos
relativamente pequefios, por lo que un pequefio nimero de menores puede representar un cambio sensible en
términos porcentuales. Para el 2017 afio al que se refiere este informe el total de niflos mayores a 5 afios que se
recibieron en los servicios de CEN CINAI con mal nutricidn fueron de 228 nifios de ambos sexos, tal y como se
muestra en el siguiente cuadro, mejoraron 120 menores lo que representa el 52,6%. En tanto lo programado en el
PND parte de linea base de 29% y se programd aumentar un 6% o sea llegar a un 35%, razén por la cual lo
alcanzado supera en mas de un 125% lo programado.




El siguiente cuadro muestra los resultados de la evaluacidn de efectos en el estado nutricional de nifios y nifias
registrados en la herramienta de seguimiento del nifio o nifia con malnutricién, segun el corte a octubre 2017, en
especifico el efecto se refiere a la relacién de los resultados de los nifios mayores de cinco afios que fueron
detectados con malnutricién con los resultados de la evaluacién nutricional del 1° seguimiento, donde se
encuentra un efecto de mejora en un 52.6% de los nifios y nifias detectados con malnutricidn.

Tabla 23
Estado nutricional de los nifios y nifias mayores de 5 afos con malnutricién,
segun indicador IMC, Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2017.

Efecto en el Estado Nutricional
Total de nifiosy MEJORA DESMEJORA MANTIENE MALNUTRICION
ninas detectados con # % # % # %
malnutricién

228 (100%) 120 52.6 20 8.8 88 38.6

Fuente: Unidad de Investigacidn y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo, octubre 2017.

Es importante recordar que el indicador IMC se utiliza en nifios y nifias que son mayores de 5 afios, por lo
que el tamafio de la muestra es pequefo. El reto para el 2018 es mantener ese porcentaje de mejora.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

(Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

e La politica de contencidn del gasto afectd el logro fundamentalmente de la meta de Promocidn del
Crecimiento y Desarrollo Infantil modalidad extramuros.

e Eldeterioro de laflotilla vehicular, aunado a que las posibilidades de sustitucién son limitadas

e Recoleccidon de datos en formulario dado por el SINERUBE que requiere un minimo de 45 minutos por
familia, en total se recolectd informacién de mas de 95375 familias, tiempo que se resta a otras actividades
programadas como la Promocidn del Crecimiento y Desarrollo extramuros.

e Sidurante el 2018 se solicita que los datos de SINERUBE sean digitados en el sistema de Registro Unico de
Beneficiarios del Estado, la afectacidn en cuanto a la reduccién del tiempo para ejecutar las acciones técnicas
propias de la Promocién del Crecimiento y Desarrollo Infantil serd ain mas significativa, por lo que la
Direccidn Nacional de CEN CINAI desde ya hace esfuerzos para la contratacion de digitadores que realicen
este trabajo y asi poder cumplir con las metas de desarrollo.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.




e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

Al lograr la consolidacién de la Direccién Nacional de CEN CINAI como ente adscrito, fue necesario incorporar
a nuevas personas en el proceso de contratacion, quienes tienen que alimentar el SICOP proceso novedoso
que requiere de capacitacion.

Fue necesario en algunas contrataciones, publicarlas varias veces hasta lograr oferentes, algunas se
quedaron sin ejecutar por este motivo.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademads, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.

Avance en la ejecucidn del Programa Costa Rica desde el Caribe y “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo
Integral

En el siguiente cuadro se detalla el avance de los proyectos de obra civil incluidos en estos programas. En cuanto al
de “Remodelacién de la infraestructura y equipamiento de Centros de Atencién Extramuros y equipamiento de
Centros de Educacién y Nutricién (CEN), en comunidades con alta densidad de personas migrantes de los cantones
de San Carlos, Los Chiles y Coto Brus”, se logré aprobacién del financiamiento por parte del Fondo Migratorio, se
realizaron todas las coordinaciones con personal del Fidecomiso del Banco de Costa Rica, se logrd sacar a
contratacion la elaboracién de dos obras pero no fue posible su adjudicacién por lo que se repetira el proceso.

De los proyectos incluidos en el Programa Costa Rica desde el Caribe correspondientes a CEN CINAI el dnico
pendiente es 001549 Construccién del CEN Jiménez de Pococi , en este caso se logrd traspasar el terreno, esta
pendiente el disefio de la obra y su inclusién en un presupuesto. Ver anexo 2, tabla 2.2




Clasificacion:
Estrategia para la atencidon de

pacientes que sufren accidentes
de transito y laborales

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

Instituto Nacional de Seguros (INS)

En el caso de la Red de Servicios de Salud el indicador nimero de nuevos centros de atencidén abiertos, se ha
cumplido en un 132 %. La apertura de nuevos servicios y la adherencia de nuevos consultorios médicos laborales han
permitido el desarrollo de la meta. Es importante anotar que como parte del proceso de planificacidon de la Red de
Servicios de Salud en sus tres niveles de atencién se han determinado las necesidades de nuevos servicios en cada
una de las regiones esto por cuanto la poblacién adscrita presenta requerimientos que deben suplirse con el fin de
garantizar la calidad y la seguridad de los usuarios. De la misma manera, los nuevos Centros de atencién o Centros
de Salud Regionales responden a los requerimientos de atencidn de distintas zonas geograficas tomando en cuenta
la epidemiologia, la accidentabilidad y la accesibilidad de nuestros servicios de salud.

Con la generacidn de nuevos servicios y consultas médicas especializadas, es posible garantizar el acceso a
diagndstico, métodos diagndstico y de laboratorio cercanos al lugar de residencia de los usuarios, reduciendo asi los
tiempos de traslado, listas de espera, periodo de incapacidad asi como entre otras variables que afectan
directamente al usuario en su satisfaccién sobre el servicio.

Adicionalmente, la adhesién de nuevos consultorios médicos laborales, garantiza la atencién de los trabajadores en
su lugar de trabajo, recibiendo atencién médica oportuna bajo los estandares de calidad de la Red de Servicios de
Salud, evitando los desplazamientos, reduccién del tiempo de reincorporacién del trabajador a la actividad laboral,
control de incapacidades, seguimiento de las patologias de los trabajadores entre otros beneficios derivados.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstdculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.




En el caso de la Red de Servicios de Salud, se presenta un regazo en el cumplimiento del horizonte de citacion de la
especialidad de ortopedia ya que para el afio 2017, el horizonte de citacién mencionado finaliza en 16,58 dias. Es
importante mencionar que se ha realizado un andlisis de las principales causas de ocurrencia de este incumplimiento
teniéndose en cuenta:

1. Aumento en la accidentabilidad relacionada con los accidentes de transito: Los accidentes de transito se
han convertido en una epidemia en Costa Rica, aumentando la mortalidad asociada a los mismos. Para el afio
2017, los mismos se han convertido en un problema de salud publica ya que se consideran una epidemia.
Relacionado con la accidentabilidad general que enfrenta nuestro pais, se determina que en el periodo de
enero a octubre 2017, el mayor ndmero de lesionados corresponde a personas que tienen accidentes de
transito donde el vehiculo involucrado corresponde a una motocicleta. A continuacion se presenta el
corredor endémico para el Seguro Obligatorio de Automdvil, en donde se evidencia que los accidentes de
transito en el afio 2017 se encuentran en la zona de epidemia. Esta epidemia se ve alimentada principalmente
por los accidentes de transito donde el vehiculo involucrado es una motocicleta. Para los otros tipos de
vehiculo no se observa esta tendencia de aumento.

Figura 12
Corredor endémico de accidentes de transito, Costa Rica,
enero a octubre 2017.
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Fuente: Elaboracién propia Departamento inteligencia Estratégica RSS. Datos publicados por SUGESE.

Adicionalmente, al comportamiento epidémico de los accidentes de transito, se evidencia que a partir del
afio 2014 existe un aumento en el acumulado de personas lesionadas por el Seguro Obligatorio de

Automdvil; entre el 2015 y el 2017 hay un aumento del 30% de accidentes de transito para el trienio, lo cual
impacta directamente en la apertura de casos, necesidades de valoracién de especialistas, cirugias, entre

otras variables.




Figura13
Casos de reclamos de personas lesionadas cubiertas por el Seguro Obligatorio de Automdvil,

INS, 2014 a octubre 2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos publicados por SUGESE.

2. Aumento en el nimero de cirugias realizadas: Al realizar un analisis retrospectivo del nimero de cirugias
realizadas en la Red de Servicios de Salud, se evidencia que existe un aumento del 25% en el nimero de
cirugias realizadas entre si se realiza la comparacién entre el afio 2014 y el 2017; al realizar el estudio
comparativo entre el 2016 y el 2017 hay un aumento de 18% en el nimero total de cirugias realizadas, lo cual
repercute directamente sobre los tiempos de atencién de los usuarios.

Adicionalmente y en relacién a este tema, es posible evidenciar el comportamiento creciente que se tiene de
las cirugias en el seguro obligatorio de automovil.




Aumento en la complejidad de las lesiones: relacionado con el aumento en la accidentabilidad relacionado
con accidentes de transito y el nimero de cirugias realizadas, se tiene el aumento en la complejidad y
numero de lesiones presentes en las personas accidentadas y amparadas por los distintos regimenes de
seguros que administra el INS.

Figura 14

Principales diagnésticos en usuarios de la Red de

Servicios de Salud, INS, 2014-2017
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Fuente: Elaboracién propia, Departamento de Inteligencia Estratégica

Es importante anotar que las lesiones en pierna representan un alto porcentaje de diagndsticos dentro de los
pacientes atendidos en la Red de servicios de Salud, esta regién anatdmica debido a sus caracteristicas presenta
lesiones severas que ameritan la necesidad de cirugias de reconstrucciéon de huesos, asi como la realizacién de
lavados quirtrgicos para tratamiento de las lesiones de piel y tejidos blandos.

4.

Ademads, a nivel nacional existe poca disponibilidad de médicos especialistas en ortopedia, lo que dificulta las
contrataciones de los mismos para suplir la demanda.

Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.




e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Figura 15

Horizonte de Citas de la Consulta de Ortopedia en el Hospital del Trauma-
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e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademas, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.




Clasificacion:
Programa Nacional para el

Abastecimiento de Agua de

Calidad Potable a la Poblacién Con riesgo de incumplimiento

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

Ministerio de Salud
Numero de ASADAS y Acueductos Municipales con vigilancia de la calidad del agua

No se presenta sobrecumplimiento de la meta; sin embargo, es importante mencionar que el cumplimiento de la
misma, ha permitido desarrollar acciones correctivas por parte de los operadores de acueductos, lo que beneficia la
salud de la poblacién, principalmente en lo referente a la obligatoriedad de la desinfeccién en los abastos, lo que
permite cumplir con lo establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de Agua Potable, para garantizar la
inocuidad del agua a los pobladores y disminuir los riesgos a la salud.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)
El cumplimiento de la meta superdé en un 464.29% bastante alto para las expectativas esperadas, debido a la

instalacion de nuevos sistemas de desinfeccién en los sistemas de abastecimiento de acueductos rurales, asi como
por el incremento de acueductos que participaron en el Programa Sello de Calidad Sanitaria.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Ver anexo 1: Cuadro de sistemas de desinfeccién instalados, Boletin Asadas y fotos de capacitacién Asadas.




Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademds, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.




Clasificacion:

Programa Nacional de Proteccion

y Recuperacion del Ambiente
Humano

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

Ministerio de Salud

Porcentaje de residuos sélidos gestionados integralmente a nivel nacional
La gestion de residuos como alternativa de medio de vida regulada por la legislacién vigente, generd en el mercado
nacional un interés en desarrollar esta clase de actividad, que inicialmente incidié en la superacién de la meta
originalmente propuesta.
Por otro lado, el contar con una legislacion en este tema, ha promovido el cierre paulatino de sitios de disposicion
final que operaban al margen de la ley (los llamados vertederos), lo que ha permitido disminuir la proporcién de

residuos que se disponian de forma inadecuada.

Ademas, al estar regulada la reconversidn a rellenos sanitarios, se ha impulsado la posibilidad en aquellos casos que
los terrenos por sus caracteristicas, permitan optar por esta opcidn.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstdculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)

Con respecto al indicador porcentaje de poblacidn conectada a sistema de tratamiento primario de aguas residuales,
se dieron procesos de contratacién infructuosos donde se declard desierta la licitacion de Colectores Paquete 3 Zona
Sur y se debid iniciar de nuevo el proceso. Los costos ofertados fueron muy altos en relacién con los costos
estimados. La revisidon posterior a la licitacion declarada infructuosa condujo a elaborar ajustes en los disefios y
replantear el plan de ejecucién de la obra, por lo anterior atrasos de las obras en ejecucién ocasiona subejecucidn.

El proceso de adquisicion de servidumbres es lento; no tienen todas las servidumbres listas para licitar nuevos
paquetes de obras.




e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)

El proyecto estd con atraso critico, no obstante el programa global ha tenido grandes avances en la construccién de
obras pero cuando se establecieron las metas no se considerd el riesgo por contrataciones. Estos atrasos han hecho
que algunas obras no se hayan podido iniciar y el cumplimiento de las metas depende de la construccién de las obras
del proyecto total.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)

Los atrasos en las obras en ejecucidn ocasionan subejecucidn.

e llustrar, incluir cuadros o gréficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)

e Construccidn de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales Los Tajos ( PTAR)

e (Conexidn ala PTAR del sistema existente de la Cuenca Rivera.

e (Conexidén ala PTAR del sistema existente de Cuenca Torres.

e Conexidn a la PTAR del sistema existente Cuenca Marfa Agular ( Sur)

e 230 665 conexiones; con el tratamiento a la PTAR una poblacién aproximada de 244.460

e Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademads, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.




Clasificacion:

Sostenibilidad Financiera de la

CGSS

Este programa se mide por dos indicadores:
e Porcentaje de avance en el desarrollo de |a estrategia de Sostenibilidad del Seguro Enfermedad y Maternidad
(SEM)
e Porcentaje de avance en el desarrollo de la estrategia de Sostenibilidad del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM):

A continuacidn el avance para cada una de ellas:

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacién dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstdculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

A. Sostenibilidad del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM):
La incorporaciéon de nuevos actores sociales y andlisis de nuevas iniciativas generan lentitud, no obstante, es

necesario para el desarrollo de los objetivos del Seguro de Salud.

B. Sostenibilidad del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM):

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.




A. Sostenibilidad del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM):

En la Estrategia de Sostenibilidad del Seguro SEM, se incluye un nuevo componente denominado ‘“Mejores
Practicas en Gestidn Financiera” a solicitud de la Presidencia Ejecutiva y el Consejo de Presidencia y Gerentes,
situacion por la cual su seguimiento se basa en cuatro componentes, cuyo avance se observa a continuacién:

Tabla 23
Componentes de la Estrategia del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), CCSS, 2017.

. . Meta Logro

Componentes e Iniciativas
Puntaje total implementacién en el afio 2017 30% 26%
1. Implementacidn de buenas practicas en la gestién 5% 2%
financiera
2. Redisefio del Modelo de Financiamiento del Seguro 15% 14%
de Salud
3. Asignacion de recursos para cubrir gastos e 5% 5%
inversiones estratégicas
4. Mejora en la eficiencia de la gestidn de los servicios 5% 5%
de salud

Fuente: Gerencia Financiera, Informe de Seguimiento Anual 2017
La Estrategia avanzd un 26% en el 2017, para un acumulado del 63% (2015-2017), lo que significa un 90% de
cumplimiento de la meta de periodo
A continuacion el detalle de los logros de cada componente:

i.  Mejores Practicas en Gestion Financiera (2%)

Como parte de la ampliacién del alcance de la Estrategia de Sostenibilidad del Seguro de Salud, se esta valorando
la inclusién de iniciativas sobre mejores practicas en la gestion financiera, a través de foros de discusion y
herramientas técnicas que apoyen el pensamiento estratégico y la toma de decisiones.

ii. Redisefo del Modelo de Financiamiento del Seguro de Salud (14%)

Implementacién de la modalidad para la extensién de la cobertura contributiva de las trabajadoras domésticas
remuneradas:

La Junta Directiva de la Institucién (en sesién N° 8914 del 06 de julio 2017) aprobd el “Reglamento para la
Inscripcién de Patronos y el Aseguramiento Contributivo de las Trabajadoras Domésticas”, el cual contiene las
disposiciones generales para que todo patrono fisico que emplea una o mas trabajadoras domésticas, cumplan
con su obligacion de incluir a éstas como trabajadoras asalariadas en los seguros administrados por la Caja;
ademas, se establecen un conjunto de condiciones particulares, que permitiran a los patronos utilizar una escala
de bases minimas contributivas reducidas, cuando los salarios devengados y reportados, sean inferiores al
monto fijado en la base minima contributiva aprobada por la Junta Directiva de la CCSS.




Por otra parte, a partir del 9 de agosto de 2017, se puso en marcha la nueva modalidad de aseguramiento de las
trabajadoras domésticas, facilitdndose el trdmite de inscripcién por medio de una aplicacidén en la oficina virtual
del SICERE, que permite al patrono realizar el aseguramiento en linea; asimismo, se mantiene el servicio en
forma presencial en oficinas centrales y red de sucursales en todo el pais. A diciembre de 2017, se contabilizaban
2.185 nuevas trabajadoras aseguradas bajo la nueva modalidad.

Plan de Fortalecimiento de Gestién de Cobros: Se desagrega en los siguientes componentes:

e Modelo de contribucién, beneficios y gestién del Trabajador Independiente:

Producto de los analisis y acciones implementadas, se ha logrado establecer el perfil de la figura del Trabajador
Independiente, en donde se contemplan medidas que la administracién ha tomado para ejecutar en el corto y
mediano plazo. Entre estas se tienen las siguientes:

- Propuesta de simplificacién en el aseguramiento trabajador independiente y asegurados voluntarios.
- Creacién de un “Buré de Informacion”.
- Convenio CCSS-Ministerio de Hacienda para el intercambio de informacidn.
- Establecimiento de un Sistema Gestidn de Calidad en el Servicio de Inspeccidn.
- Simplificacién de tramites:
» Estandarizacion de documentos y tramites

* Diseflo de un cuestionario para facilitar la determinacién de los ingresos de los trabajadores
independientes.

* Implementacidn de un sistema de citas, para una mejor y mas ordenada atencién al usuario.

* Incorporacién de mejoras a los tiempos de respuesta y agilizacion en los tramites del trabajador
independiente.

- Modificacion del Instructivo de Anulaciones de Adeudos.

- Aprobacién de cambios al Reglamento de Arreglos y Convenios de Pago (Acuerdo de Junta Directiva Art. 7
Sesién N° 8883, del 19 de enero de 2017).

- Desarrollo de una estrategia de comunicacion.
- Integracidn de tramites asociados a trabajador independiente en el Sistema de Gestidn de Inspeccion.

- Modificacién al Reglamento para la Afiliacion del Trabajador Independiente y Asegurado Voluntario.

® Modelo de gestion cobratoria a sucursales

Mediante esta iniciativa se pretende actualizar los procesos, la organizacién de los recursos y las funciones
asignadas a los gestores de cobro de sucursales que forman parte del Programa Estratégico de Gestion
Cobratoria (PEGC), a través de nuevas formas de trabajo con apoyo en las tecnologias de informacién
disponibles.




En esa via, se elabord un estudio de costos para la contratacién de la empresa Correos de Costa Rica, con el fin
de realizar las notificaciones administrativas de avisos de cobro de las sucursales y de esta manera, incrementar
el tiempo disponible de los profesionales gestores de cobro, hacia funciones estratégicas.

Se han estructurado los principios bdsicos de funcionamiento del modelo y los mismos han sido socializados en
las Direcciones Regionales de Sucursales.

e Sistema de gestion de calidad

El principal objetivo de este sistema es la implementacién gradual de un sistema de gestidn de calidad, basado
en la norma ISO 9001: 2015, a fin de lograr la disminucidn de riesgos operativos, la mejora continua de los
procesos y servicios prestados a los usuarios.

A la fecha se ha realizado la adquisicién de la Norma 1SO-9001:2015 del Instituto de Normas Técnicas de Costa
Rica (INTECO), la cual estd en proceso de andlisis por parte del equipo de jefaturas de Area de la Direccidn de
Cobros, bajo la coordinacién del Area Atencidn a Patronos.

e Actualizacion de la normativa:

Asimismo, se ha actualizado y aprobado la siguiente normativa por las autoridades superiores:

- Reglamento que regula la formalizacién y suscripcién de arreglos y convenios de pago de las contribuciones
a la Seguridad Social.

- Manual Cierre de Negocios por Mora.

- Productos y Servicios que brinda la Plataforma de Servicios de Cobros.

- Guia de Procedimiento para la Gestion Cobratoria del Centro de Llamadas de la Direccién de Cobros.
- Guia de Induccién al Nuevo Operador del Centro de Llamadas de Cobros.

- Guia para supervisar la gestidon de cobro que realizan los operadores a través de la llamada telefénica.

Fortalecimiento de la gestion fiscalizadora:

e Capacitacion de alto nivel entre Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y la Escuela Francesa Superior
del Seguro Social

Se desarrollé en dos etapas de cooperacidn, la primera se concreté mediante el “Taller de Buenas Practicas para
el Control de la Evasidon” realizado en Costa Rica y la segunda, mediante la visita de expertos costarricenses a la
Escuela Francesa Superior del Seguro Social y a la Unidn para la Recaudacidn de las cotizaciones de la Seguridad
Social y Prestaciones Familiares (URSSAF) en Francia.

Producto de la capacitacidn con la Escuela Nacional Superior del Seguro Social, se identificaron propuestas de
mejora para modernizar la gestidn del Servicio de Inspeccidn. Para llevar a cabo dichas mejoras, se trabajd en la
formalizar un convenio para contar con el acompafiamiento técnico mas robusto con dicha Escuela. Asimismo,
personeros de la Embajada de Francia en Costa Rica desarrollaron la propuesta de convenio, la cual se mantiene
en proceso de revisidn.




e Aplicacién del indice Compuesto de Indicios de Evasién (ICIE) como herramienta geo estadistica para
focalizar, priorizar y dar seguimiento a poblaciones con indicios de evasion.

El proyecto se encuentra en un 65% de avance. La totalidad de Direcciones a nivel nacional disponen de Ila
informacién asociada al indice Compuesto de Indicios de Evasién (en adelante ICIE) y el atlas geografico
elaborado a partir de dicho indice.

Se han efectuado sesiones de trabajo con la finalidad de ampliar aspectos relacionados a los abordajes que
permite el ICIE.

e Conceptualizacién y aplicaciéon del indice de Evasién para el Trabajador Independiente como herramienta
estadistica de geo referencia para focalizar, priorizar y dar seguimiento a poblaciones con indicios de
evasion.

Dicho indice se elabora mediante el cruce de bases de datos de los diferentes colegios profesionales con la base
institucional de SICERE. La incorporacion de este indice, permitird la formulacién de estrategias focalizadas de
fiscalizacién en el Servicio de Inspeccién, permitiendo maximizar el uso del recurso humano y reducir los
incumplimientos por parte de los trabajadores independientes

En este periodo de evaluacién, se logré concluir con la etapa de consolidacién y depuracién de la informacién
que fue facilitada por los diferentes colegios profesionales.

En la actualidad, se ejecuta en bases de datos institucionales una consulta de aproximadamente 200.000
registros de profesionales agremiados a los colegios del pais, los cuales deben ser verificados en los registros de
SICERE, para determinar si se encuentran asegurados ante la institucién y bajo qué modalidad.

e Desarrollo de un plan piloto en la Direccidn de Inspeccién para la implementacién del expediente digital del
Servicio de Inspeccidn.

El proyecto se encuentra a 52% de la conceptualizacidon y busca mejorar los flujos de trabajo de la Direccién de
Inspeccidn, con el propdsito de agilizar la gestidn y optimizar los tiempos de respuesta a los usuarios internos y
externos que demanden el servicio.

Para ello, el proyecto se dividid en tres ejes principales: Mejora Tecnoldgica, Mejora Operativa y Mejora al
Usuario

Entre las acciones realizadas se encuentra la dotacién de certificados de firma digital a los Inspectores de Leyes y
Reglamentos del Servicio de Inspeccidn (341 funcionarios), como mecanismo de seguridad, autenticacién e
identificacidn, a fin de validar el acto administrativo.




Asignacion de recursos para gastos e inversiones estratégicas (5%)

En cuanto al eje de Asignacién de recursos para gastos e inversiones estratégicas, se comprenden diversas
iniciativas a saber:

Modelo y gestidn por resultados
Presupuesto Plurianual
Asignacidn de recursos mediante el uso de modelos prospectivos

Modelo de inversiones estratégicas

En el afio 2017, se finalizé la fase preliminar destinada a la conceptualizacidn y sensibilizaciéon gerencial en
relacién con la gestién para resultados y el andlisis critico de valoracién de instrumentos que eventualmente
podrian contribuir a dicha gestidn, siendo los principales productos obtenidos:

Elaboracién de la metodologia de Gestidn para Resultados (GpR) en la CCSS, con el apoyo técnico de la
empresa Price Waterhouse Cooper (PwC)

Prueba de campo de Gestidn para Resultados desarrollada en la Regién Huetar Atlantica en el mes de mayo
del 2017,

Elaboracién de una hoja de ruta para guiar las acciones y consecucién de principales productos relativos a las
iniciativas que componen el eje de asignacion de recursos,

Elaboracién de una propuesta de manual para la formulacién del Plan Estratégico Institucional (PEI),
Formulacion de lineamientos base de Gestidn para Resultados (GpR) en la CCSS

Se conforma el equipo de trabajo para el desarrollo de conceptos como el Plan Presupuesto Plurianual y
Modelos Prospectivos.

Mejora en la eficiencia de la gestion de los servicios de salud (5%)

Plan de Reforzamiento del Primer Nivel de Atencién mediante la creacion de EBAIS

Se aprobd por parte de Junta Directiva, el cronograma sobre la propuesta de implementacién quinquenal para el
cierre de brechas de EBAIS en distintas areas de salud a nivel nacional; a la fecha estd en espera de aprobacién de
los recursos financieros para iniciar la implementacion.




e Suscripcion del contrato de fidecomiso para el mejoramiento de los servicios, infraestructura y
equipamiento de los centros de salud, logisticos y financieros de la CCSS y elaboracién del perfil de
proyecto.

Previo al proceso de formalizacidn de la contratacidn respectiva, se suscribe el contrato de fideicomiso entre la
Caja Costarricense de Seguro Social y Banco de Costa Rica el 15 de mayo del 2017, en el Consejo de Presidencia y
Gerentes. De igual manera, se suscribié por parte de los representantes de ambas entidades, la Matriz de
Valoracién de Riesgos de Fideicomiso.

Posteriormente, el contrato de fideicomiso ha sido sujeto de revisidn por parte de la Contraloria General de la
Republica, implicando la generacidn de consultas y sus respectivas aclaraciones en diferentes momentos. En la
actualidad, se definié a la Gerencia de infraestructura y Tecnologia como responsable del proceso de
implementacidn del contrato.

e Avance en implementacién en hospitales del Expediente Digital en Salud (EDUS)

El uso del EDUS en los hospitales permitird una mejor organizacion y control de la informacién relativa a la
prestacién de servicios de salud. Como parte de los beneficios esperados de esta implementacién se encuentran
los siguientes: velocidad de acceso a la informacion clinica y capacidad de almacenamiento, funcionamiento 24
horas todo el afio, permite capturar de manera individualizada el historial de salud de cada paciente y Ila
informacidén es protegida con diferentes esquemas de seguridad como claves, tarjetas de salud electrénicas y
firmas digitales.

Se ha avanzado en la implementacidon del EDUS-ARCA en 27 hospitales, segin se indica en el apartado de
principales logros institucionales sobre el Proyecto EDUS.

e Avance en la conceptualizacién sistema de costos respectivo.

La conceptualizacidn del sistema de costo, se enfoca el desarrollo de herramientas que integren los valores
asociados al gasto en la prestacion de los servicios de salud, principalmente en servicios personales, materiales y
suministros e indirectos, a través de la interrelaciéon de los sistemas de planillas de bienes (Logistica), registros
contables y presupuestarios por centros de costo o servicio.

Respecto a la elaboracién del cartel para la licitacion del Modelo de Costos Institucional, se realizé la audiencia
previa de la propuesta del cartel para el disefio y acompafnamiento en la implementacién del Modelo de Costeo
de la CCSS, dicha propuesta se encuentra en proceso de revisidn y ajuste por parte del equipo técnico.




B. Sostenibilidad del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM):

Se logra un avance adicional del 34% en el 2017, para un acumulado del 84% de la estrategia, de acuerdo a sus fases,
el avance se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 24.

Fases del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM),CCSS, 2017.

Fases ‘ Programado Ejecutado

Contratacion 20% 20%
Definicién de 20% 20%
escenarios
Negociacion de 40% 35%
escenarios
Implementacion 20% 9%

Total 100% 84%

Fuente: Gerencia de Pensiones, Informe de Seguimiento Anual 2017

Las Actividades desarrolladas en el 2017 se listan a continuacidn:

Actividades Realizadas en la Fase de Negociacion:

(2%) Desarrollo de Actividades de Acompafiamiento de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS).

En febrero de 2017 se realizd en el Club Unién un conversatorio sobre pensiones y se presenté a un
miembro de la OISS, quien acompafiard la mesa didlogo.
(4%) Acuerdo de Acompafiamiento con la Organizacién Iberoamericana de la Seguridad Social, (OISS).

En marzo de 2017 se firmé el complemento al contrato de cooperacién mediante compra directa 2017CD-
000001-9108.
(3%) Divulgacién de los escenarios en medios de comunicacién masiva.

Durante el primer trimestre de 2017, se presentaron los escenarios de la valuacién actuarial en la
Asamblea Legislativa, Centro de Desarrollo Social de la CCSS, Universidad de Costa Rica, Contraloria
General de la Republica, Defensoria de los Habitantes y Colegio de Profesionales en Ciencias Econdmicas,
ademas, se brindaron diversas entrevistas en programas de televisién y prensa escrita.

(10%) Foros de Socializacién de Resultados.

Durante el primer trimestre de 2017, la Junta Directiva instaurd una mesa de didlogo con los sectores
sociales.
(8%) Acuerdos de Recomendaciones.

v" En enero de 2017 en sesidn de Junta Directiva N° 8882, articulo 5, se acuerda aumentar en un 1% la
cuota de contribucién del trabajador, y solita realizar una consulta publica con respecto a esta
medida.

v' La Mesa de Dialogo presenta en su “Informe Final de Resultados” las recomendaciones para la
sostenibilidad financiera del Régimen.




e (2%) Visita y asesoria en la mesa de didlogo, de un miembro de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS).

En septiembre del 2017, el Sr. Francisco Jiménez se retine con la SUPEN, la Gerencia de Pensiones y
Sectores de la Mesa de Didlogo, asi mismo presenta posicién y responde a consultas en la Sesién No.
12° del 9 de septiembre 2017 de la Mesa de Didlogo, rindiéndose informe de la contratacion el 4 de
octubre 2017.

Actividades realizadas con programacion 2018 para la “Fase de Implementacién”:
e (2%) Revisién de la normativa y propuesta de cambio para la implementacion.

El 23 de marzo de 2017, la Junta Directiva en sesion N° 8896, articulo N° 21, aprueba realizar audiencia
publica sobre la propuesta de cambio al Reglamento del Seguro de Invalidez Vejez y Muerte (IVM).
e (1%) Planeamiento e implementacién de cambios en los sistemas informéticos.

Se realiza el cobro mediante planilla a partir del mes de julio.
e (2%) Aprobacién de Cambios Normativos.

El 01 de junio de 2017, la Junta Directiva en sesién N° 8908, articulo N° 18, aprueba el incremento del 1% en
dos tractos, a saber: 0.5% a partir del 01 de julio y 0.5% a partir del 01 de enero de 2018.

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademads, se deben incluir datos de la poblacion afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.




Clasificacion:
Desarrollo de la infraestructura

para el fortalecimiento de las
acciones del Sector

e En caso de haber sobrecumplimiento de las metas de los programas, mayores a 125%, explicar las causas que
incidieron en ello. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que presenten el mismo sobrecumplimiento.

e Para los casos en que la Rectoria asigne a un programa o proyecto la categoria “de acuerdo con lo
programado” y algunas de sus metas se ubican en la categoria “parcialmente cumplida” o “no cumplida”,
favor justificar las razones de la clasificacion dada al programa. Este mismo ejercicio debe realizarse para las
metas de programas regionalizados para cada una de las regiones que presenten dichas categorias.

e ;Cudles han sido los principales obstdculos o limitaciones que se presentaron al ejecutar el programa y sus
metas que no permitieron obtener los resultados deseados en el 20172. Este mismo ejercicio debe realizarse
para las metas de programas regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados de
esperados.

INCIENSA

No hubo transferencia de recursos en el afio 2015 que permitiera iniciar la construccién del Laboratorio en el tiempo
programado. En noviembre de 2015 se confirma la incorporacién de recursos en el Presupuesto 2016 por lo que se
procedid con la ejecucion de la meta PND. Ademas el proceso de contratacién incluyd una apelacién, aunado a los
tiempos de la Contraloria General de la Republica para refrendar el contrato.

La obra gris en términos generales se encuentra en avance de un 98%, con un avance importante en las obras
mecanicas y eléctricas, tales como sistema mecanico, sistema eléctrico, sistema contra incendios y los acabados
arquitectdnicos.

Se espera inaugurar el edificio en Marzo 2018.

CCss

Este programa, para el afio 2017 Unicamente tiene la meta relacionada con las “Obras fisicas del Hospital William
Allen, Hospital Max Peralta y Hospital de Golfito con financiamiento concretado y contratacidon avanzada en las
Regiones Central y Brunca”, cuyo avance se efectia de manera individual, por cuanto por estos proyectos son de
naturaleza diferente y con ciclos de vida distintos, cuya medicién a nivel institucional no es posible medirla
integralmente. A continuacion el avance de cada uno de ellos:

Obstaculos y Limitaciones:
- Al no aprobarse la modificacion por MIDEPLAN ante la solicitud planteada por la Institucion de la desagregacion de

estos tres proyectos, la cual fue presentada mediante oficio PE-1811-16 de fecha 15 de junio 2016, esto imposibilita
rendir cuentas de forma global.

- Proyectos de naturaleza diferentes y con ciclos de vida distintos, cuya medicidn a nivel institucional no es posible




medirla integralmente.

e Explicar los principales motivos de aquellos casos en los que el acumulado de la meta de periodo sea menor
al 75%. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada una de las
regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Ccss

Esta meta es de forma agregada, situacién por la cual no podemos emitir un criterio de periodo; por lo anterior no se
llena la matriz de acciones de mejora.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién y/o sobreejecucién presupuestaria en las metas de
programas y proyectos.

INCIENSA
No hubo transferencia de recursos en el afio 2015 que permitiera iniciar la construccién del Laboratorio en el tiempo
programado. En noviembre de 2015 se confirma la incorporacién de recursos en el Presupuesto 2016 por lo que se

procedid con la ejecucién de la meta PND. Ademds el proceso de contratacién incluyd una apelacién, aunado a los
tiempos de la Contraloria General de la Republica para refrendar el contrato.

CCss

Al tener este programa tres proyectos con caracteristicas diferentes y ciclos de vida distintos, todos se encuentran
en la fase administrativa cuyos costos son asumidos por la Institucién (costos hundidos).

e llustrar, incluir cuadros o graficos que resuman los principales resultados del sector (desagregadas
regionalmente, cuando corresponda), ademds, documentos, informes y estudios realizados por el sector
sobre los programas o proyectos comprometidos en el PND.

CCss

Como se indicé anteriormente no se puede otorgar un dato global de avance de la meta, situacién por la cual a
continuacion se sefala el avance individual de cada proyecto:

-Hospital William Allen Turrialba: Alcanzé un avance del 50% de la etapa de contratacién (andlisis de ofertas)
Entre las acciones realizadas se encuentran:

- Visita al sitio con los diferentes proveedores interesados en el proyecto, con el fin de que estos
conocieran las condiciones del terreno para la construccién del nuevo hospital.
- Aclaracion de algunas dudas administrativas y técnicas del cartel de licitacion.

-Hospital Max Peralta de Cartago: Se validé en un 100% el programa funcional y se avanzé en un 10% en el
desarrollo de los Estudios Previos y Anteproyecto, que corresponde a la etapa disefio.




-Hospital Manuel Mora Golfito: El proyecto logré un avance del 20% del proceso de licitacion para la
adquisicién del terreno, que corresponde al andlisis de ofertas, del concurso 2016LN-000002-4402. No
obstante como resultado del andlisis se elaboré la recomendacidn técnica, en la cual se determind que, por
causas de incumplimiento en los requisitos solicitados técnicamente, se declaré infructuoso el proceso de
licitacion.

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°) del 7 de agosto del 2015 Implementacién del
Programa “Territorio Norte-Norte: Construyendo Desarrollo Integral” y del Decreto Ejecutivo 38828-MP-
PLAN (Articulo 8) del 16 de diciembre del 2014 del Programa “COSTA RICA DESDE EL CARIBE”, suministrar la
informacién de los programas o proyectos incluidos en dichos Decretos en el mismo instrumento
(Requerimientos Cuantitativos). Ademads, se deben incluir datos de la poblacién afrodescendiente
beneficiada, continuando con el cumplimiento del Oficio DM-230-17 del 18 de abril de 2017, suscrito por la
Sefiora Ministra de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.
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Il ENCUENTRO NACIONAL DE ASOCIATIVIDAD

El pasado 07 de diciembre 2.017 en la instalaciones de Coopevictoria en Grecia,
Alajuela se celebro el lll Encuentro de la Asociatividad donde 55 representantes
de Federaciones, Ligas y Uniones de ASADAS(FLU) compartieron experiencias
junto funcionarios de AyA, UTN, Organizacion Ambientalista -Red de Jovenes,
AVINA y PNUD.

Como parte de la dinamica del Encuentro, se presentaron avances de los
encuentros pasados, el trabajo realizado por las Oficinas Regionales de AyA en
conjunto con las FLU, la presentacion de los estatutos para la conformacion de la
Confederacion de ASADAS, Caso de la Liga Comunal del Agua en la
implementaciéon de una Unidad de Servicios de Desarrollo (USEDES), asi como
se impartié el Taller de Asociatividad donde se compartieron experiencias de

ASADAS frente a la atencion de emergencias.

Es importante recordar el marco de este encuentro que AyA con el apoyo de
diversas instituciones impulsa la Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la
Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento, con la que
pretente liderar las nuevas estrategias de desarrollo para las ASADAS. Cabe
mencionar que precisamente en el Eje N. 5 se ubica el tema de Asociatividad,
estableciendo el criterio institucional para promover procesos y fortalecimiento de
las organizaciones de segundo nivel de ASADAS, de manera que se conviertan
en un potenciador de las capacidades de gestion, exista la union de esfuerzos,
generacion de sinergias y la existencia de economias de escala en la prestacion
del servicio que brindan estos operadores, guardando el respeto a la Ley de
Asociaciones N. 218 y las valoraciones de Asociatividad establecidas por los
intereses de cada zona.

Cabe detacar que la Asociatividad trae beneficios, entre los cuales podemos citar
que se unen esfuerzos e intereses de las ASADAS ya que en unién pueden
alcanzar sus metas. Ademas, se pueden concretar capacitaciones, contratar de
forma coletiva servicios de asistencia técnica y el acompafiamiento para resolver
situaciones de la gestion de los sistemas.

El agua es vida | Cuidémosla !

Presidencia Ejecutiva “Trabajamos

NOTICIAS

¢Sabias que el acceso al agua potable y al
saneamiento son derechos humanos
esenciales para el pleno disfrute de la vida y

de todos los demas derechos humanos?

jCuide
su
Saludt

Para informacion de Ia
Subgerencia Gestion
Sistemas Comunales
Teléfono: 2242-5100

Correo electrénico:
scomunales@aya.go.cr

y Subgerencia Gestion Sistemas Comunales  por las comunidades”




Fotografia 1. Capacitaciéon Asadas

Tabla 1.1 Instalacién de equipo de desinfeccién IV Trimestre 2017.

MARCA

HABITANTES

1 JARIS DE MORA, 30/08/17 ACCU-TAB 1200
2 SAN RAMON SUR DE CHIRES 06/09/17 ACCU-TAB 180
3 SAN LUIS DE TURRUBARES 07/09/17 ACCU-TAB 300
4 COMDOMINIO LA LUISA DE LA CEIBA DE DROTINA, 07/09/17 CAMARA SECA PVC 192
5 BARRIO SAN JOSE NORTE ¥ SUR DE ATENAS 13/09/17 ACCU-TAB 1800
6 EL CARMEN DE ASERR] 28/09/17 ACCU-TAB 288
7 TALOLINGA DE NICOYA 12/10M17 CAMARA SECA PVC 720
8 SANTA MARTA DE NOSARA 18/10/17 CAMARA SECA PVC 630
9 POSADA DEL SOL DE MARBELLA 19/10/17 CAMARA SECA PVC 720
10 SANBOSCO Y LOS OLIVOS DE ABANGARES 20010M17 CAMARA SECA PVC 540
11 EL SUANTUARIO DE ATENAS 261017 CAMARA SECA PVC 96
12 LLANO BONITO Y CIRRI NORTE DE NARANJO 011117 ACCU-TAB 00
13 LAUNIOM CENTRO DE VENECIAg===y, » = & 0211117 ACCU-TAB 1080
14 SAN FRANCISCO DE PENAS B 117 CAMARA SECA PVC 600
15 CARIBLANCO DE SARAPIQUI ?am? ACCU-TAB 2400
16 WENECIA DE SAN CARLOS 031117 ACCU-TAB 9000
17 BARRIO CORAZON DE JESUS DE ACOSTA 071117 ACCU-TAB 264
18 TRES ESQUINAS DE NICOYA 08/11/17 ACCU-TAB 192
19 CORRAL DE PIEDRA DE NICOYA, 08/11/17 ACCU-TAB 222
20 iRIO NARANJO DE BAGACES 101117 ACCU-TAB 2400
21 PUERTO THIEL DE NANDAYURE 151117 ACCU-TAB 420
22 ALTO VARAS DE TURRIALBA 151117 ACCU-TAB 420
23 iSAN JOAQUIN DEL TUIS DE TURRIALBA, 151117 ACCU-TAB 162
24 SANTA MARTA DE HOJANCHA, 16/1117 ACCU-TAB 390
25 IMATAMBUGUITD DE NICOYA 16/1117 ACCU-TAB 480
26 BRAND DE ORO DE TURRIALBA 16/1117 ACCU-TAB 120
27 LA FRESCA DE JICARAL 171117 ACCU-TAB 408
25 iLAGUMILLAS DE LA RITA DE POCOCI 12112117 ACCU-TAB 30
29 iSAN LUIS DE SAN IGNACIO DE ACOSTA 20012117 ACCU-TAB 7800




Tabla 1.2 Programa de desinfeccion -UEN-AP-equipos de cloraciéon instalados en Sistemas de Acueductos
Comunales al primer semestre del 2017.

PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL PRIMER

SEMESTRE DEL 2017
MOMERE OE LA CORMURIDIAD o A ] E*:I'}!.FI.T}.!HTE.‘.

1| ST SR AR OF FERES S5 EDOV w1 ACCLTAR 120
2 | GLOMOOEESCORA OEATENES w1 amama sECAPYE 300
3 | GLMTLSTOE R TAREA a1 ACCLTAR 360
4 ST ELEN DEMEGY aaowrr 1 ACCLTAR 432
5 | CYRIREEE O CUTRS amaer 1 ACCLTAR 1122
6 | LAMSOE LA gzl 1 ACCLTAR 54
7 | SSRGS AN agmsrl 1 ACCLTAR 204
8 | A FOE SOCTREOOE MO aamsr 1 ACCITAR 300
9 | SN OE AT ol 1 ACCLTAR 910
10 | ST O AS0AGInE S LRI 1 AL FAS 160
N | COROM OF T AN zamar 1 ACCITAR 800
12 | SECNOE T AN zamar 1 ACCLTAR 210
13 | SLEETRA OF Tl AN a1 ACCLTAR 1200
M | SR ESOE T AN a1 ACCLTAR 340
15 | SETOAETE ¥ SLITOE LIMEY sl 1 camamasecapwn 4200
16 | Sl MO GO M T sl 1 camamasecapw 1960
17 | S ICEATE DL TAS ARG D ACOSTA el 1 camamasecapw 990
18 | il ACARES OF TLRRLCARES a1 o1 oro gog | 790
19 | FLERTO MU OE MY agrzrmel 1 ACCLTAR 934
20 | CARLTOLEMOTYE #GT aasr L 1 ACCILFAR 800
21 | MOVTE S ANV GE MG a1 ACCLTAR 312
22 | ASENTAMENTO CLSRRGS GE TARCOL £5 samaerl 1 camamasecapy 1006




PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL PRIMER

SEMESTRE DEL 2017
MNOMERE DE LA CORMURIDAD FECHA "ﬂ.ﬂi’ffﬂ}!ﬁ AFASCA E*:I'}!.FI.T}!HTE.‘.

23 |/ ASUEGASOE FARRTA saemrr 1 ACEETAB 198
24 | 5 LAECEMA TN st 1 ACCLTAR 3240
25 /4 S OF SERARRES S TR OE L CMAS swazer . 1 angpama secapyi 560
26 | 44 ERA GE SERLRRES swowr i 1 eapama secapy, <000
27 | SHWVGASEE DF SEAT O NG Y LRE wr 1 GOTED 96
28 | SETAME SE MO wr L 1 GOTED 96
29 | SANVMNRLIE SEHLBNCHE $00 e GOTED 138
30 | TS AT OENTRGOE AC0STA # 51 5ol 4 campamasecapw 1912
31 |2 Fu MER D LI A aaotrt 1 camamasecapyw oS00
32 | SANTAETA O SAECINE agesr 1 AL TAB 1044
33 | FVTA A R D MO w1 ACCLTAR 420
34 | M TAMEL Y ER PR DE G ST 1 ACCLTAR 420
35 | SAVE LS OE MORETE aesrr 1 ACCETAR 210
36 | SORRACH O SLENGS ARES oyasr 1 ACCLTAR 1612
37 | SVANTONG OE TERRAEA oyasr 1 ACCLTAR 200
38 | SAVLLSOE A GG agasr 1 ACCETAR 1080
39 | LA LNCWVESTE OF 1N orogr 1 ACCLTAR 600
40 | LA FR M DE ASANGARES w1 ACCLTAR 1336
A1 | A OE Catias BT 1 ACCI-TAR 1008

1 ACCILTAR 1020

42 ST NRETA D SHERNSRES SR




Tabla 1.3 Programa de desinfeccién ~-UEN-AP-equipos de cloracién instalados en Sistemas de Acueductos
Comunales al tercer trimestre del 2017.

PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL TERCER

TRIMESTRE DEL 2017
NOMBRE DE LA COMUNIDAD FECHA CANTIDAD MARCA HABITANTES
1 | SANTA EDUVIGUEZ DE PEREZ ZELEDON 180117 @ 1 ACCU-TAB 120
2 | GUACIMO DE ESCOBAL DE ATENAS 190117 1 camarasecapvc 300
3 GUATUSO DE PATARRA 230117 . 1 ACCU-TAB 360
4 | SANTA ELENA DE NICOYA 260117 1 ACCU-TAB 432
5  COOPEVEGA DE CUTRIS 030217 . 1 ACCU-TAB 1122
6 LAJAS DE HOJANCHA 0702117 1 ACCU-TAB 54
7 SANISIDRO DE HOJANCHA 080217 . 1 ACCU-TAB 204
g |ALTO EL SOCORRO DE HOJANCHA 080217+ 1 ACCU-TAB 300
9 SAN JUAN DE NICOYA 090217 1 ACCU-TAB 510
10  ARIZONA DE ABANGARES 090217 . 1 ACCU-TAB 160
11 COROMA DE TALAMANCA 2200217 1 ACCU-TAB 900
12 SIBODI DE TALAMANCA 2200217 1 ACCU-TAB 210
an I QIIMETIAA NE TAI ARAARIAA NN T 1 arriiTan 1200




PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL TERCER

TRIMESTRE DEL 2017
i| 13 SURETKA DE TALAMANCA 23002117 1 ACCU-TAB 1200
;| 14 SHIROLES DE TALAMANCA 23002117 1 ACCU-TAB 340
15 BANANITO NORTE Y SUR DE LIMON 24/02/17 1 camarasecapvc 4200
16 BALTIMORE DE MATINA 24/02/177 1 camarasecapvc 1960
17 SAN VICENTE DEL TABLAZO DE ACOSTA 28002117 1 camara secapvc 330
18 VILLACARES DE TURRUCARES 2000317 1 CLORO LIQUIDO 750
19 PUERTO HUMO DE NICOYA 210317 . 1 ACCU-TAB 534
2| 20 CABALLITO DE NICOYA # 01 2200317 1 ACCU-TAB 900
21 MONTE GALAN DE NICOYA 250317 1 ACCU-TAB 312
22  ASENTAMIENTO CUARROS DE TARCOLES 2400317 1 camara secapvc | 1096
i| 23 LAS VEGAS DEL PARRITA — - 260317 4 1 ACCU-TAB 198
[severcma PACINER | e
25 LA ALEGRIA DE SIQUIRRES SECTOR DE LOMAS st 1 camara secapvc 300
2% LA ALEGRIA DE SIQUIRRES 310317 1 camara secapvc | 2880

PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL TERCER

TRIMESTRE DEL 2017
27 SAN GABRIEL DE BEJUCO DE NANDAYURE 180417 1 GOTEO 96
28 BETANIA DE HOJANCHA 19004117 1 1 GOTEO 96
29 SAN MIGUEL DE HOJANCHA # 02 19/04/17 . 2 GOTEO 138
1| 30 | TABLAZO CENTRO DE ACOSTA # 01 25/04/177 4 camarasecapvc 1912
31 LA PALMERA DE UPALA 28004117 . 1 camara secapve 300
32 | SANTA RITA DE SARDINAL 0910517 1 ACCU-TAB 1044
;| 33 | PITA RAYADA DE HOJANCHA 1005117 . 1 ACCU-TAB 420
;| 34 | MATAMBU Y EL PIAVE DE NICOYA 110517 . 1 ACCU-TAB 420
35  SAN LUIS DE MORETE 3005117 1 ACCU-TAB 210
3 BORUCA DE BUENOS AIRES o1/06/17 1 ACCU-TAB 1812
37 SAN ANTONIO DE TERRABA o1/06/17 1 ACCU-TAB 500
38 SAN LUIS DE FLORENCIA 06/06/17 . 1 ACCU-TAB 1080
39 LA UNION ESTE DE VENECIA o7/06/17 - 1 ACCU-TAB 600
)| 40 LA PALMA DE ABANGARES 1306117 1 ACCU-TAB 1536




PROGRAMA DE DESINFECCION-UEN-AP-EQUIPOS DE CLORACION
INSTALADOS EN SISTEMAS DE ACUEDUCTOS COMUNALES AL TERCER

TRIMESTRE DEL 2017
| 41 PALMIRA DE CANAS 16/6717 1 ACCU-TAB 1008
| 22 SANTA MARTA DE SIQUIRRES 2106117 . 1 ACCU-TAB 1020
| 43| CHILAMATE Y GERIKA DE SARAPIQUI (3 EQUIPOS) 260417 1 camarasecapvc 12976
|4 0J0 DE AGUA DE ARANCIBIA 130747 1 camarasecapvc 390
‘| a5 SAN RAFAEL DE ARANCIBIA 130747 1 camarasecapvc 190
|46 CORAZON DE JESUS DE ARANCIBIA 140747 1 camarasecapvc 490
47 LOSMONGES DE ASERRI 100817 | 1 ACCU-TAB 198
48 SAN RAFAEL ABAJO DE PURISCAL( 3 EQUIPOS) 230817 1 camarasecapvc 1820
49 MASTATAL DE PURISCAL 240817 1 accuras 1020




Anexo 2

Tabla 2.1 Lista de establecimientos CEN CINAI que ejecutaron acciones de promocién de la actividad fisica y
prevencién del tabaquismo en familias de los nifios que asisten a los servicios noviembre 2017.
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Lista de establecimientos CEN CINAI que ejecutaron acciones de promocién de la actividad fisica y prevencién del tabaguismo en
familias de los nifios que asisten a los servicios noviembre 2017

207
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del ili i
Region MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local 2 Nombre del Centro f*.’“.’"'as AERTEIN -
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
- - - - hd - Prevencion Fumado |~
TOTAL 33% 207
CENTRAL SAN JOSE HOSPITAL HATILLO 1010320 |BARRIO CUBA 1
CENTRAL SAN JOSE HATILLO HATILLO 1011007 |[SAGRADA FAMILIA DES. J. 1
CENTRAL SAN JOSE HATILLO HATILLO 1011008 (COLOMIA 15 DE SETIEMBRES.J. 1
CENTRAL SAN JOSE HATILLO HATILLO 1011031 [HATILLO NO 8 SAN JOSE 1
TORREMOLINOS DE DESAMP.
CENTRAL DESAMPARADOS DESAMPARADOS HATILLO 1030107 S 1
SAN RAFAEL MAIQUETIA DE
CENTRAL DESAMPARADOS HATILLO 1030401 1
ARRIBA DESAMPARADOS 5.).
CAI SAN RAFAEL ABAJO
CEMNTRAL DESAMPARADOS SAN RAFAEL ABAJO HATILLO 1031104 1
DESAMP.
CENTRAL ALAJUELITA ALAJUELITA HATILLO 1100102 [ALAJUELITA S.J. 1
CENTRAL MORA TABARCIA CIUDAD COLON 1070301 |[TABARCIA DE MORA - 5.1, 1
CURRIDABAT -
CENTRAL DESAMPARADOS SAN ANTONIO 1030501 [SAN ANTONIO DESAMP. 5. 1. 1
DESAMPARADOS
U,
Establecimientos con
miembros adultos de
. . L. .. Codigo del famili tendidas ,
Region MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local & Nombre del Centro amifias atendidas
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
- s - - - - Prevencion Fumado |~
CURRIDABAT -
CENTRAL CURRIDABAT CURRIDABAT 1180102 |CURRIDABATS.). 1
DESAMPARADOS
B SANTA RITA RIO CUARTO
HUETAR NORTE GRECIA RIO CUARTO CIUDAD QUESADA 2030603 GRECIA 1
HUETAR NORTE GRECIA RIO CUARTO CIUDAD QUESADA 2030609 |SANTA ISABEL RIO CUARTO 1
BARRIO SAN ANTONIO DE
HUETAR NORTE SAN CARLOS QUESADA CIUDAD QUESADA 2100106 1
CIUDAD QUESADA
CINAI CIUDAD QUESADA SAN
HUETAR NORTE SAN CARLOS QUESADA CIUDAD QUESADA 2100111 CARLOS 1
DULCE NOMBRE DE CICUDAD
HUETAR NORTE SAN CARLOS QUESADA CIUDAD QUESADA 2100121 1
QUESADA
AGUAS ZARCAS DE SAN
HUETAR NORTE SAN CARLOS AGUAS ZARCAS CIUDAD QUESADA 2100403 CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS VENECLA CIUDAD QUESADA 2100504 |BUENOS AIRES DE VENECIA 1
VERACRUZ DE PITAL, SAN
HUETAR NORTE SAN CARLOS PITAL CIUDAD QUESADA 2100604 CARLOS 1




Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del ili i
Region MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local 'go de Nombre del Centro f?r!'uhas Sendicash
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd d d hd Prevencion Fumado |~
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS CIUDAD QUESADA 2101119 |BOCA DELRIO SAN CARLOS A 1
MUELLE DE FLORENCIA, SAN
HUETAR NORTE SAN CARLOS FLORENCIA LA FORTUNA 2100202 CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS FLORENCIA LA FORTUNA 2100203 |PLATANAR DE SAN CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS FLORENCIA LA FORTUNA 2100204 |SANTA CLARA DE SAN CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS FLORENCIA LA FORTUNA 2100205 |FLORENCIA SAN CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS LA FORTUNA LA FORTUNA 2100703 |ELTANQUE LA FORTUNA 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS LA FORTUNA LA FORTUNA 2100705 |LA FORTUNA SAN CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS LA FORTUNA LA FORTUNA 2100709 |SOMNAFLUCA, SAN CARLOS 1
LOS ANGELES DE FORTUNA
HUETAR NORTE SAN CARLOS LA FORTUNA LA FORTUNA 2100710 o.c 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS TIGRA LA FORTUNA 2100802 |LA TIGRA SAN CARLOS 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS PALMERA LA FORTUNA 2100901 |SAN FCO. DE LA PALMERA 1
HUETAR NORTE SAN CARLOS VENADO LA FORTUNA 2101004 |VENADO DE SAN CARLOS 1
SANTO DOMINGO DE
HUETAR NORTE SAN CARLOS MONTERREY LA FORTUNA 2101202 1
MMMTEDBEY €
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del amilias a i
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local s Nombre del Centro f.:r.mlus ez,
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd d Prevencion Fumado |~
SANTA ROSA SAN JOAQUIN CUTRIS SAN
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS 2101111 1
POCOSOL CARLOS
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS 2101112 |COOPEVEGA DE CUTRIS 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS 2101114 |MORAVIA CUTRIS ALAL. 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS 2101118 |BOCA DE ARENAL SAN CARLOS 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS CUTRIS 2101120 |SAN PEDRO CUTRIS ALAJ. 1
POCOSOL
SANTA ROSA SANTA ROSA DE POCOSOL
HUETAR NORTE SAN CARLOS POCOSOL 2101302 1
POCOSOL {con CECUDI)
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS POCOSOL 2101308 |CARRIZALPOCOSOLALAJ, 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE SAN CARLOS POCOSOL 2101309 |ELCONCHO SN CARLOS ALAJ. 1
POCOSOL
Establecimientos con
miembros adultos de
L. R . . Codigo del familias atendidas ,
Regién MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local E Nombre del Centro g
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
h h M M h Prevencion Fumado  ~
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES LOS CHILES 2140102 |LOS CHILES DE ALAJUELA 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES LOS CHILES 2140104 |MEDIO QUESO LOS CHILE 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES LOS CHILES 2140109 |EL PARQUE LOS CHILES ALAL. 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES LOS CHILES 2140113 |COQUITALLOS CHILES 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES LOS CHILES 2140114 |SANTA FE DE LOS CHILES 1
POCOSOL
. SANTA ROSA "
HUETAR NORTE LOS CHILES CANQ NEGRO 2140203 |CANO NEGRO LOS CHILES 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES ELAMPARO 2140301 |SAN JOSE AMPARO LOS CHILES 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES ELAMPARO POCOSOL 2140302 |COBANO LOS CHILES ALAJ. 1




Establecimientos con
miembros adultos de
. . - . Codigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local g Nombre del Centro amiias atendicas
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd Prevencion Fumado ™
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES EL AMPARO 2140303 (PAVON LOS CHILES 1
POCOSOL
SANTA ROSA
HUETAR NORTE LOS CHILES SAN JORGE 2140401 |EL PORWENIR LOS CHILES 1
POCOSOL
SANTA ROSA SANTIAGO LIRIOS LOS CHILES
HUETAR NORTE LOS CHILES SAN JORGE 2140404 1
POCOSOL ALAJUELA
SAN RAFAEL DE
HUETAR NORTE GUATUSO SAN RAFAEL 2150103 |SAMN RAFAEL DE GUATUSO 1
GUATUSO
SAN RAFAELDE
HUETAR NORTE GUATUSO SAN RAFAEL 2150105 |(PALENQUE MARGARITA 1
GUATUSO
SAN RAFAELDE LA KATIRA GUATUSO
HUETAR NORTE GUATUSO KATIRA 2150204 1
GUATUSO ALAJUELA
SAN RAFAELDE RIO CELESTE GUATUSO
HUETAR NORTE GUATUSO KATIRA 2150209 1
GUATUSO ALAJUELA
SAN RAFAELDE LA CABANGA DE GUATUSQ,
HUETAR NORTE GUATUSO COTE 2150302 1
GUATUSO ALAJUELA
Establecimientos con
miembros adultos de
L. . L. L. Codigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local 8 Nombre del Centro ) ami |a5 atendl s
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
d - - d - Prevencién Fumado |~
CHOROTEGA LA CRUZ SANTA ELENA LIBERIA 5100401  |CUAJINIQUIL DE LA CRUZ 1
VEINTISIETE DE
CHOROTEGA SANTA CRUZ ABRIL SANTA CRUZ 5030306 |27 DE ABRIL SANTA CRUZ 1
VEINTISIETE DE
CHOROTEGA SANTA CRUZ ABRIL SANTA CRUZ 5030307 [RIO SECO SANTA CRUZ 1
VEINTISIETE DE
CHOROTEGA SANTA CRUZ ABRIL SANTA CRUZ 5030313 [HATILLO DE SANTA CRUZ 1
VEINTISIETE DE
CHOROTEGA SANTA CRUZ ABRIL SANTA CRUZ 5030315 |[PARAISO DESANTA CRUZ 1
CHOROTEGA SANTA CRUZ TEMPATE SANTA CRUZ 5030401 [TEMPATE SANTA CRUZ 1
CHOROTEGA SANTA CRUZ TEMPATE SANTA CRUZ 5030404 [HUACAS DESANTA CRUZ 1
CHOROTEGA NICOYA NICOYA NICOYA 5020108 [NICOYA GUANACASTE 1
CHOROTEGA NICOYA MNICOYA MNICOYA 5020115 [GAMALQTAL NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA NICOYA NICOYA 5020125 |NAMBI DE NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA NICOYA NICOYA 5020129 |SAN BLAS DE NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA MANSION NICOYA 5020202 |PUEBLO VIEJO NICOYA 1
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del i i
Regién MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local 2 Nombre del Centro f? (M mmifi s
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd d d hd Prevencion Fumado |~
CHOROTEGA NICOYA MANSION NICOYA 5020204 [LAVIGIA DE NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA SAN ANTONIO NICOYA 5020301 [SAN LAZARQ NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA SAN ANTONIO NICOYA 5020302 |CORRALILLO DE NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA SAN ANTONIO NICOYA 5020304 [SAN ANTONIO NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA SAN ANTONIO NICOYA 5020307 [SAN VICENTE NICOYA 1
CHOROTEGA NICOYA QUEBRADA HONDA NICOYA 5020403 |(QUEBRADA HONDA NICOYA 1
CARMONA,
CHOROTEGA NANDAYURE CARMONA NANDAYURE 5090102 1
NANDAYURE,GUANACASTE
HOJANCHA DE GUANACASTE
CHOROTEGA HOJANCHA HOJANCHA NANDAYURE 5110102 1
(CECUDI)
CHOROTEGA HOJANCHA HOJANCHA NANDAYURE 5110105 [MATAMBU DE HOJANCHA 1
HUETAR NORTE UPALA UPALA CANAS 2130104 |UPALA ALAJUELA 1
CHOROTEGA CANAS CANAS CANAS 5060106 |CANAS GUANACASTE 1
CHOROTEGA TILARAN TILARAN cANAS 5080103 [TILARAN GUANACASTE 1
Huetar Caribe POCOCH GUAPILES POCOCI 1 7020104 |GUAPILES POCOCI LIMON 1




Establecimientos con
miembros adultos de

Codigo del ili i
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local e Nombre del Centro ﬁ."!“"as penditasp
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
d hd hd hd d Prevencion Fumado |~
Huetar Caribe GUACIMO POCORA POCOCI1 7060302 |POCORA GUACIMO 1
. . . SAN GERARDO LA RITA
Huetar Caribe pOCOCI RITA POCOCI2 7020314 1
GUAPILES
Huetar Caribe pPOCOCH RITA POCOCI2 7020316 |ELJARDIN DE POCOCI LIMON 1
Huetar Caribe pPOCOCH ROXANA POCOCI2 7020408 |LLANQ BONITO LIMON 1
Huetar Caribe pPOCOCH CARIARI POCOCI2 7020500 |EL PROGRESO POCOCI 1
) . . COLONIA CARIARI POCOCI
Huetar Caribe POCOCI CARIARI POCOCI 2 7020503 1
LIMON
Huetar Caribe pococl CARIARI POCOCI 2 7020505 |LOS ANGELES CARIARI 1
Huetar Caribe TALAMANCA BRATSI TALAMANCA 7040103 |SEPEKUE TALAMANCA 1
Huetar Caribe TALAMANCA SIXAOLA TALAMANCA 7040202 |SIXAOLA TALAMANCA 1
Huetar Caribe TALAMANCA SIXAOLA TALAMANCA 7040205 |FINCA MARGARITA 1
Huetar Caribe TALAMANCA SIXAOLA TALAMANCA 7040206 |DAYTONIA TALAMANCA 1
Huetar Caribe TALAMANCA SIXAOLA TALAMANCA 7040207 |PARAISO DETALAMANCA 1
. . SAN ISIDRO DEL .
BRUNCA PEREZ ZELEDON PEREZ ZELEDON 501 1150125 |BARRIO SINAIDEP. Z. 1
GEMERAL
Establecimientos con
miembros adultos de
L. . L. L. Ccodigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local & Nombre del Centro ami |as atend s
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd hd Prevencion Fumado  ~
. - SAN ISIDRO DEL .
BRUNCA PEREZ ZELEDON GENERAL PEREZ ZELEDON 501 1150130 [PAVOMES DE PEREZ ZELEDON 1
. - SAN ISIDRO DEL .
BRUNCA PEREZ ZELEDON PEREZ ZELEDON 501 1190132 |LOMAS DE COCORI 1
GENERAL
BRUNCA PEREZ ZELEDON EL GENERAL PEREZ ZELEDON 501 1190202 |GEMNERALVIEJODEP.Z. 1
. . . BARRIO LOS ANGELES DE
BRUNCA PEREZ ZELEDON DANIEL FLORES PEREZ ZELEDON 501 1190308 1
DANIEL F
BRUNCA PEREZ ZELEDON DANIEL FLORES PEREZ ZELEDON 501 1190309 |INVUEL CLAVELP.Z. 1
BUENOS AIRES DE
BRUNCA BUENOS AIRES BUENOS AIRES BUENOS AIRES 6030104 1
PUNTARENAS
SANTA CRUZ DE BUENOS
BRUNCA BUENOS AIRES BUENOS AIRES BUENOS AIRES 6030115 AIRES 1
SANTA MARTA DE BUENOS
BRUNCA BUENOS AIRES BRUNKA BUENOS AIRES 6030501 AIRES 1
BRUNCA OSA PUERTO CORTES |OSA- PALMAR NORTE| 6050103 |CIUDAD CORTES DE OSA 1
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del amilias a ida
Regién MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local g Nombre del Centro f.".mlms Stk
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
d d d - - Prevencién Fumado |~
LA PINTADA DE COTO BRUS
BRUNCA COTO BRUS SANVITO SANVITO COTO BRUS | 6080111 1
PUNTARENAS
BRUNCA COTO BRUS SANVITO SANVITO COTOBRUS | 6080119 |SANJOAQUIN DE COTO BRUS 1
GOLFITO -
BRUNCA GOLFITO GOLFITO 6070103 |GOLFITO DE PUNTARENAS 1
CORREDORES
GOLFITO - Bo. SAN JORGE CANOAS LOS
BRUNCA CORREDORES CANOAS 6100302 1
CORREDORES LOTES
GOLFITO - LAUREL DE CORREDORES
BRUNCA CORREDORES LAUREL 6100401 1
CORREDORES PUNTARENAS
BRUNCA PEREZ ZELEDON DANIEL FLORES PEREZ ZELEDON 506 1190301 |PALMARES DE PEREZ ZELEDON 1
BRUNCA PEREZ ZELEDON PEJIBAYE PEREZ ZELEDON 506 1190702 |PEJIBAYE DE PEREZ ZELEDON 1
. BARRIO SAN JOSE DE
CENTRAL ALAJUELA SAN JOSE GRECIA 2010202 1
ALAJUELA
CENTRAL ALAJUELA TURRUCARES GRECIA 2011102 |TURRUCARES DE ALAJUELA 1
CEMTRAL GRECIA TACARES GRECIA 2030502 |TACARES DE GRECIA 1




Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del ili i
Regién MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local = Nombre del Centro h."!““as gepdiz=p
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
d hd d hd d Prevencion Fumado |~
CENTRAL POAS SAN PEDRO GRECIA 2080103 |SAN PEDRO DE POAS 1
CENTRAL POAS CARRILLOS GRECIA 2080401 |CARRILLOS DE POAS ALAJ. 1
. LA GUARIA DE SARAPIQUI
HUETAR NORTE SARAPIQUI PUERTO VIEIO SARAPIQUI 4100110 1
PUERTO VIEIO
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS PUNTARENAS PUNTARENAS 6010107 |PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS PITAHAYA PUNTARENAS 6010203 |SARDINAL DE PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS CHOMES PUNTARENAS 6010302 |CHOMES PUNTARENAS 1
. COSTA DE PAJAROS
PACIFICO CENTRAL PUNTAREMNAS MANZANILLO PUNTARENAS 6010603 1
PUNTARENAS
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS MANZANILLO PUNTARENAS 6010605 |MANZANILLO PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL PUNTAREMNAS BARRANCA PUNTARENAS 6010801 |BARRANCA PUNTARENAS 1
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del familias atendid
Region MIDEPLAN Cantdn Distrito Oficina Local = MNombre del Centro ‘.’".“ EREERIL S
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd d hd hd - Prevencion Fumado ~
. LOS ALMENDROS DE
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS BARRANCA PUNTAREMNAS 6010803 1
BARRANCA
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS BARRANCA PUNTARENAS 6010804 (MAMNUEL MORA 1
. Bo. 20 NOVIEMBRE
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS CHACARITA PUNTAREMNAS 6011203 1
PUNTARENAS
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS CHIRA PUNTARENAS 6011301 |[SAN ANTONIO DE ISLA CHIRA 1
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS ELROBLE PUNTARENAS 6011501 |[ELROBLE PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS ELROBLE PUNTAREMNAS 6011502 [CINCO ESTRELLAS EL ROBLE 1
PACIFICO CENTRAL ESPARZA ESPIRITU SANTO PUNTARENAS 6020103 |ESPARZA PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL ESPARZA ESPIRITU SANTO PUNTAREMNAS 6020110 (MQJOM DE ESPARZA 1
Csaeci 1ws con
miembros adultos de
Codigo del familias atendid
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local 8! Nombre del Centro ?ITH N gl
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd hd hd Prevencion Fumado |~
PACIFICO CENTRAL MONTES DE ORO MIRAMAR PUNTARENAS 6040103 (MIRAMAR DE MONTE DE ORO 1
. SAN ISIDRO DE MONTES DE
PACIFICO CENTRAL MONTES DE ORO SANISIDRO PUNTARENAS 6040301 ORO 1
PACIFICO CENTRAL OROTINA OROTINA OROTINA 2090103 |OROTINA ALAJUELA 1
PACIFICO CENTRAL OROTINA MASTATE OROTINA 2090201 |MASTATE OROTINA 1
PACIFICO CENTRAL OROTINA COYOLAR OROTINA 2090401 |COYOLAR DE OROTINA 1
PACIFICO CENTRAL AGUIRRE QUEPOS OROTINA 6060104 [CERRO DAMAS PUNTARENAS 1
- QUEPOS DE AGUIRRE
PACIFICO CENTRAL AGUIRRE QUEPOS OROTINA 6060105
PUNTARENAS 1
B SILENCIO DE AGUIRRE-
PACIFICO CENTRAL AGUIRRE SAVEGRE OROTINA 6060203
PUNTARENAS 1




Establecimientos con
miembros adultos de

L. . - . Codigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Cantdén Distrito Oficina Local 3 Nombre del Centro amilias atendicas
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd hd Prevencion Fumado |~
. ESTERILLOS O. PARRITA
PACIFICO CENTRAL PARRITA PARRITA OROTINA 6090108
PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL GARABITO JACO OROTINA 6110104 [JACO PUNTAREMAS N
PACIFICO CENTRAL GARAEBITO TARCOLES OROTINA 6110201 |[TARCOLES DE PUNTARENAS 1
PACIFICO CENTRAL GARAEBITO TARCOLES OROTINA 6110202 |QUEBRADA GANADO DEJACO "
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS LEPANTO JICARAL 6010405 (JICARAL DE PUNTARENAS 1
. DOMINICAS DE PUNTARENAS
PACIFICO CENTRAL PUNTARENAS LEPANTO JICARAL 6010410
LEPANTO 1
CENTRAL SAN RANMON SAN RANMON SAN RANMON 2020104 [SAN RAMON DE ALAJUELA 1
- - - SAN RAMON DE ALAJUELA
CENTRAL SAN RAMON SAN RAMON SAN RAMON 2020111 CINAI 1
CENTRAL SAN RANMON SAN JUAN SAN RANMON 2020302 [SAN JUAN DESAN RAMON 1
Establecimientos con
miembros adultos de
.. . . L. Ccodigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local & Nombre del Centro amifias atendicas
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd hd Prevencion Fumado |~
CENTRAL SAN RAMON PIEDADES SUR SAN RAMON 2020502 |PIEDADES SUR SAN RAMON 1
- . - ABANICO DE SAN ISIDRO DE
CENTRAL SAN RAMON PENAS BLANCAS SAN RAMON 2021304 PEB 1
CENTRAL SAN RAMON PENAS BLANCAS SAN RAMON 2021305 |INVU SANISIDRO P.B. 1
CENTRAL SAN RAMON PENAS BLANCAS SAN RAMON 2021306 |SAN ISIDRO PENAS BLANCAS 1
CENTRAL NARANJO NARANJO NARANJO 2060107 |CANDELARIA NARANJO ALAJ. 1
CENTRAL NARANJO SAN JOSE NARANJO 2060301 |SAN JUANILLO DE NARANJO 1
CENTRAL ZARCERO LAGUNA NARANIO 2110201 |LAGUNA DE ALFARO RUIZ 1
CENTRAL ZARCERO TAPEZCO NARANJO 2110302 |TAPEZCO DE ALFARO RUIZ 1
CENTRAL PALMARES ZARAGOZA PALMARES 2070203 |RINCON DE ZARAGOZA 1
CENTRAL PALMARES BUENOS AIRES PALMARES 2070302 |BUENOS AIRES DE PALMARES 1
CENTRAL PALMARES CANDELARIA PALMARES 2070502 |CANDELARIA DEPALMARES 1
CENTRAL PALMARES ESQUIPULAS PALMARES 2070602 |ESQUIPULAS PALMARES ALAL 1
. SARCHI NORTE DE VALVERDE
CENTRAL VALVERDE VEGA SARCHINORTE PALMARES 2120103 VEGA 1 1
CENTRAL VALVERDE VEGA SARCHI NORTE PALMARES 2120109 |LA LUISA VALVERDE VEGA 1
Establecimientos con
miembros adultos de
Codigo del i i
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local & Nombre del Centro f? D iz .
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
- - hd - - Prevencion Fumado ~
. SAN JERONIMO DE 5.C.
CENTRAL TARRAZU SAN CARLOS TEJAR DEL GUARCO 1050303 TARRA 1
CENTRAL CARTAGO SAN NICOLAS CARTAGO 3010401 [SAN NICOLAS DE CARTAGO 1
. LOYOLA DE SAN NICOLAS DE
CENTRAL CARTAGO SAN NICOLAS CARTAGO 3010402 1
CARTAGO
AGUACALIENTE 0 AGUA CALIENTE SN FCO
CENTRAL CARTAGO CARTAGO 3010501 1
SAN FRANCISCO CARTAGO
AGUACALIENTE o
CENTRAL CARTAGO CARTAGO 3010503 (LOURDES SAN FCO. CARTAGO 1
SAN FRANCISCO
CENTRAL CARTAGO 3010504 [COCORI 1
GUADALUPED
CENTRAL CARTAGO CARTAGO 3010601 |GUADALUPE CARTAGO 1
ARENILLA
CENTRAL CARTAGO CORRALILLO CARTAGO 3010705 |CORRALILLO CARTAGO 1
SAN ANTONIO DE CORRALILLO
CENTRAL CARTAGO CORRALILLO CARTAGO 3010709 1
CARTAGO
SANTA ELENA ARR. DE
CENTRAL CARTAGO CORRALILLO CARTAGO 3010710 1

~AnnATI A




Establecimientos con
miembros adultos de
. - g . Cédigo del familias atendidas ,
Region MIDEPLAN Canton Distrito Oficina Local & Nombre del Centro ) amilias atendi s
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
- - - d d - Prevencion Fumado |~
LLANO LOS ANGELES
CENTRAL CARTAGO CORRALILLO CARTAGO 3010714 1
CORRALILLO

CENTRAL CARTAGO DULCE NOMBRE CARTAGO 30105901 |[DULCE NOMBRE CARTAGO 1

CENTRAL CARTAGO DULCE NOMBRE CARTAGO 30105903 [CABALLO BLANCO CARTAGO 1

CENTRAL CARTAGO LLANO GRANDE CARTAGO 3011001 |[LLANO GRANDE CARTAGO 1

- . TRES RIOS DE LA UNION DE
CENTRAL LA UNION TRES RIOS CARTAGO 3030104 1
CARTAGO

CENTRAL LA UNION SAN RAFAEL CARTAGO 3030401 [LOS SAUCES TRES RIOS 1

CENTRAL CARTAGO TIERRA BLANCA OREAMUNO 3010801 |TIERRA BLANCA CTGO 1

CENTRAL PARAISO PARAISO OREAMUNO 3020104 |PARAISO NO. 1 CARTAGO 1

CENTRAL PARAISO PARAISO OREAMUNO 3020112 |ELSALVADOR DE CARTAGO 1

. . LLANOS DE SANTA LUCIA
CENTRAL PARAISO PARAISO OREAMUNO 3020113 1
PARAISO
CENTRAL PARAISO OROSI OREAMUNO 3020302 |OROSI PARAISO 1
CENTRAL PARAISO CACHI OREAMUNO 3020402 [CACHI PARAISO CARTAGO 1
. - JUAN VINAS JIIMENEZ-

CENTRAL JIMENEZ JUAN VIRIAS OREAMUND 30105 | 1
Establecimientos con
miembros adultos de

Cadigo del familias atendid
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local 8 Nombre del Centro f"!" ERGELMER,
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd h hd hd Prevencion Fumado |~
CENTRAL JIMENEZ JUAN VIRAS OREAMUNO 3040107 |LA VICTORIA DE JUAN VINAS 1
CENTRAL ALVARADO PACAYAS OREAMUNO 3060102 [PACAYAS DE ALVARADO 1
CERVANTES DE ALVARADO-
CENTRAL ALVARADO CERVANTES OREAMUNO 3060201 1
CARTAGO
CAPELLADES DE ALVARADO-
CENTRAL ALVARADO CAPELLADES OREAMUNO 3060301 1
CARTAGO
CENTRAL OREAMUNO SAN RAFAEL OREAMUNO 3070102 [SAN RAFAEL OREAMUNO 1
CENTRAL OREAMUNO COT OREAMUNO 3070202 [COT OREAMUNO CARTAGO 1
CIPRESES DE OREAMUNO-
CENTRAL OREAMUNO CIPRESES OREAMUNO 3070401 1
CARTAGO

CENTRAL JIMENEZ TUCURRIQUE TURRIALBA 3040204 [TUCURRIQUE TURRIALBA 1

CENTRAL JIMENEZ PEJIBAYE TURRIALBA 3040303 |PEJIBAYE JIMENEZ 1

CENTRAL TURRIALBA TURRIALBA TURRIALBA 3050103 |[TURRIALBA CTGO 1

CENTRAL TURRIALBA TURRIALBA TURRIALBA 3050105 [LA MARGOT TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA TURRIALBA TURRIALBA 3050124 [SAN JUAN NORTE TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA LA SUIZA TURRIALBA 3050203 |[LA SUIZA TURRIALBA 1
Establecimientos con
miembros adultos de

Codigo del ili i
Region MIDEPLAN Cantén Distrito Oficina Local 2 Nombre del Centro fé."!."“as el asg
Centro participando en Talleres
Actividad Fisica y
hd hd hd hd hd hd Prevencion Fumado |~
EL SAUCE SANTA TERESITA-
CENTRAL TURRIALBA SANTA TERESITA TURRIALBA 3050504 TLBA 1
STA TERESITA TURRIALBA
CENTRAL TURRIALBA SANTA TERESITA TURRIALBA 3050506 1
CARTAGO

CENTRAL TURRIALBA SANTA TERESITA TURRIALBA 3050507 [GUAYABO TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA PAVONES TURRIALBA 3050603 |[JABILLOS DETURRIALEA 1

CENTRAL TURRIALBA TUIS TURRIALBA 3050701 [TUIS TURRIALBA 1

AQUIARES STA ROSA
CENTRAL TURRIALBA SANTA ROSA TURRIALBA 3050902 1
TURRIALBA

CENTRAL TURRIALBA SANTA ROSA TURRIALBA 3050903 [SANTA ROSA TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA TRES EQUIS TURRIALBA 3051001 [TRES EQUIS TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA LA ISABEL TURRIALBA 3051101 |EL MORA TURRIALBA 1

CENTRAL TURRIALBA LA ISABEL TURRIALBA 3051102 [AZULTURRIALBA 1




Tabla 2.2 Matriz de seguimiento de proyectos incluidos en los programas “ Costa Rica desde el Caribe” y Territorio

Norte —-Norte: construyendo Desarrollo Integral”

Fecha de Corte:
Afio:

Matriz de Seguimiento de proyectos incluidos en los programas "Costa Rica desde el Caribe"
y "Territorio Norte-Norte: construyendo Desarrollo Integral"

dic-17
2017

Institucion Responsable: Direccién Nacional de CEN CINAI

Decreto

Codigo y nombre del proyecto

Etapa Actual

Fechade
inicio etapa
actual

Fecha
conclusion
etapa actual

Porcentaje

de avance

de laetapa
actual

Monto programado
para el desarrollo
de laetapa actual

(colones)

Monto ejecutado
paralaetapa
actual (colones)

Estado

Observaciones

N° 38828-MP-PLAN

001364 Barrio Limoncito

Ejecutado

20-ago-15

ene-16

100%

€260, 744, 130.00

#242.611.789,41

Ejecutado

Obra financiada con fondos de la
Junta de Proteccion Social de San
José, Oficio DG-USG-PGI-CEN-CINAI-
34-2016 del 3 de marzo del 2016
firmado por el arquitecto Francisco
Romero Villegas, obras entregadas
el 21 de enero del 2016.

N° 38828-MP-PLAN

001454 El Cairo de Siquirres

Ejecutado

21-sep-15

ene-16

100%

¢170, 744, 130.00

¢165,337,803,16

Ejecutado

Obra financiada con fondos de la
Junta de Proteccion Social de San
José. Oficio DG-USG-PGI-CEN-CINAI-
35-2016 del 3 de marzo del 2016
firmado por el arquitecto Francisco
Romero Villegas, obras entregadas
el 21 de enero del 2016.

N° 38828-MP-PLAN

001395 San Rafael de Siquirres

Proyecto terminado el 2013, reportado en el informe del afio 2013y en el informe de fin de

periodo

Ejecutado

El proyecto 1395 concluyé en el
2013, actualmente lo que existe es
el servicio en funcionamiento

N° 38828-MP-PLAN

001444 El Jardin de la Rita de Pococi

Proyecto terminado el 2013, reportado en el informe del afio 2013y en el informe de fin de

periodo

Ejecutado

El proyecto 1444 concluyé en el
2013, actualmente lo que existe es
el servicio en funcionamiento

El monto serd
definido al terminar

Se inicia el proceso de disefio final a

Educacion y Nutricion (CEN), en
comunidades con alta densidad de
personas migrantes de los cantones
de San Carlos, Los Chiles y Coto Brus

N° 38828-MP-PLAN 001549 Jiménez de Pococi Financiamiento jul-17 dic-18 10,00 o Cero Financiamiento o
los disefios laespera de financiamiento
constructivos
Este proyecto incluia seis obras, dos
de ellas fueron descartadas por
razones técnicas ya que despues de
la visita de los Profesionales de
002055 Remodelacion de la Topografia y Arquitectura se
infraestructuray equipamiento de determind laimposibilidad de
Centros de Atencidn Extramuros y ejecucion por su cercania a rios. Dos
N° 2055 Mp-pLaN |JOUiPamiento de Centros de Ejecucion 2015 2017 25% | 154.765.000,00 Cero Becuwion | fueron sacadas a concurso en

Merlin pero no fue posible
adjudicarlas , se estd repitiendo el
proceso de contratacion y las
restantes dos obras estan siendo
disefiadas para sacarlas a concurso
por medio del Merlin con cargo al
Fidecomiso en el BCR del Fondo
Migratorio




