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Requerimientos de Informacién Cualitativa para el Informe de
Cumplimiento Anual 2018 y del Periodo 2015-2018

1. Requerimientos cualitativos para metas de objetivos sectoriales

1.1.  Enunciar la(s) meta(s) sectorial(es) que se van analizar.
Aumentar en 1 afio la esperanza de vida saludable (70,34 afios al 2018).
Disminucién de 2% de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 afos (7,6% al 2018)

Disminucién de 6% de la prevalencia anemia en nifios y nifias menores de 2 afos. (19%
al 2018)

Aumento del 20% de la practica de actividad fisica (79,6% al 2018)

1.2. Andlisis del comportamiento de las metas sectoriales para el periodo 2015-2018,
con énfasis en el 2018.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Esperanza de vida de la poblacién costarricense:

Durante la formulaciéon del PND 2015-2018, el Sector Salud, Nutricién y Deporte
establecié como objetivo estratégico: “Mejorar el estado de salud de la poblaciény
la calidad de vida.”

Para lograr este objetivo se defini6 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 lareduccidn de las muertes evitables y una mejor gestidn 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 se detalla la meta establecida en el PND.



Figura 1. PND 2015-2018. Hacia la busqueda de Metas Sectores
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Fuente: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN), PND 2015-2018 “Alberto Cafias
Escalante”.

De acuerdo con lo expuesto en el cuadro anterior, se esperaba un incremento de 1 afio
de vida respecto al valor del afio 2014 y lograr una EVISA de 70.34 afios. Sin embargo, la
esperanza de afios de vida saludable-EVISA se ubicd en 69.83, el cual es menor al dato
estimado en el afio 2016 debido a dos razones:

1. Unrecalculo efectuado en todas las estimaciones desde 1990.

2. Incremento que se ha observado en el pais en los ultimos 5 afios de las muertes
violentas, especialmente entre los hombres jovenes entre 20-24 afios y el
comportamiento de los accidentes de transito, siendo esta una de las causas mas
importantes.

Por otra parte, para el afio 2017, la esperanza de vida en Costa Rica se estimo en 79,19
afos, la cual se ha incrementado en una tasa de cambio de 0.15 afios en el periodo 2007-
2017, (ver mas detalles en Informe “Esperanza de vida saludable y la carga de
enfermedad en Costa Rica: 2017, adjunto).

En el siguiente grafico, se muestra la evolucidn de la Esperanza de vida saludable
observaday la esperada para el periodo segun las estimaciones de IHME.
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Fuente: Informe “La esperanza de vida saludable y la carga de enfermedad en Costa Rica: 2017”, Area de Estadistica,
Direccién Actuarial y Econdmica, pagina s.

Por otro lado, la esperanza de vida saludable por sexo; disminuyé entre el afio 2007 y
2017, en 0,2 para mujeres y en 0.97 para hombres, tal y como se detalla a continuacion:

Tabla 1. Esperanza Vida saludable segun afio por sexo. Costa Rica: 1990, 2007 y 2017.

Periodo/Afios Sexo
Ao Mujeres Hombres
1990 68.41 66.38
2007 72.05 68.83
2017 71.85 67.86

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area Estadistica con base en IHME. GBD study: 2017.



Con el fin de determinar las intervenciones con mayor contribucién a la meta sectorial,
la CCSS realizd un diagndstico sobre la carga de la enfermedad en el afio 2015 y definié
los siguientes problemas prioritarios que se debian abordar:

= Enfermedades crénicas no trasmisibles
- Enfermedades cardio y cerebrovasculares
- Enfermedad renal crénica
- Hipertension Arterial
- Enfermedades endocrinas, metabdlicas y Nutricionales (diabetes,
dislipidemias)
* Incidencia, mortalidad y discapacidad por cancer
- Cancer de cérvix
- Cancer de mama
- Cancer gastrico
- Cancer colorrectal
- (ancer de prostata
* Practicas 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 durante el periodo 2015-2018,
a través de nueve programas, implementd estrategias en los diferentes niveles de
atencion; tal y como se muestra en la siguiente figura:



Figura 3. CCSS: Programas Institucionales que contribuyen

allogro 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: 2017”, Area de Estadistica,
Direccién Actuarial y Econdmica, pagina 4.

En resumen, la Caja Costarricense de Seguro Social haimplementado programas que han
contribuido alcanzar los indicadores de esperanza de vida y mortalidad que se tienen
hasta el momento, por lo que se deben mantener y adicionalmente atender aquellos
problemas que contribuyan a incrementar la esperanza de vida saludable.

Sin embargo, los datos recientes presentan un reto para el Sector Salud en el entendido
que se relaciona con el desarrollo de una cultura de habitos de vida saludable tanto fisico
como mental. Ademds, un reto para el pais en proveer mds y mejores formas de
generacion de capital humano y tecnoldgico con el fin de proveer a los jévenes empleos
de calidad.



Ministerio de Salud
Disminucidn de 2% de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 afnos

En Costa Rica, la situacion de la obesidad es un serio problema de salud publica.
Segun las Encuestas Nacionales de Nutricion 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 realizé el primer Censo Escolar de Peso-Talla que recopild, evalud
y analizd 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 la malnutricion en la poblacidon de 6-12 afios. Esta valoracidn se realizd en
todos los niveles escolares de primero a sexto grado con el fin de obtener
informacién sobre el comportamiento epidemioldgico de la malnutricién segun la
edad del nifio(a).

El censo provee informacidon desagregada a nivel nacional, cantonal y distrital de
todo el pais, dicha desagregacion no puede ser obtenida a través de encuestas.

El Censo Escolar Peso-Talla se llevd a cabo en escuelas publicas y privadas de todo el
pais con una matricula reportada en el 2016 de 446.089 estudiantes en la educacidn
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).

La linea base del estado nutricional obtenido segin IMC se distribuyd de la siguiente
manera: 64% Normal, 20% Sobrepeso, 14% Obesidad y 2% Desnutricion.

En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido
disminuyendo, mientras que por exceso de peso han ido aumentando. Es urgente la
necesidad de estrategias intersectoriales y politicas publicas para detener el
aumento de este problema de malnutricion.

Ministerio de Salud
Disminucion de 6% de la prevalencia anemia en nifios y niflas menores de 2 afios.
La anemia por deficiencia de hierro (ADH) constituye el déficit nutricional de mayor

prevalencia en la poblacién mundial (Rivera, 1996). Los nifos pequefos,
embarazadas y las mujeres en su periodo de postparto son los que mas cominmente
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y de forma mas severa se ven afectados, debido a la alta demanda de hierro del nifio
en crecimiento y del embarazo. Es una condicidn nutricional que afecta a nifios de
diferentes estratos socioecondmicos y su prevalencia es mayor en nifios de
poblaciones de escasos recursos econdmicos y educacionales (OMS, 2002).

La directriz de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la administracién
intermitente de suplementos de hierro a nifios, refiere que en el mundo hay
alrededor de 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar con anemia, en los
cuales al menos la mitad de estos casos son atribuibles a ferropenia o deficiencia de
hierro (OMS, 2012).

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)
Aumento del 20% de la practica de actividad fisica (79,6% al 2018)

Es importante que, aunque esta meta es sectorial, el ICODER realizd esfuerzos para
establecer la linea base. Se contd con la asignacion de recursos, sin embargo, no se
concretd la realizacién de la encuesta. La informacion a la que se obtuvo acceso
mostrd que el sedentarismo y la no actividad fisica aumentaron, como se indicé en el
informe del primer semestre del 2018.

1.3. Razones que explican los resultados obtenidos (factores de éxito [ rezago).
Ministerio de Salud
Disminucidn de 2% de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 anos.

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 afo 2017 se obtuvieron los resultados del Censo de
Peso y Talla en escolares. Los resultados demuestran que la prevalencia de obesidad
en los escolares de 6 a 12 afios de edad aumentd considerablemente con relacion ala
meta propuesta en el Plan Nacional de Desarrollo, dado que la linea base que se
propuso fue de 9,6% prevalencia de obesidad seguin 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%. Sin embargo, si se han realizado acciones
que se informan mas adelante.

Ministerio de Salud

Disminucion de 6% de la prevalencia anemia en nifios y niflas menores de 2 afios.

El contar con un sistema de laboratorio que permita la consulta en linea de los
resultados de los examenes, es uno de los factores que mas impacto ha generado en

el tamizaje de anemia, sobre todo en las dreas de salud que dependen de otros

10



servicios de laboratorio o en EBAIS desconcentrados, ya que ahora pueden consultar
la hemoglobina antes de recibir el reporte impreso.

En general, durante el 2017, se mejord en 15 puntos porcentuales el abordaje de nifios
con anemia con respecto a la evaluacion del afio anterior.

En conclusidn, se fortalecid el tamizaje de la anemia y el adecuado abordaje de las
anemias en el afio 2017 con relacidn a los afios anteriores. La prevalencia de las
anemias en niflos menores de 2 afios en el 2017 con relacién al 2016 se mantuvo igual.

La implementacion del EDUS a nivel nacional, generd el aumento en el nimero de
consultas de esta poblacién (nifios de seis a menos de 24 meses), este dato genera
aumento en la prevalencia de casos de anemia. Particularmente, esta misma
situacion se generd al contar con listados depurados evitando la duplicidad de
registros a evaluar.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)
Aumento del 20% de la practica de actividad fisica (79,6% al 2018)

El rezago de la informacion es evidente, ya que, en el marco de la creacién de la
politica publica, se ha encontrado informacidn dispersa en los sistemas de registro
institucionales.

Entre los aspectos indicados se cuenta con:

e Un estudio con muestra nacional de escolares (datos de 1996-1997), siendo
el objetivo de la informacién, “Hdbitos de Actividad Fisica y tiempo
sedentario” autores MEP, UCR

e Dos estudios con muestra nacional de colegiales (datos de 1996-1997 y del
2009), el objetivo de la “Habitos de Actividad Fisica y tiempo sedentario”
autores MEP, UCR/GSHS,MS

e Un estudio con muestra nacional de preadolescentes a adultos repetido
(datos de 19901995,2000-2001,2006,2010,2015) el objetivo “actividad fisica-
ejercicio fisico”, autor IAFA

e Dos estudios con muestra nacional de adultos (datos del 2010,2014) el
objetivo, “habitos de actividad fisica”, autor CCSS

e Otras encuestas, telefénicas, con muestras menores o de poblacién muy
especifica.
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1.4. En caso de que los indicadores de metas sectoriales permiten la desagregacion
por sexo y regionalmente, se solicita realizar el analisis de la informacién.

Ministerio de Salud
Disminucidn de 2% de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 anos

La prevalencia de Sobrepeso y Obesidad por sexo en nifios de 6-12 afios, fue de: 35,7%
en hombres y 32,2% en mujeres.

Las tendencias de aumento segun la condicidn social indican que la obesidad sea mas
frecuente en las minorias y los estratos de la poblacién con menor nivel educativo y
socioecondmico. 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.

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. Al
analizar la informacidn a nivel distrital, se muestra que el problema coexiste en todos

los distritos, siendo los distritos con Indice de Desarrollo Social més bajos los que
presentan mayor prevalencia de obesidad.

Ministerio de Salud

Disminucion de 6% de la prevalencia anemia en nifios y nifias menores de 2 afios.
No se tiene informacidn disponible al respecto

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

Aumento del 20% de la practica de actividad fisica (79,6% al 2018)

No disponible

1.5. Los Graficos/Cuadros que sustenten este analisis de metas sectoriales deben
contemplar los ultimos 4 anos.

Ministerio de Salud
Disminucidn de 2% de obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 anos

Estos datos no estdn disponibles debido a que el Censo peso talla se realizd en el
2016.
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Disminucién de 6% de la prevalencia anemia en nifios y nifias menores de

2 anos.

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

REGION 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. Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2014-2015.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

Aumento del 20% de la practica de actividad fisica (79,6% al 2018)

No disponible

1.6. Indicadores adicionales que complementen el analisis de metas sectoriales.

e Esperanza de vida de la poblacidn costarricense.

e (Condiciéon de la morbilidad y mortalidad asociada a causas prevenibles y
estrategias desarrolladas para disminuir el impacto de éstas en la poblacidn.

e Estrategias ejecutandose para contribuir al aumento de afios de la Esperanza de
Vida Saludable. Principales variables que “mueven” el indicador.

e Porcentaje de la poblacién con obesidad. Situacién nacional y referente de paises
latinoamericanos. En el dmbito nacional desagregacion geografica del indicador.

e Principales problemas de salud asociados a la obesidad a temprana edad.
Estrategias que se desarrollan, para la disminucion de la obesidad, haciendo
énfasis a las impulsadas en el periodo 2015-2018.

e Prevalencia de la anemia en la poblacién nacional.

e (Causas relacionadas a la prevalencia de anemia en menores de 2 afos.

e Estrategias que se desarrollan para la disminucién de la anemia, haciendo énfasis
a las impulsadas en el periodo 2015-2018.

e Inversidny tipo de inversién en promover la practica de la actividad fisica.

e Estrategias desarrolladas para la promocidén de la practica para la actividad fisica.

e (Cantones beneficiados con los Parques para hacer ejercicio muscular al aire libre.

13



A criterio del sector, otros elementos e informacién que dé cuenta de las metas
sectoriales o que estén relacionadas con su comportamiento en el periodo del PND.

Porcentaje de la poblacién con obesidad. Situacién nacional y referente de paises
latinoamericanos. En el ambito nacional desagregacion geografica del indicador.

El aumento del sobrepeso y obesidad en el pais ha sido progresivo se pasd del 21%
en la Encuesta Nacional de Nutricidon del 2008 al 34% con el Censo Escolar Peso-Talla
del 2016.

Figura 4

Obesidad
14%

Normal
64%

Fuente: CensoEscolar Peso /Talla 2016, CostaRica.

A escala mundial, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad ascendid 27,5%
en los adultos y 47,1% en los nifios entre 1980 y 2013.

Principales problemas de salud asociados a la obesidad a temprana edad.

La obesidad infantil es un trastorno complejo que pone al nifio en mayor riesgo de
sufrir consecuencias psicoldgicas, complicaciones digestivas, enfermedades
cardiovasculares y diabetes, asi como estas dos Uultimas enfermedades no
transmisibles (ENT) muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la
mayor longevidad (Informe provisional de la Comisién para acabar con la obesidad
infantil, 2016).

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.

14



Estrategias que se desarrollan, para la disminucién de la obesidad, haciendo
énfasis a las impulsadas en el periodo 2015-2018:

Ministerio de Salud
Estan en proceso y contribuyen a la disminucion y prevencidon de la obesidad:

* Estrategia Integral para la implementacion del seguimiento del Reglamento de
Sodas Estudiantiles (en proceso de implementacion.)

e Implementacidon del “Proyecto de Prevencidn y Control de la Obesidad en Nifios de
5 a 12 afos de edad” (la cual ya fue implementada en un 62% ).

e Actualizacion e implementacion de los menus en comedores escolares de manera
que sean regionalizados, considerando gustos y preferencias y de acuerdo con un
patrén de menu balanceado, adecuado a los requerimientos de la poblacién escolar.

e |Identificacién 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.

« Elaboracion de la Norma Nacional de Obesidad.

e Establecimiento de la practica de 30 minutos diarios de actividad fisica en los nifios
que asisten al CEN y una hora en los nifios que participan en el CINAI, la cual sera
preferentemente, mediante el juego.

e Definicidn de paquete bdsico de materiales para la practica de la actividad fisica en
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

e Fortalecimiento de los programas de alimentacion preescolar y escolar mediante
procesos de educacion alimentaria y nutricional a preescolares y escolares y fomento
del suministro de alimentos sanos y nutricionalmente adecuados por parte de
organizaciones de agricultura familiar.

e Del 2013-2018 se implementd el Proyecto de Fortalecimiento de la Alimentacion
Preescolar y Escolar con el objetivo de analizar el estado actual de la alimentacién
preescolar y escolar en el pais, identificando las potencialidades y limitaciones de la
provision y utilizacion de alimentos adquiridos de la Agricultura Familiar. Este
proyecto ha contado con la cooperacion de la FAO y del gobierno de Brasil y finalizé
en el afio 2018.
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El proyecto ha sido un ejemplo de articulacidon intersectorial exitosa entre el
Ministerio de Salud, MAG, MEP, CNP, INDER, CEN-CINAI, IMAS con la cooperacion 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, asi como en
el intercambio de experiencias con otros paises, para la adecuada implementacidn
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 poblacion preescolar y escolar. Este proyecto se ha
desarrollado en Frailes de Desamparados, Pérez Zeleddn, San Vito de Coto Brus,
Sabalito y Corredores.

Se impulsd la participacion de la sociedad civil, la promocidon de una educacidon
nutricional y alimentaria que fomente la adopcidn de habitos alimentarios saludables
a través de los huertos pedagdgicos, la mejora y reforma de cocinas, equipamiento
de comedores y bodegas de alimentos, la adecuacidon de menus escolares a la cultura
local, asi como la promocidén 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 educacidon
alimentaria y nutricional, en Desamparados y la Region Brunca, asi como 1.200 padres
y madres de familia, evidenciaron cambios en sus habitos alimentarios e incorporaron
estilos de vida saludables. Ademas, se conformaron 197 Escuelas y CEN-CINAI
sostenibles y se elabord una estrategia de educacidn nutricional cuyo objetivo es que
los docentes desarrollen actividades de ensefianza-aprendizaje sobre estilos de vida
saludables y alimentacidn nutritiva en la poblacidn preescolar y escolar. Lo anterior
mediante el aprovechamiento de la huerta estudianti como herramienta
pedagdgica, y el desarrollo de diversas acciones con toda la comunidad educativa. Se
realizé trabajo articulado entre docentes, estudiantes y padres y madres de familia,
lo cual permitid incidir directamente en la modificacién de gustos y preferencias
alimenticias, rescatando las posibilidades productivas y los productos tradicionales
de las zonas.

Implementacidon de la | etapa del Proyecto Escuelas en Movimiento en 6 escuelas de
la region Central Norte de los cantones con mayor porcentaje de sobrepeso y
obesidad segun datos del Censo Escolar Peso Talla 2016. Este proyecto tiene el
objetivo de desarrollar ambientes de apoyo social e institucional que promueva la
actividad en la comunidad estudiantil. En esta primera etapa se estan desarrollaron
actividades de sensibilizaciéon con directores, docentes y personal administrativo.
Asimismo, se organizé una estructura basica para el seguimiento del proyecto
estableciendo un Comité interinstitucional (MEP, Salud, UNA) y un Comité Regional.
Se partid de un estudio sobre nivel de actividad fisica, estado nutricional y
autoestima, para definir los elementos en los que se pretende incidir.
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Formulaciéon y aprobacion de Proyecto: ;Actividad fisica y Salud; “Promocién
sistematica y sensibilizacidon para la actividad fisica regular , desde las RECAFIS y
Comisiones Locales de Promocién de la Salud 2018-2021” cuyo objetivo consiste en
fortalecer los procesos de promocidn de la actividad fisica y recreacidén para la salud,
la prevencidn de las Enfermedades no Transmisibles y sus factores de riesgo, con
especial atencidn al tabaquismo por medio del trabajo de las RECAFIS y comisiones
de promocion de la salud en el ambito nacional.

El 16 de octubre del 2018, en el Dia Mundial de la Alimentacién, se firmaron tres
documentos importantes que contribuyen a contrarrestar los problemas de
obesidad por parte de las instituciones publicas involucradas y de parte de las
comunidades y centros laborales, los cuales de detallan a continuacidn:

- “Carta de compromiso para abordar de forma integral el sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense”. El acuerdo fue posible con
el liderazgo del Ministerio de Salud, diez ministros de Gobierno, presidente de la
Caja del Seguro Social y como testigos de honor firmd el presidente de Ia
Republica, Sr. Carlos Alvarado Quesada, Coordinador Subregional para
Mesoamérica de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la
Agricultura (FAO) y Representante de Costa Rica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

- Directriz No 027-S-MTSS “Promocidén del Bienestar en las Instituciones Publicas,
mediante la adopcidn de hdabitos saludables en la alimentacidn, salud fisica y
mental, actividad fisica y recreacién laboral, y espacios libres de humo de tabaco”.
Esta Directriz fue firmada por el presidente de la Republica, Ministro de Trabajo y
Seguridad Social y por la Ministra de Salud.

- Decreto Ejecutivo No. 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR, en el cual decretan
“Desarrollo de Intervenciones Intersectoriales Comunitarias y Laborales de
Promocidn del Bienestar”.

Ministerio de Salud
Prevalencia de la anemia en la poblacién nacional

Segun el informe de los Resultados de la Evaluacion de la Prestacidn de Servicios de
Salud del 2015, la prevalencia de anemia bajé del 25% al 12.8 % con relacidn al informe
del 2014, por lo que la meta del PND se cumplid.

En el Informe de los resultados de la evaluacidn de la prestaciéon de servicios de salud
2016, la CCSS alcanza el 72 % en el tamizaje de nifios y un 45 % en abordaje adecuado.

Segun este informe, durante el afio 2016 se atendieron en el primer nivel un total de
113. 832 nifios entre 6 y menos de 24 meses, aumentandose en cuatro puntos
porcentuales el total de atenciones con respecto al afio anterior; y se registraron
18. 175 nifios de 6 a menos de 24 meses con diagndstico de anemia. Por tanto, la
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prevalencia de anemia en ese grupo de edad aumentd a un 15,9% con relacion al 2015
que fue de 12,8%.

Segun el informe de la CCSS del 2017, se atendieron 115.352 nifios menores de 2 afios
y se detectaron 18.168 nifios con anemias durante el tamizaje. La prevalencia de
anemia en el afio 2017 fue de 15,7%, lo que confirma que la meta sectorial de
disminucion del 6% la prevalencia de las anemias en niflos menores de 2 afios de edad,
se cumplié en el afio 2017. No se cuenta aun con informacién del 2018 pero la
tendencia es a mejorar dicha prevalencia.

Causas relacionadas a la prevalencia de anemia en menores de 2 afos

De acuerdo con el lineamiento técnico vigente para el diagndstico y manejo de la
anemia ferropénica en nifios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS): “La
anemia se define como una disminucién de la concentracién de hemoglobina (Hb)
menor de dos desviaciones estandar con respecto a la media que corresponde a la
edad” (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2016, p. 2). Con base en esta
definicion, se establece como criterio diagndstico en el grupo de 6 a menos de 24
meses un resultado de Hb menor a 11,0 g/dL.

Actualmente la anemia por deficiencia de hierro (ADH) contintia siendo una de las
deficiencias nutricionales mds importantes y severas, afectando a todos los grupos
etarios a nivel mundial. Dicha deficiencia perjudica el desarrollo cognitivo desde la
infancia y hasta la adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud -OMS, 2001).

La fortificacion de alimentos es la estrategia mds costo-efectiva que se ha
desarrollado para prevenir esta deficiencia. Esta es una condicién nutricional que
afecta a todos los estratos socioecondmicos, aunque su prevalencia es mayor en
nifos de poblaciones de escasos recursos y bajo nivel educativo (OMS, 2002).

Estrategias que se desarrollan para la disminucién de la anemia, haciendo énfasis a
las impulsadas en el periodo 2015-2018.

En el afo 2015, segun La Evaluacidn de Prestacidn 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 los
cuales se tamizé al 70% de ellos.

La Evaluacién de Prestacién de Servicios de Salud (EPSS) de la Caja Costarricense de
Seguro Social valord la intervencion de deteccion oportuna y el abordaje adecuado
de nifios y niflas 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
nifilos de 6 a menos de 24 meses con diagndstico de anemia por deficiencia de hierro
a quienes se les aborda adecuadamente.
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Ademds, se observé un aumentd en el porcentaje de nifios con anemia abordados
adecuadamente, pasando de un 26% a un 43%, siendo la region Central Sur la que
obtuvo 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 Caribe, que el afio anterior fue la regién con el menor desempefio con
un 12%, para este afo 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 menciona en la siguiente
tabla:

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

Regidn 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. Evaluacidn de la Prestacién de Servicios de Salud, 2014-2015.

Las dreas de salud de Curridabat 2, Los Santos y San Sebastian-Paso Ancho
obtuvieron porcentajes de cumplimiento mayores a 90%, siendo la ultima, la de mejor
rendimiento con 94% de niflos con ADH con abordaje adecuado.

Las areas de salud deberan continuar con un 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.

Durante el afio 2016, algunas dreas de salud todavia no contaban con el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) en todos los EBAIS, por lo que los listados fueron
facilitados por las unidades. Al implementar este sistema, los registros de consultas
de nifios de seis a menos de 24 meses se obtuvieron directamente de los cubos del
EDUS, lo que generd un aumento en el total de atenciones en algunas unidades. Los
ejemplos mas claros de esto son las areas de Coronado y Los Santos. En el 2017, al
extraerse la informacién directamente del sistema, se obtuvo mas del doble de
consultas con respecto al afio anterior.
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Tabla 4. Porcentaje de tratamiento y tamizaje de anemia en niflos menores de 2
afos, segun region, CCSS, 2016-2017.

Regiones 2016 2017
Huetar Norte 35 60
Chorotega 47 50
Central Norte 45 61
Central Sur 60 68
Huetar Atlantica 40 60
Pacifico Central 36 47
Brunca 35 60

Fuente: DCSS. Evaluacidn de la Prestacidn de Servicios de Salud, 2014-2015.

Aspectos observados en el tamizaje:

1.
2.

Aumento Indicacion de la dosis correcta

Aumento Prescripcion por el tiempo adecuado

Aumento Hemograma de control entre los 30 y 59 dias: 59% (afo 2016) — 72% (afio
2017).

Acciones realizadas por algunas areas de salud que mejoraron su tamizaje y abordaje:

Toma de la muestra el mismo dia de la consulta

Aumento de los cupos en el laboratorio

Programacion de citas en el laboratorio para el hemograma de control
Involucramiento de las jefaturas

Acceso a los resultados de hemogramas en linea

Localizacidn de los pacientes con vulnerabilidad socioecondmica

Capacitacion al personal en el adecuado abordaje

Para el afo 2017, el 75 % de los nifnos atendidos contdé con al menos un andlisis de
hemoglobina en el afio evaluado, para ser tamizados por anemia. La meta establecida
para el 2018 fue de 80%. Se alcanzaron los siguientes logros:

Aumento en la representatividad de los datos (2017).

Mejora en la calidad de los registros.

Mantenimiento en el tiempo del porcentaje de personas evaluadas segun
aumento de poblacidn para mantener constante los valores.

Introduccién del SIAC, como herramienta informatica que mejora la adscripcién y
atencion.
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Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

¢ Inversién y tipo de inversién en promover la practica de la actividad fisica.
Durante este periodo se promovieron las alianzas con las comunidades y Comités
Cantonales de Deporte y Recreacidn, a fin de poder llevar a las comunidades,
proyectos recreativos y deportivos, con lo cual se logré alcanzar al 89% de los 81
cantones a nivel nacional, siendo una cobertura muy satisfactoria.

e Estrategias desarrolladas para la promocion de la practica para la actividad
fisica.

Se establecieron las condiciones para el desarrollo de proyectos recreativos y

deportivos en los cantones, los cuales fueron financiados por el ICODER. Ademds, se

equiparon los parques con equipos Bio-saludables en coordinacién con las

municipalidades y los Comité Cantonales de Deporte y Recreacidn. Se financiaron 201

proyectos, de los cuales se instalaron 77 parques Bio-saludables en 48 cantones.

o Cantones beneficiados con parques para hacer ejercicio muscular al aire libre.
Tablas.

Cantones beneficiados con parques para hacer ejercicio muscular al aire libre,
segun region, Costa Rica 2015-2018

CANTONES
REGION CAN;:E)(;\IIEOSNPOR BENEFICIADOS 2015- | % COBERTURA
2018
CENTRAL 45 22 49%
CHOROTEGA 9 7 28%
PACIFICO CENTRAL 10 6 60%
BRUNCA 6 6 100%
HUETAR CARIBE 6 4 66%
HUETAR NORTE 3 60%

Fuente: Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)
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1.7. Explicar brevemente el funcionamiento del sector considerando el rol del
Consejo Sectorial (conformado por el Ministro Rector y los Jerarcas institucionales
de cada sector); las Secretarias Técnicas y los Consejos Técnicos Sectoriales
(conformado por los funcionarios técnicos/enlaces de las instituciones del Sector).
Asimismo, las fechas de reuniones convocadas, los acuerdos y principales
resultados del Consejo Sectorial; de la secretaria y el Consejo Técnico Sectorial, con
énfasis en el 2018.

El Consejo Sectorial de Salud programé cuatro sesiones por afo a partir del 2015 (una
por trimestre). Sin embargo, solamente se realizaron doce. Las actas de dichas reuniones
estan disponibles en el apartado de transparencia de la pdagina web institucional
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/sobre-ministerio/red-de-
transparencia/725-sobre-el-ministerio/red-de-transparencia/1283-consejo-sectorial , con
las listas de asistencia y los acuerdos tomados en cada una de ellas.

El menor ndmero de sesiones del Consejo Sectorial realizadas con respecto al
programado estuvo relacionado con dos factores importantes: el cambio de autoridades
ya que el Ministerio de Salud tuvo tres Ministros de Salud durante el periodo 2015-2018,
asi como los desastres naturales (Huracdn Otto), que en dos oportunidades impidié que
las sesiones convocadas se realizaran. A pesar de lo anterior, se contd con la presencia
de la mayoria de los jerarcas de las instituciones que componen el Sector en las sesiones
realizadas.

A partir de junio del 2018, la Secretaria Técnica Sectorial fue fortalecida, con personal
exclusivamente dedicado al cumplimiento de sus funciones. Este equipo inicié sus
funciones con el proceso de formulacion del Plan Nacional de Desarrollo e
Infraestructura 2018-2022. Esta Secretaria apoyd al ministro en la convocatoria de dos
sesiones del Consejo Sectorial de Salud.

El Consejo Técnico Sectorial se reunién en forma programada aproximadamente 16
veces durante el periodo (al menos cuatro por afio), sin contar las sesiones-taller para la
formulacidn de los planes nacionales de desarrollo. Solo en el 2018 este Consejo realizé:
27 reuniones, para formular el componente del Area de Salud y Seguridad Social y el de
la Rectoria de Salud Nutricién y Deportes del PNIP 2019-2022.
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1.8. Principales retos/desafios del sector para los indicadores que tienen
continuidad en el PNDIP 2019-2022.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)

El ICODER, continta con la instalacion de parques bio-saludables, tratando de
llevarlos a las comunidades sin equipamiento de los mismos 0 a comunidades donde
se establezca como prioridad por las condiciones de salud de la poblacion, para lo
cual se estara enfocando en los dos programas, Activate y Escalemos en Equipo.

2. Requerimientos cualitativos para metas de programas/proyectos

2.1 Interrogantes respecto a logros, factores de éxito y limitantes del Sector en el
periodo 2015-2018. Favor responder segun lo solicitado a continuacion:

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

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Para el caso de la CCSS el sector escogié dos proyectos que se cumplieron desde el
2016: Disminucidn dias promedio para un cateterismo, EDUS primer nivel y EDUS
ARCA, los cuales se presentan a continuacion:

A. Disminucion de dias promedio para un cateterismo:

Durante el periodo 2015-2018 el tiempo de espera para la realizacion de un
cateterismo disminuyd en 1690 dias en relacion con la linea base; pues se inicid el plan
con 1800 dias de espera y actualmente el plazo promedio se encuentra 110 dias.

Otro logro importante por destacar es que se cuenta con solo 8 pacientes pendientes
del afio 2017, logrando eliminar de la lista 14 afios. Para el afio 2015 se tenian agendas
de pacientes provenientes de registros del afio 2003. La evolucidon de la meta al cierre
del mes de diciembre 2018 asegura que los tres establecimientos involucrados en Ia
meta (Hospitales Nacionales: México, Calderén Guardia y San Juan de Dios),
mantienen la tendencia de disminucion de sus listas de espera en esta area.

Estos resultados se obtuvieron gracias a la implementacién de varias medidas, entre
la que descata la realizacion de estudios bajo una modalidad de pago especial, lo cual
incrementd la realizacién de los procedimientos en jornada no ordinaria con la misma
infraestructura, equipamiento, recurso humano y técnico. En el siguiente cuadro, se
observa el comportamiento de la lista de cateterismo, segun distribucion de los
establecimientos involucrados.
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Tabla 6. Situacién de la Lista de espera para la realizacién de un cateterismo

Diciembre 2018

Pacientes en Espera

Afio de Regist Plazo
Hospital no de Registro Total Promedio
General de Espera
2017 2018
Calderén Guardia 4 235 239 168
México 3 332 335 83
San Juan de Dios 1 122 123 71
Total General 8 689 697 110

Fuente: Bases de datos de los Hospitales Involucrados, Informe de Seguimiento Gerencia Médica 2018

B. Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

El Proyecto del Expediente Digital de Salud representa un importante avance
tecnoldgico para el Sector Salud del pais, siendo beneficiada la poblacién, tanto
usuarios internos como externos. El sistema de informacién con el que cuenta la CCSS
através del EDUS, por laintegracion de sus aplicativos y la cobertura en conectividad,

es uno de los mas completos Expedientes de Salud del continente.

Asi mismo, contribuye en las politicas nacionales, tales como: gobierno digital,
simplificacion de tramites y proteccidn al medio ambiente, por la disminucion en el

uso del papel. Entre los principales logros alcanzados por este sistema destacan:
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EDUS I Nivel de Atencion

¢ Implementacién

Implementado en las 104 dreas de salud en sus tres moddulos: Sistema de
Identificacién, 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. Esto implicé la dotacion de equipo necesario para el
funcionamiento del Expediente Digital Unico en Salud a todo Centro de Salud del
Primer Nivel de Atencidn.

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

Figura 5. Cobertura Areas de Salud con EDUS Implementado

AREAS DE SERVICIOS DE SALUD
CON TRES APLICATIVOS (SIES-SIFF-SIAC)
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Fuente: Gerencia Infraestructura, Informe de Seguimiento Anual 2016
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e Produccién

Tomando como referencia el avance en el proceso de puesta en marcha del EDUS, a
diciembre 2018, se realizé un importante avance en torno a la produccidn registrada
en dichos sistemas de informacién, como se muestra a continuacién:

Tabla 7. Datos de Produccién EDUS I, 1l y 11l Nivel de Atencién

Descripcion Total

Citas Presenciales 35.162.142
Citas Telefdnicas 1.581.967
Citas Web 1.495.353
Citas de procedimiento 2.529.887
Atenciones de urgencias 11.284.153
Atenciones médicas 23.439.393
Recetas de productos (cupones) 163.775.779
Solicitudes de exdmenes de laboratorio 11.791.306
Solicitudes de examenes de imagenes 1.584.924
SMS para recordatorio de citas 13.161.330
SMS Direccién EDUS 427.059
Adscripcién Adscritos 5.120.515
Adscripcidn Identificados 619.341
SIFF Miembros 3.235.519
SIFF Viviendas 1.479.248

Fuente: Gerencia de Infraestructura-Proyecto EDUS, con datos a diciembre 2018 Informe Seguimiento Anual.

e Otros logros importantes

- Contrato firmado con el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) para la
dotacidn de toda la solucidn tecnoldgica necesaria para implementar el EDUS
en el Nivel Hospitalario, incluyéndose dentro de este contrato el equipo de
cOdmputo y telecomunicaciones necesario. Permitiendo con esto actualizar
tecnolégicamente, equipamiento y redes de telecomunicaciones de los
establecimientos de salud a nivel nacional.

- Lainformacidn de cada paciente se encuentra en una base de datos completa
y segura, traduciéndose en importantes beneficios, gracias a la trazabilidad de
la informacion e historia clinica y de mejor gestion de los servicios de salud.

— Generacion de manera facil de informacién estadistica, epidemioldgica y
actuarial.

— Estandarizacion de protocolos de registro y mejor comunicaciéon entre los
diferentes servicios y unidades de centros de salud, entre otras. Un claro
ejemplo, es el registro obtenido de diferentes etnias indigenas y poblacion
adolescente, de la cual se obtiene informacién valiosa para toma de
decisiones y seguimiento de problematicas.
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— Importante reduccién de la brecha digital; con la optimizacién de procesos y
la inclusién en el acceso a los servicios de salud integrales en todas las
regiones del pais, incluyendo zonas rurales e indigenas.

- Promocién de los servicios de valor como, el APP, citas web y telefdnicas,
recordatorios mediante mensajeria de texto para recordar a los usuarios su
cita y el retiro de sus medicamentos, en las comunidades cuyos servicios
utilizan la preparacidén por anticipado de éstos. El esfuerzo por incluir nuevas
funcionalidades en los aplicativos, han permitido el posicionamiento de estas
herramientas tecnoldgicas en la poblacién usuaria, gracias a su comodidad,
facilidad y en ahorro de tiempo.

EDUS-ARCA (Nivel Hospitalario):

¢ Implementacion:

Fueron implementados los seis médulos EDUS-ARCA (Admisién [Egresos, Quirtrgico,
Urgencias, SIAC- Consulta Externa, SIES- Consulta Externa, Hospitalizacion y Servicios
Apoyo) en los 29 Hospitales de la CCSS.

e Equipamiento

Se han dotado a los centros médicos del equipo necesario para el funcionamiento del
EDUS, a saber: red inalambrica en todos los servicios EDUS, computadoras tipo all-in-
one, computadoras mdviles, impresoras laser, software de monitoreo en tiempo
real, equipos activos de red (Ap’s, Switches Core, de acceso, UPS, Gabinetes, entre
otros.)

Mas de 10.000 equipos han sido instalados en los diferentes Hospitales que se
encuentran totalmente equipados. Entre los equipos otorgados, se encuentran 2.420
computadoras, 1.221impresoras laser, adicionalmente, se recibié por parte del Fondo
Nacional de Telecomunicaciones (FONATEL), una donacién de 500 Tablets, para
apoyar en la gestidon que realiza el EDUS, 1.003 computadoras portatiles, 300
impresoras para recetas, entre otros equipos.

Implementacién del Sistema de Geo Informacién en Salud (SGIS), con cardcter

Institucional, que es la integracion organizada de datos geograficos a partir de los
datos Institucionales.
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Se logré disefar y publicar mapas de informacién tematica y de establecimientos de
salud que ya se pueden consultar en el sitio
https://ccsscr.maps.arcgis.com/home/index.html.

e Produccion:

En cuanto a la produccidn a nivel hospitalario, se tienen los siguientes datos:

— 23.472.030 atenciones con SIES.

— 38.239.374 citas con SIAC.

— 10.801.418 atenciones con mddulo urgencias.

— 1.581.967 citas telefdnicas.

— 1.495.353 citas web.

— 13.161.330 mensajes de texto, recordando la fecha y lugar de su cita médica.

— 52.412 mensajes de texto, recordando el retiro de sus medicamentos, para un
acumulado de 712.687 mensajes.

— 10.120 llamadas de orientaciones en salud, cubriendo en promedio el 82% de las
llamadas de los usuarios que no lograron obtener un cupo en el Area de Salud
Tibas-Uruca-Merced-Clinica Dr. Clorito Picado dicha iniciativa se desarrollé como
plan piloto.

— 1.065 llamadas de orientaciones en farmacéutica desarrolladas en las Areas de
Salud: Tibas-Uruca-Merced-Clinica Dr. Clorito Picado, Coronado, Alajuelita y
Desamparados 3, como plan piloto, donde el tiempo promedio de gestion del
servicio ronda los 5 minutos con una cantidad aproximada de 45 pacientes por
dia.

e Appdel EDUS

Se cuenta con el servicio de “Adscripcion en Linea” y actualizacion de datos
personales como una funcionalidad mas del App EDUS, donde se puede consultar y
administrar los datos del asegurado, la principal ventaja de este servicio es que los
asegurados no tienen que presentarse a los centros de salud para realizar el proceso
de adscripcion.

Ademas, se encuentra en desarrollo la funcionalidad de obtener citas médicas en el
APP, la cual le permitird al asegurado obtener, cancelar o reprogramar una cita
mediante este medio, tanto para él como para las personas que estan bajo su
responsabilidad, sin tener que visitar el sitio web, asi como la mensajeria tipo “Push”
la cual permite enviar mensajes de forma inteligente a los asegurados que tengan
descargada su aplicacién segun su perfil de salud.

Se han realizado 381.767 descargas en Android y 24.691 en |OS para un total de

406.458.
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e Uso de la Sala virtual o EBAIS Virtual

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

El servicio de Teleconsultoria se brinda en el Hospital México en el servicio de

Cuidados Paliativos, y en Cirugia Bariatrica, con un promedio de 4 personas por

semana, para el primer semestre del 2019 se tiene estimado iniciar con este servicio

en conjunto con el Hospital de San Carlos en la region Huetar Norte en los temas
relacionados a la nifiez, mujeres embarazadas y adultos mayores, asi como en el

Centro Nacional del Dolor y Cuidado Paliativo.

A raiz del anadlisis realizado de la utilizacion del servicio de teleconsultoria se

evidencian grandes beneficios como:

— Pacientes pueden evacuar sus dudas y realizar consultas desde su casa, con esto
se les evita la movilizacién la cual estd limitada por su condicion actual (pacientes
en condiciones paliativas o post operados).

— No se exponen a infecciones intrahospitalarias que, por su condicién, son mas
propensos a adquirirlas.

— Disminucién de gastos por parte del paciente y del centro médico.

— Mejor accesibilidad al servicio médico o de enfermeria.

— Respuesta expedita a las dudas del paciente.

— Disminucién del uso de aplicaciones no autorizadas para consultas.
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Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

A partir de la necesidad de realizar una encuesta para determinar el porcentaje de
personas con habitos deportivos a nivel nacional, se impulsd el proyecto para la creacion
de la Politica Publica, la cual estd generando informacidn relevante para la toma de
decisiones y el ordenamiento del sector deporte y recreacion.

Instituto Nacional de Seguros (INS)
Nudmero de nuevos centros de atencion abiertos

La Red de Servicios de Salud del Instituto Nacional de Seguros (RSS-INS), estd
conformada por el Hospital del Traumay los centros de atencidn organizados por niveles
que se diferencian por la oferta de servicios, su grado de complejidad y resolucién, los
cuales se interrelacionan y cooperan entre si, con el fin de complementar sus acciones.

Todos los servicios que forman parte de esta RSS-INS deben orientarse a la continuidad
del servicio, asumiendo la responsabilidad por los resultados clinicos, financieros y el
aporte a la condicidn de salud de su poblacidn objetivo.

Dentro de los logros alcanzados en el periodo se encuentra la diversificaciéon y aumento
de los servicios de atencidn a los usuarios, amparados por los distintos regimenes que
administra la institucion, dando cumplimiento a la meta planteada dentro del Plan
Nacional de Desarrollo. Es importante anotar que se entiende por nuevos servicios,
aquellos de naturaleza médico/técnico que incluyen consultorios médicos laborales,
apertura de nuevas consultas de especialidad, asi como de farmacias, contratos de
adhesion con laboratorios, centros radioldgicos.

La apertura de los mismos y la consolidacion del modelo de atencion de la Red de
Servicios de Salud favorecen la calidad y la calidez en la atencién en cumplimiento de
nuestra mision institucional, asi como la atencidén pronta y oportuna de acuerdo con las
necesidades especificas de cada centro de atencidn en todo el territorio nacional.

Esimportante anotar que, como parte del proceso de planificacidn de la Red de Servicios
de Salud en sus tres niveles de atencidn, se han determinado las necesidades de nuevos
servicios en cada una de las regiones esto por cuanto la poblacidn adscrita presenta
necesidades que deben suplirse con el fin de garantizar la calidad y la seguridad de los
usuarios. De la misma manera, los servicios ofertados en los centros de atencién
responden a los requerimientos de las distintas zonas geograficas, tomando en cuenta
la epidemiologia, accidentabilidad y accesibilidad de nuestros servicios de salud.

Con la generacion de nuevos servicios y consultas médicas especializadas, es posible
garantizar el acceso de los mismos cercano al lugar de residencia de los usuarios,
reduciendo asi los tiempos de traslado, listas de espera, periodos de incapacidad, asi
como otras variables que afectan directamente la satisfaccidn del usuario.
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Adicionalmente, la adhesién de nuevos consultorios médicos laborales garantiza el
servicio de los trabajadores en su lugar de trabajo, recibiendo atencién médica oportuna
bajo los estandares de calidad definidos por la Red de Servicios de Salud, evitando los
desplazamientos, reduciendo el tiempo de reincorporacion del trabajador a la actividad
laboral, control de incapacidades, seguimiento de las patologias de los trabajadores
entre otros beneficios derivados.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)
1) Programa Nacional para el Abastecimiento de Agua de Calidad Potable a la Poblacién
Indicador:

1. Porcentaje de incremento poblacién con servicio de agua de calidad potable
abastecida por ASADAS

a) Redefinicion de la linea base de este indicador porque en el afio 2015 cambid el
Reglamento para la Calidad del Agua Potable.

Este nuevo Reglamento entrd en vigencia el 1 de setiembre del afio 2015, con la
promulgacion del decreto 38924-s, o que obligd a cambiar la aplicacién de los niveles 1,2
y 3, que eran de acuerdo a la poblacidn abastecida. Si bien es cierto este Reglamento
vino a hacer mas eficiente la rigurosidad en los factores a tomar en cuenta para definir si
el agua es potable, pero su implementacion en el afio 2015 provocd que el resultado de
la meta de incremento de cobertura de agua potable en poblacién abastecida por
ASADAS no se cumpliera porque cuando se establecieron las metas regia otro
Reglamento.

Anteriormente, para evaluar la calidad del agua a las poblaciones menores a 10000
habitantes abastecidas se les aplicaba el nivel 1(basico), a las poblaciones entre 10000 y
50000 hab, se aplicaba el nivel 2 y solamente en los acueductos que abastecian mas de
50000 hab, se aplicaba el nivel 3, que incluye las determinaciones de metales pesados.
Este reglamento dejaba por fuera una evaluacion profunda a la mayoria de los sistemas
rurales que tienen poblaciones inferiores a 10000 habitantes, en al menos un 98% de
estos, lo cual si fue contemplado en el nuevo Reglamento que implementd el Ministerio
de Salud.

Debido a la implementacion de ese nuevo Reglamento, AyA procedid a solicitarle al
Ministro Rector del Sector la autorizacién para redefinir la linea base del PND y a partir
de ella establecer nuevas metas de incremento de poblaciéon con agua potable
abastecida por ASADAS, lo anterior fue avalado por el Ministro Rector y este lo presentd
al Ministerio de Planificacién Nacional (MIDEPLAN), quien avala finalmente alguna
modificacién al PND.
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Dicho Ministerio, mediante oficio DM-329-2017 avala las modificaciones en la linea base
y en las metas respectivas. De esa forma, con una nueva linea base de 78.6% y con una
meta de aumento del porcentaje en un 2,40% para el periodo 2015-2018.

Una vez logrado el replanteamiento de la linea base y de a meta del periodo, se dio un
auge significativo en el incremento de cobertura para el afio 2017, donde la meta de ese
afio no solo se logré sino también se superd, debido a que la poblacidon abastecida con
agua potable por ASADAS aumento.

b) Elaboracién del Programa de Mejoramiento de la Calidad del Agua 2017-2021.

Este programa se formuld en el Marco de la Gestién Comunitaria de los Servicios
de Agua Potable Delegados por AyA, lo anterior de acuerdo con la normativa
vigente en el nuevo Reglamento para la Calidad de Agua Potable.

Este programa tiene como objetivo general “Impulsar y coordinar acciones para
mejorar la calidad del agua abastecida por ASADAS, como mecanismo para el
cumplimiento de metas institucionales de cobertura de agua potable en Costa
Rica.

Con el propdsito de lograr el cumplimiento del objetivo propuesto, se han
establecido un conjunto de acciones estratégicas que en forma integral llevaran
a mejorar la calidad del agua abastecida por las ASADAS.

Instalacién de sistemas de desinfeccidn en los sistemas de abastecimiento de
acueductos rurales.

Se instalaron 279 equipos de desinfeccion, beneficiando a una poblacién de
179.118 habitantes.

Incremento de acueductos participando en el Programa Sello de Calidad
Sanitaria.

Construccién de 17 sistemas de abastecimiento de agua potable, beneficiando a
una poblacidn de 53.560 habitantes.

Se instalaron 279 equipos de desinfeccidn, beneficiando a una poblacién de
179.118 habitantes.

2) Programa Nacional de Proteccion y Recuperacién del Ambiente Humano

Indicadores:

1.

Porcentaje de poblacion conectada a sistemas de recoleccion de aguas
residuales del AMS)J

Porcentaje de poblacién conectada a sistemas de tratamiento primario de aguas
residuales.
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Entre sus principales logros se mencionan los siguientes:

e Construccion y operacion de la Planta de Tratamiento de Agua Residuales Los
Tajos: contempla el tratamiento primario y fue finalizada en el mes de julio del
afno 2015.

e Construccién del Emisario Metropolitano, finalizado en el mes de diciembre del
afno 2015.

e (Construccién del Tunel de Trasvase, finalizado en el mes de noviembre del afo
2016.

e Construccién de los puentes de conexidn, finalizados en el mes de noviembre del
afio 2016.

e Construccion de 159 km tuberias y estan listas para entrar en operacion.

e (Construccion de obras pesadas en entorno urbano complejo, atendiendo
limitaciones en jornadas reducidas y restricciones para trabajo en horario
nocturno, ligadas a la obtencidn de permisos.

e Revisidny ajuste de disefos de las obras del componente 1.

e Acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), realizado en el mes de
marzo del afio 2018, estableciendo un plan de ejecucion acelerado para asegurar
el compromiso de desembolsos.

e Busqueda de solucidn a la vulnerabilidad del sistema existente

e Trabajo coordinado con municipalidades y MOPT, promocidn de una Comisidn
interinstitucional para apoyo al Proyecto de Mejoramiento Ambiental del AMSJ.

¢Qué implicaciones presentan para los ciudadanos y el pais en general el
incumplimiento de los compromisos adquiridos en el PND 2015-2018?

Caja Costarricense de Seguro Social

Implicaciones en el incumplimiento de los compromisos adquiridos durante el

periodo en estudio:

Las metas que presentaron incumplimiento en el periodo son:

— Construccidon del Hospital de Puntarenas

— Obras fisicas de los Hospitales William Allen, Cartago y Manuel Mora Golfito

— Cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de 30 a 64
afios en la Regién Chorotega

— Disminucion del plazo promedio de espera, en procedimientos quirdrgicos
ambulatorios en el territorio nacional

Para el caso de los proyectos “Construccién del Hospital de Puntarenas” y “Obras
fisicas de los Hospitales William Allen, Cartago y Manuel Mora Golfito”, repercute en
la mejora de la atencidn de los usuarios en los diferentes centros hospitalarios.

33



En el caso de la Cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de
30 a 64 afios en la Region Chorotega, las pacientes deberdn continuar realizandose
el procedimiento de tamizaje que se ha venido aplicando, reconocido popularmente
como PAP. Por otra parte, en relacion con la disminucion de los plazos promedio de
espera, se continua con el control periddico de los pacientes hasta la programacion
cirugia.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)

En el caso de la encuesta que no se pudo concretar, el no tener una linea base no afecta
de manera directa a los ciudadanos, ya que la misma es para la gestion y la toma de
decisiones. Nunca se dejd de trabajar en los proyectos para promover la practica de
actividad fisica, la recreacion y el deporte.

Instituto Nacional de Seguros (INS)

Nudmero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en
ortopedia

El incumplimiento del indicador “oportunidad de atencidn en la consulta de ortopedia
en un minimo de 10 dias”, nos demuestra la realidad nacional a la que nos enfrentamos
como pais. En la que destacan el crecimiento de la accidentabilidad, asi como la inopia
de especialistas en ortopedia y anestesiologia, asi como los periodos prolongados de
incapacidad.

Como se menciona en el punto anterior, la Red de Servicios de Salud presta especial
atencidn a las necesidades y requerimientos especificos de cada uno de los centros de
atencidn, en aras de satisfacer las necesidades de la poblacién, sin embargo, median
factores externos que han ocasionado un incremento en la demanda de los servicios de
salud no esperada.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Programa Nacional para el Abastecimiento de Agua de Calidad Potable a la Poblacién
Indicador:

1. Porcentaje de incremento poblacion con servicio de agua de calidad potable
abastecida por ASADAS

No se cuenta con los resultados del 2018.
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Programa Nacional de Proteccién y Recuperacion del Ambiente Humano
Indicadores:

1. Porcentaje de poblaciéon conectada a sistemas de recolecciéon de aguas
residuales del AMS)J

2. Porcentaje de poblacion conectada a sistemas de tratamiento primario de
aguas residuales.

El no cumplimiento de las metas anteriores tiene como consecuencias que no se
contribuya a la descontaminacidn de los rios del Area Metropolitana de San José (AMS)J)
y que aumente la inseguridad en la sostenibilidad de los sistemas en el mediano y largo
plazo.

CEN CINAI

Uno de los principales logros del Sector Salud, Nutriciéon y Deporte fue el cumplimiento
de la meta de atencidon en la modalidad intramuros con servicios de estimulacion del
crecimiento y desarrollo infantil en los CEN CINAI a 27.666 nifios y nifias diariamente, lo
que representd 6.969 nifios y nifas mas que en el 2014. La Direccion Nacional de CEN
CINAI alcanzé el 110% de la meta propuesta, lo que sin duda es un beneficio para la
poblacion infantil con especial énfasis en la que vive en hogares con pobreza, riesgo
social o de salud.

Estos nifios y nifias diariamente permanecen en un entorno favorable, sano, seguro y
estimulante, reciben atencidn mediante relaciones afectuosas para propiciar su éptimo
desarrollo. Los servicios que se brindan en cada comunidad responden a las necesidades
de atencidn y proteccidn de los nifios y nifias facilitando a los padres, madres o
encargadas y encargados, su incorporacion en los procesos educativos y en el mercado
laboral.

Todos los nifos y nifias recibieron los servicios de Nutricidon Preventiva con alimentacion
diaria de alto valor nutricional y el modelaje y la promocién para la adopcidn de
conocimientos, actitudes y practicas saludables como medida de lograr adecuados
niveles nutricionales y de forma preventiva reducir los determinantes de la obesidad y
los servicios de Promocion del Crecimiento y Desarrollo con actividades de vigilancia del
estado nutricional, de salud y desarrollo infantil. Desataca también, el fortalecimiento de
las actividades preventivas en salud oral, tales como; cepillado dental, control y
valoracidn placa bacteriana, aplicacion de barniz con fldor y educacién en salud oral.
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Brindar las explicaciones de las desviaciones de las metas no cumplidas y parcialmente
cumplidas, asi como las acciones de mejora para metas no cumplidas y parcialmente
cumplidas.

Caja Costarricense de Seguro Social

Principales desviaciones que incidieron en el cumplimiento:

Para los Proyectos “Construccién del Hospital de Puntarenas” y “Obras fisicas de los
Hospitales William Allen, Cartago y Manuel Mora Golfito”, destacan las siguientes
razones:

— Plazos de contratacion, asi como la gran cantidad de dependencias que
intervienen en los procesos de contratacidon y consolidacion de los proyectos,
distorsionan los cronogramas de los proyectos.

— Cantidad derecursos de apelacion ante la Contraloria General de la Republica,
por parte de empresas constructoras lo cual ha atrasado el respectivo
refrendo de los contratos y por ende girar las ordenes de inicio necesarias.

— Lento accionar de instituciones publicas, en la consecucién de acuerdos o
convenios que permitan el avance de los proyectos, ya que se ha tenido
inconvenientes en el traslado o venta de terrenos para el desarrollo de la obra
publica.

Acciones de mejora:

— Buscar espacios de didlogo y cooperacidn para facilitar el avance de los
proyectos, segun la programacion.

— Ajustar las metas con atraso a las realidades actuales, considerando las rutas
criticas de avance de cada una de las etapas del ciclo de vida de los proyectos.

En el caso de la Cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de
30 a 64 afios en la Region Chorotega, se sefialaron las siguientes situaciones:

— Déficit importante de recurso humano tanto en las dreas de salud como en la
Direccidn Regional de Servicios de Salud Chorotega. Esto hace que el personal
esté sobrecargado y que tenga que responder ademas a todas las demandas
de los diferentes programas y mandatos institucionales que generalmente
son urgentes y denominados prioritarios.

— La atomizacidn y fragmentacién no ha permitido articular esfuerzos de una
forma efectiva y oportuna.

— La falta de recurso humano de apoyo para la coordinaciéon de acciones del
proyecto a nivel de la coordinacidon general sigue siendo una debilidad
importante.
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Inconvenientes que complicaron todo el proceso de compra, a raiz de una
serie de desacuerdos administrativos y omisiones, la compra no se pudo
realizar.

No ha sido aprobado ni dotado el recurso humano solicitado con base en los
estudios previos para el desarrollo de las acciones del proyecto.

En el caso de la Cobertura de la prueba de Virus de Papiloma Humano en mujeres de

30 a 64 afios en la Regidn Chorotega, se sefialaron las siguientes situaciones:

Déficit importante de recurso humano tanto en las dreas de salud como enla
Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega. Esto hace que el personal
esté sobrecargado y que tenga que responder ademas a todas las demandas
de los diferentes programas y mandatos institucionales que generalmente
son urgentes y denominados prioritarios.

La atomizacidn y fragmentacién no ha permitido articular esfuerzos de una
forma efectiva y oportuna.

La falta de recurso humano de apoyo para la coordinacidon de acciones del
proyecto a nivel de la coordinacidon general sigue siendo una debilidad
importante.

Inconvenientes que complicaron todo el proceso de compra, a raiz de una
serie de desacuerdos administrativos y omisiones, la compra no se pudo
realizar.

No ha sido aprobado ni dotado el recurso humano solicitado con base en los
estudios previos para el desarrollo de las acciones del proyecto.

Acciones de mejora:

Planes de mejora en aquellas Areas de Salud mas débiles utilizando la
Metodologia de Mejoramiento de la Atencidn de las Enfermedades Crdnicas
de la OPS.

Elaboracion del manual para la logistica de la prueba de VPH.

Se ha venido trabajando con las colposcopias del Hospital de Liberia para
definir los flujogramas de manejo de resultados en esta etapa preliminar. Ala
vez, se establecid la metodologia de elaboracién de los protocolos de manejo
con la colaboracidn técnica de la Direccidn de Desarrollo de los Servicios de
Salud. Asimismo, el equipo regional coordinador del proyecto esta
organizando los grupos ejecutores.

La licitacion de la compra de la prueba ya se realizd, se adjudicé a la empresa
Rocheyyase firmd el contrato porlo que las pruebas estaran disponibles para
el tamizaje en los meses préximos.

Ejecucion de un plan de contingencia para iniciar a aplicar la prueba de
acuerdo con las posibilidades de cada area de salud, iniciando por los tres
pilotos. Este incluye una capacitacién basica a todos los EBAIS en relacién con
diferentes aspectos, la ejecucion de una estrategia transitoria para entrega de
resultados y de referencia y manejo de las mujeres con pruebas positivas.
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— La licitacién para la compra de la prueba fue ejecutada y adjudicada. En este
momento ya se va a iniciar la entrega del primer lote al Centro de Citologias.

Finalmente, para el caso de la disminucidon del plazo promedio de espera, en
procedimientos quirdrgicos ambulatorios en el territorio nacional, se reportd la
siguiente justificacion:

— La finalizacién de las Jornadas de Produccidn en el primer semestre del 2018,
esto provocd la disminucion de cirugias realizadas por centros, teniendo que
resolver sus listas en jornada ordinaria, misma que se ve afectada por la
prioridad de emergencias quirtrgica que desplazan las cirugias electivas. A su
vez, las listas de espera contindan incrementandose con un promedio de 7800
nuevos ingresos de pacientes a la lista de espera quirdrgica.

Acciones de mejora:

— Propuesta ante Junta Directiva de proyecto de impacto nacional, que se
enfocara en resolver las listas de las especialidades con mayor problematica a
nivel nacional, aumentando el nimero de cirugias en horario vespertino,
dando espacio en la jornada ordinaria se operen de pacientes, mas antiguos,
con mayores morbilidades y cirugias mas complejas, quienes no son
candidatos para el proyecto de jornadas.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

Como accién de mejora, se contara con informacién para toma de decisiones con los
resultados de gestidn de la creacion de la Politica Publica del Deporte y la Recreacion,
y con el compromiso de la institucionalidad que esta participando.

Instituto Nacional de Seguros (INS)

Numero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en
ortopedia

En el caso de la Red de Servicios de Salud, se presenta un incumplimiento del
horizonte de citacion de la especialidad de ortopedia, ya que para el afio 2018 el
horizonte de citacion mencionado finaliza en 16 dias. A pesar de no cumplir con la
meta planteada, al final del periodo 2018 se redujo en 3 dias con respecto al horizonte
del 2014 (19 dias), lo que representa una reduccién de un 16% y un incumplimiento de
la meta de reduccién de 9 dias (2015-2018) de un 33,33%. Es importante mencionar
que se ha realizado un anadlisis de las principales causas de ocurrencia de este
incumplimiento teniéndose en cuenta:

38



Los accidentes de transito se han convertido en una epidemia en Costa Rica,
aumentando la morbimortalidad asociada a los mismos. 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 2018 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.

Acciones de mejora:

En el mes de noviembre 2018 se incorporaron tres ortopedistas, aumentando la
cantidad de cupos para cita disponible y a su vez propiciando la disminucién de las
listas de espera de cirugia y en el horizonte de cita de ortopedia.

Conformacién de la comision: “Asignacién de cupos en Sala de Operaciones y
Consulta Externa”, la cual tiene el objetivo de visualizar la oferta y la demanda que se
tienen en ambos se servicios y organizar el personal de manera eficiente, tomando
en cuenta los cuellos de botella, listas de espera y horizontes de citas, con el fin de
mantener el equilibrio entre cirugias y consultas, trabajando de forma preventiva y
mitigando riesgos.

A lo largo del periodo 2015 - 2018 se descentralizaron los servicios de ortopedia en
todo el territorio nacional. Al dia de hoy seis de las siete regiones posee servicio de
ortopedia propio, lo cual facilita la atencién de las necesidades de los usuarios en el
lugar de residencia, impactando en los tiempos de espera, desplazamiento e
incapacidades.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Programa Nacional de Proteccién y Recuperacion del Ambiente Humano

Porcentaje de poblacién conectada a sistemas de recoleccidn de aguas residuales del
AMS)J

Porcentaje de poblacion conectada a sistemas de tratamiento primario de aguas
residuales.

El proyecto requiere la construccion y puesta en operacion de las obras totales para
lograr las metas del periodo 2015-2018. No obstante, aun cuando se avanzd en la
ejecucion de obras de gran magnitud y complejidad, en las que algunas fueron
concluidas en este periodo y otras estdn con un avance significativo, estas sufrieron
atrasos significativos que llevaron a que el proyecto tuviera que ser reprogramado.
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Todas las obras construidas y las que se ejecutaran en el 2019, extienden y rehabilitan
el sistema existente pero no generan nuevas conexiones hasta el afio 2020.

Las acciones de mejora tomadas y realizadas son las indicadas en el informe anexo.
Estas han dado como resultado avances significativos en la construccién de obras.
Adicionalmente el Programa fue incluido en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo e
Inversion (PNDIP 2019-2022) que inicié a regir a partir de este mes de enero 2019, solo
que ya no son las mismas metas ni indicadores del Plan que finalizé en diciembre
2018, ya que los indicadores y metas actuales son de avance de obras.

CEN CINAI

La meta “atencidon a nifios y nifias con servicios de estimulacion del crecimiento y
desarrollo infantil modalidad extramuros” mostré un 52% de avance. Entre los
principales obstdculos que se enfrentaron fue la limitada cantidad de personal para
la ejecucion de las actividades, el deterioro de motocicletas y vehiculos para que los
funcionarios se desplacen, la dispersidn de los hogares y la lejania al punto de
encuentro comunal dificulta la asistencia de los nifios y nifias al servicio. Esta
situacion afecta a la poblacion infantil dado que estos nifios y nifias mantienen su
desventaja en las posibilidades de optimizar su crecimiento y desarrollo.

De las metas de programas/proyectos del periodo que no se cumpliran, pero se han
incluido en el PND-IP 2019-2022, indicar: ;Como van a garantizar que en este nuevo
periodo se cumpliran?

Caja Costarricense de Seguro Social

Para garantizar el cumplimiento de las metas en el nuevo PND 2019-2022, se realizara
lo siguiente:
— Formular los recursos presupuestarios necesarios para atender los
compromisos.
— Continuar con los equipos técnicos en la administracidn de los proyectos.
— Buscar espacios de didlogo y cooperacion para facilitar el avance de los
proyectos, segun la programacion.
— Ajustar las metas con atraso a las realidades actuales, considerando las rutas
criticas de avance de cada una de las etapas del ciclo de vida de los proyectos.
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CEN CINAI

Dada la relevancia de los servicios de estimulacidon del crecimiento y desarrollo
infantil en la modalidad extramuros, el sector decidié incluir esta meta en el PNDIP
2019-2022 y se propone llegar a atender mensualmente a 14.438 nifios y nifias para el
2022.

Para lograr esta ampliacion de cobertura se propone aumentar el ndmero de
comunidades y de grupos, que recibirdn servicios de promocién en salud y nutricion
adicionales, la incorporacion de material didactico novedoso para el uso vy
distribucién en el hogar, de manera que facilite la continuidad y motivacién en la
poblaciéon atendida, asi como, el aumento de la flotilla vehicular para mejorar el
acceso a las comunidades dispersas.

Ademas, se ha disefiado un mecanismo para el seguimiento mensual del
cumplimiento de la meta, no sdélo en los niveles operativos, sino desde el nivel
nacional. Ademads, el Consejo de Gestidn Nacional conformado por la Directora
Nacional y los nueve directores regionales, realiza un andlisis mensual de dicho
seguimiento.

De las metas de programas/proyectos del periodo que no se cumpliran, pero que no
se han incluido en el PND-IP 2019-2022, indicar: (En cual instrumento de planificacion
se va a incluir su programacion?

Caja Costarricense de Seguro Social

En cuanto a las metas relacionadas con construccion de establecimientos de salud, la
meta que no logré cumplirse en este periodo y no fue tomada en cuenta en el nuevo
PND-IP 2019-2022, fue la que forma parte del proyecto Nuevo Hospital de Golfito, el
cual estd incluido en el Portafolio de Proyectos de Inversion de la CCSS 2019-2023.
Por su parte la meta referida a la cobertura de la prueba de Virus de Papiloma
Humano en mujeres de 30 a 64 afios en la Regidn Chorotega tendra su continuidad
por medio del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer.
Finalmente, la meta que concierne a la disminucion del plazo promedio de espera, en
procedimientos quirdrgicos ambulatorios en el territorio nacional, sera gestionada
por medio de los planes gestionados por la Unidad Técnica de Listas de Espera de la
Gerencia Médica.
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Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)
La propuesta se incluye en el Plan Operativo Institucional 2019.
Instituto Nacional de Seguros (INS)

La Red de Servicios de Salud, en aras de cumplir si misidon de brindar servicios con
calidad y calidez monitorea a través de indicadores de gestién los resultados
mensuales de los horizontes de cita de las diferentes consultas y especialidades que
se brindan en el servicio de Consulta Externa. A partir de esto, se analizan las causas
de aquellos que presenten incumplimiento de las metas y se generan planes de
mejora por parte de la jefatura del servicio. El seguimiento se realiza de forma
mensual por la Comision Gerencial, drgano conformado por el Gerente General,
Gerente de Servicios de Salud, Gerente de Centros de Servicios Hospitalarios y
Director(es) de Proceso(s), segun corresponda.

42



2.2 Respecto a los resultados de los programas/proyectos y sus metas anuales y del
periodo, favor completar para cada programa/proyecto la informacion solicitada.

Programa : Estrategia Nacional para la Prevencion, Clasificacion del programa
Control y Vigilancia de Enfermedades Crdnicas no , . . ,

. (La Rectoria debera seleccionar, seglin corresponda,
Transmisibles (ECNT)1 y de las enfermedades| solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

neurocognitivas en la poblacién.
Cumplido?

Parcialmente cumplido

Objetivo (s) del Programa:

Disminuir las muertes prematuras (30 y 69 afios de edad) por enfermedades crénicas no
trasmisibles.

Ministerio de Salud
NOTA:

Es importante sefalar que los datos de mortalidad los da el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INECQ) 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, noviembre de 2017 se recibieron las bases oficiales de 2000 al 2016, por lo cual los datos
aportados para la formulacidn del PND tienen diferencias con el dato real y los datos correspondientes
al 2017 son preliminares.

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

1. En este momento se tiene los datos preliminares de mortalidad para el afio 2017, por lo que los
datos pueden variar.

2. Losdatosaportados enjunio de 2017 se realizaron con bases preliminares, por lo cual puede haber
variacion 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 afo en curso, ya que INEC aporta los datos preliminares de
mortalidad en el | cuatrimestre de cada afo y los oficiales en noviembre de cada afo.

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

El resultado preliminar de 2017 es 118.6 muertes por 100.000 habitantes por lo que no se cumple la meta,
la mortalidad es variable.

T Las enfermedades cronicas no trasmisibles son: Cancer, hipertension, diabetes mellitus, Cerebrovasculares, renal cronica
mesoameticana, respiratorias cronicas.

2 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron

al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Ministerio de Salud

Se considera que puede estar relacionado con que el evento que mds contribuye a la mortalidad
prematura es el cdncer como el cancer colorrectal y el de préstata que han aumentado en los Ultimos
diez afios, y de 2015 a 2017 los principales tipos de cancer como el estémago, mama, cérvix también
ha aumentado el nimero de muertes. Se considera que las oportunidades de tratamiento para cancer
en su mayoria son oportunas, lo que se requiere es mejorar el tamizaje mediante estratificaciones de
riesgo mas precisas y poner a disposicion de esta poblacidn, lo cual se esta abordando desde los ODS.

Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Ministerio de Salud

El desarrollo de cdncer es multicausal y dependiendo de los tipos de céncer, por ejemplo, el cancer
de estdmago tiene componente relacionado con la alimentacién, ademas puede contribuir otros
factores como agroquimicos, preservantes, la relacion con salud mental de las personas. Esta
multicausalidad y variabilidad dificulta identificar los componentes ambientales de mayor peso y
las intervenciones precisas y mantenidas que se deben realizar desde los servicios de salud y los
entornos comunitarios y de trabajo.

El aumento de obesidad también puede contribuir a algunos tipos de cancer y con la mortalidad
por Diabetes mellitus y las enfermedades cerebrovascualres, que junto con el cdncer son los que
mas han contribuido al aumento de la tasa. Asi mismo la mortalidad por hipertensién arterial ha
aumentado y la prevalencia es alta, lo cual es factor de riesgo para las enfermedades
cerebrovasculares

También el consumo de sodio ha aumentado lo cual a suvez es factor de riesgo para hipertension.

El afio 2017 se oficializé el plan nacional de abordaje integral de obesidad en la nifiez, asi como el
seguimiento a la estrategia de abordaje integral de enfermedades crénicas no trasmisibles,
ademas se oficializé la guia de atencidn cardiovascular para el primer nivel de atencién por parte
de la CCSS, en 2018 se estd en proceso de evaluacidn y ajuste de metas y acciones estratégicas de
esta estrategia.




Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

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.

Ministerio de Salud

Desde el afo 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 disminucidn como de aumento, por lo cual al
analizar periodos de un ano es insuficiente.

La mortalidad por ECNT es multifactorial, en relacion con factores genéticos, bioldgicos,
ambientales, de comportamiento y culturales. Las ECNT que mas han disminuido son las
cardiovasculares y cerebros vasculares que son mds sensibles a los cambios de hdbitos de la
poblacién, segun la ultima encuesta de factores de riesgo cardiovascular de 2014 (CCSS) la
prevalencia de HTA ha disminuido, hay una reduccidn 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 diminucién 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, Hipertension arterial y Diabetes mellitus para 2016:

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

En el afio 2012 la mortalidad prematura por Enfermedades no trasmisibles representaba el 20% del
total de las muertes, para el 2016 esta mortalidad disminuyé en 2% y para el 2017 aumentd un 1%
respecto al afio anterior.

Tabla 8.

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

Segun afio, Costa Rica

Total de muertes Muertes ENT 30 a 69 % Muertes ENT
afnos prematura del total de
muertes

2012

19.200 3.791 20

2016

22.602 4.160 18

2017

23.251 4.424 19

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2018




Para el afio 2012 la mortalidad por enfermedades no trasmisibles en el grupo de 30 a 69 afos
representaba el 55% del total de las muertes en ese grupo de edad, en el 2016 estd mortalidad
disminuyd en 4% y en 2017 aumentd un 2% con respecto al afio anterior
Tabla 9.
Mortalidad por enfermedades no transmisibles en el grupo de 30 a 69 afos

segun afio, Costa Rica.

Total de muertes de Muertes ENT 30 a 69 % Muertes ENT
30-69 anos anos prematura del total de
muertes

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 anos hay variaciones, siendo el cdncer 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 disminucidn de 3%, seguido de Enfermedad Renal Crdnica que
aumento 2%, Enfermedad Cerebro Vascular que disminuyé en 2%, Enfermedad Respiratoria
Crdnica con un aumento de 1% y la Diabetes y Enfermedad Hipertensiva se mantiene respecto al

2012
Figura 6

Mortalidad prematura por Enfermedades no

Mortalidad t Enfi dad
ortalicadprematura por Enfermecades no Transmisibles de acuerdo a causa, Costa Rica 2016

Transmisibles de acuerdo a causa, Costa Rica 2012

m Cénceres (C00-C97)
m Canceres (C00-C97)
ptes mellitus (E10
Diabetes mellitus (E10-
E14)
Enfermedad respiratoria
crénica (J30-198)
u Enfermedad hipertensiva
(110)
® Enfermedad isquémica
del corazon (120-125)
0%
u Enfermedad cerebro
vascular (160-169) 6%

Enfermedad renal cronica
(N18)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.
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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 crénicas no transmisibles y obesidad 2013-2021 al afo 2014 es de una reduccién
relativa del 6,3% prevalencia de insuficiente actividad fisica en la poblacién mayor de 20 afos.

Tabla 10.

Porcentaje del nivel de actividad fisica en la poblacién mayor de 20 afos, Costa Rica.

Tipo de actividad fisica 2011 2014 Diferencia porcentual
Porcentaje Porcentaje 2014-2011

Total Total
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,
Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2017.

¢) Meta nacional 6: Hipertension arterial
Reduccidn del aumento relativo de la prevalencia de hipertensidn arterial en el pais

El logro porcentual de la Meta nacional 6 de la Estrategia Nacional de abordaje integral de las

enfermedades crdnicas no transmisibles y obesidad 2013-2021 al afo 2014 es de una reduccién
relativa del 3,5% en la prevalencia de Hipertensidn arterial en la poblacién mayor de 20 afios.

Tabla 11.
Prevalencia de hipertensidn arterial en la poblacidn mayor de 20 afios, Costa Rica 2011-2014

(porcentaje)

2011 2014 Diferencia porcentual
Porcentaje Porcentaje 2011-2014
Total Total
HTA no diagnéstica 5,0 7,3 -2,3
HTA diagnostica 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
poblacion

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

Tabla 12.
Prevalencia de Diabetes Mellitus en poblacién mayor de 20 afios, Costa Rica 2011-2014
(porcentaje)

Evento 2011 2014 Diferencia porcentual
Porcentaje Porcentaje 2014-2011
Total Total

DM diagnostica

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

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Programa : Deteccion temprana, control vy Clasificacion del programa

rehabilitacion de las personas con cancer . . . ,
(La Rectoria debera seleccionar, segun corresponda,

solamente una de las tres clasificaciones siguientes)
Cumplido?®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Incrementar la sobrevida de las personas con cancer. mediante la deteccidn temprana, control y
rehabilitacion

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

Caja Costarricense de Seguro Social

Nimero de dias promedio para el reporte de las mamografias:

El sobrecumplimiento del 143% se explica por medio de la implementacidn del proyecto de lectura
de mamografias, impulsado por las autoridades de la CCSS, con el cual se logré disminuir
considerablemente el plazo promedio para la lectura de mamografias.

Considerando las condiciones adversas y poca capacidad instalada para el cumplimiento de la
meta, se vislumbra la necesidad de implementar nuevas metodologias que permitan contar
tiempos aceptables para la interpretacion de las mamografias. Por esta razdén, afio a afio se
plantean nuevos proyectos y recursos presupuestarios para acelerar la lectura de mamografias.
Producto de estas iniciativas, los centros médicos realizan la lectura por medio de nuevas
metodologias, con la cual los tiempos se logran mejorar mes a mes.

Este sobrecumplimiento causa beneficio a nuestras aseguradas, al mejorar el diagndstico
oportuno de la patologia oncoldgica de mama.

Porcentaje de casos de cancer gastrico diagnosticado en etapa temprana:

Este indicador tiene un avance acumulado de 126,3% debido a las estrategias implementadas por
los centros médicos pertenecientes al proyecto de deteccidén de cancer gastrico. Estas estrategias
han permitido la realizacidon de series gastroduodenales y gastroscopias, lo que favorece el
incremento en la deteccidn de pacientes con cdncer gastrico.

3 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron
al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Caja Costarricense de Seguro Social

Principales obstaculos o limitaciones

Porcentaje de incremento en la cobertura de Papanicolau en mujeres de 35 afios y mas:

La principal limitacién es la medicién de la meta, ya que se depende de los resultados de la
préxima encuesta de Hogares, en la cual se va a volver a medir el indicador (2019).

Por parte de la Institucion se realizaron todos los tramites pertinentes con el INEC, para la
obtencidn del dato actualizado en su momento.

En vista que la meta presenta un rezago importante se estan ejecutando las siguientes acciones:

Planes de mejora en aquellas Areas de Salud mds débiles utilizando la Metodologia de
Mejoramiento de la Atencidn de las Enfermedades Crénicas de la OPS.

Elaboracién del manual para la logistica de la prueba de VPH.

Se ha venido trabajando con las colposcopias del Hospital de Liberia para definir los flujogramas
de manejo de resultados en esta etapa preliminar. A la vez, se establecid la metodologia de
elaboracidn de los protocolos de manejo con la colaboracién técnica de la Direccidn de Desarrollo
de los Servicios de Salud. Asimismo, el equipo regional coordinador del proyecto estd organizando
los grupos ejecutores.

La licitacién de la compra de la prueba ya se realizd, se adjudicé a la empresa Roche y ya se firmé
el contrato por lo que las pruebas estardn disponibles para el tamizaje en los meses préximos.
Ejecucion de un plan de contingencia para iniciar a aplicar la prueba de acuerdo con las
posibilidades de cada area de salud, iniciando por los tres pilotos. Este incluye una capacitacién
basica a todos los EBAIS en relacién con diferentes aspectos, la ejecucion de una estrategia
transitoria para entrega de resultados y de referencia y manejo de las mujeres con pruebas
positivas.

La licitacién para la compra de la prueba fue ejecutada y adjudicada. En este momento ya se va a
iniciar la entrega del primer lote al Centro de Citologias.

Ndmero de mamografias incrementadas:

A pesar de que a meta se cumplid de acuerdo con lo esperado, se presentaron algunas limitaciones, lo cual
implicé la implementacidn de acciones oportunas para superarlas, a continuacién, se enumeran las de
mayor relevancia:

Durante el afio 2018 algunas unidades de salud tuvieron que detener temporalmente su
produccién debido a la sustitucion de mamdgrafos que permiten incrementar la cantidad de
estudios por hora.

Existe dependencia de los procesos de compra, los cuales son lentos por las caracteristicas de la
Ley de Contratacién Administrativa.

Carencia de un programa de cribado poblacional instaurado que permita proyectar el porcentaje
de participacion de las usuarias.




En zonas urbanas se detecta gran porcentaje de hogares con “puertas cerradas” lo cual dificulta
la invitacién de usuarias.

Ndmero de dias promedio para el reporte de las mamografias:

El proyecto para la lectura de mamografias se encuentra sujeto a las posibilidades
presupuestarias de la Institucion, por ende, existe un riesgo de su ejecucion.

Se han presentado cambios en los sistemas de informacidn, que si bien es cierto pretende mejorar
los controles y obtencidn de la informacidn, el proceso de adaptacién causa retrasos en la
ejecucién de los procesos y dificulta la obtencién de informacion.

El darea de radiodiagndstico ha sido una de las especialidades consideradas como de mayor
criticidad dentro de la CCSS, lo cual habia llevado a la dificultad en la lectura de estudios como las
mamografias.

Porcentaje de casos de cancer gastrico diagnosticado en etapa temprana:

El Area de Salud de Corredores tuvo inconvenientes relacionados con la cantidad de recursos
disponibles y se presentaron problemas en la coordinacién de pacientes para la gastroscopia.

La dotacidn de recurso humano ha sido un punto critico para la consolidacion de este proyecto,
por tanto, no fue posible implementar el programa en las nuevas dreas propuestas, Golfito y
Montes de Oro.

El Hospital de Ciudad Neilly presenté problemas en el Equipo de fluoroscopia, lo cual obligd a
suspender de manera temporal el servicio.

Porcentaje de cobertura del tamizaje de cancer de colén en poblacién de 45 a 74 afios:
Se logré cumplir la meta, no obstante, se presentaron limitaciones tales como:

Limitacién de recurso humano para realizar invitaciones en la comunidad, durante las rondas de
los técnicos de atencidn primaria, por lo que la invitacién recae en la captacidon oportunista.
Necesidad de levantar un registro manual del invitado dificulta el proceso, por lo limitado del
tiempo en la consulta médica.

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

Déficit importante de recurso humano tanto en las dreas de salud como en la Direccién Regional
de Servicios de Salud Chorotega. Esto hace que el personal esté sobrecargado y que tenga que
responder ademas a todas las demandas de los diferentes programas y mandatos institucionales
que generalmente son urgentes y denominados prioritarios.

La atomizacion y fragmentacién no ha permitido articular esfuerzos de una forma efectiva y
oportuna.

La falta de recurso humano de apoyo para la coordinacién de acciones del proyecto a nivel de la
coordinacién general sigue siendo una debilidad importante.

Inconvenientes que complicaron todo el proceso de compra, a raiz de una serie de desacuerdos
administrativos y omisiones, la compra no se pudo realizar.

No ha sido aprobado ni dotado el recurso humano solicitado con base en los estudios previos
para el desarrollo de las acciones del proyecto.




En vista que la meta presenta un rezago importante se estan ejecutando las siguientes acciones:

Planes de mejora en aquellas Areas de Salud mds débiles utilizando la Metodologia de
Mejoramiento de la Atencion de las Enfermedades Crénicas de la OPS.
Elaboracidn del manual para la logistica de la prueba de VPH.
Se ha venido trabajando con las colposcopias del Hospital de Liberia para definir los flujogramas
de manejo de resultados en esta etapa preliminar. A la vez, se establecid la metodologia de
elaboracién de los protocolos de manejo con la colaboracidn técnica de la Direccién de Desarrollo
de los Servicios de Salud. Asimismo, el equipo regional coordinador del proyecto estd organizando
los grupos ejecutores.
La licitacién de la compra de la prueba ya se realizd, se adjudicé a la empresa Roche y ya se firmé
el contrato por lo que las pruebas estaran disponibles para el tamizaje en los meses préximos.
Ejecucién de un plan de contingencia para iniciar a aplicar la prueba de acuerdo con las
posibilidades de cada area de salud, iniciando por los tres pilotos. Este incluye una capacitacién
basica a todos los EBAIS en relacidn con diferentes aspectos, la ejecucidon de una estrategia
transitoria para entrega de resultados y de referencia y manejo de las mujeres con pruebas
positivas.
La licitacion para la compra de la prueba fue ejecutada y adjudicada. En este momento ya se va a iniciar la
entrega del primer lote al Centro de Citologfas.

e Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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 VPH en mujeres de 30 a 64 anos:

Los motivos por los cuales no se cumplid la meta, se encuentran detallados en los obstaculos y limitaciones
de la meta.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Porcentaje de cobertura de la prueba de VPH en mujeres de 30 a 64 aios:

En vista que no se pudo realizar el proceso de compra de los reactivos no fue posible ejecutar la totalidad
del presupuesto destinado para tal fin, generando una subejecucién del presupuesto de esta meta.

e 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.




Principales resultados
Ndmero de mamografias incrementadas:

Durante el afio 2018 se registran un total de 138.277 mamografias, aunado a las 5.955 mamografias
realizadas por medio de la unidad mdvil, para un incremento acumulado del periodo 2015-2018 de 90.977
mamografias incrementadas. En la siguiente tabla se muestra un resumen de las mamografias
incrementadas por afno:

Tabla 13. Numero de mamografias segun ano, CCSS, 2015-2018.

Detalle Linea

Base 2015 2016 2017 2018
2013

Logro 117.111 16.720 42.244 63.856 90.977
Acumulado
Fuente: CCSS. Gerencia Médica, Gestién Estratégica

Las actividades desarrolladas para el cumplimiento de esta meta son:

a) Plan Piloto de Tamizaje para Cancer de Mama de base poblacional en mujeres de 45 a 69 afos,
asintomaticas y sin factores de riesgo, asociados en la poblacién de:

Tibas

Tibas-Coopesain

La Carpio- Ledn XIlI

Moravia y Goicoechea 2

b) Se concluyd la capacitacidn al personal de las dreas de salud para la puesta en marcha del proyecto de
tamizaje.

c) Se desarrolla el convenio de la Alianza Lazos de la CCSS con Clinica Biblica, Auto-Mercado y Aliarse en
las siguientes dreas de salud:

Talamanca (Suretkas y Bribri)
Siquirres Los Santos

Puerto Viejo de Sarapiqufi
Horquetas de Sarapiqui

Ademas, se definieron estandares de produccién a 8 estudios por hora, duplicando la capacidad de
produccién horaria y se sustituye la totalidad de equipos del pais por mamdgrafos digitales, aumentando
la capacidad de oferta y mejorando la precisién diagndstica.

Por otro lado, se doté de recurso humano a las unidades detectadas como criticas para el aumento de la
produccidn, entre ellas el Hospital Blanco Cervantes.




Ndmero de dias promedio para el reporte de las mamografias:

Durante el afio 2018 se realizd la lectura, interpretacion y reporte de un total de 62.500 mamografias, las
cuales fueron reportadas en un plazo promedio de 17 dias a nivel nacional, representando una inversion
anual superior a los 310 millones de colones. Al cierre del afio 2018 un total de 25 centros médicos se
encuentran por debajo del promedio de los 30 dias pactados en la meta, el detalle en la tabla:

Tabla 14. Plazo promedio es dias de espera para el reporte de mamografias, afio 2018

Hospital Max Teran Valls
Hospital de Alajuela

Hospital de Ciudad Neilly
Hospital San Vicente de Pal
Area de Salud de Puriscal
Hospital San Francisco de Asis
Hospital Dr. Escalante Pradilla

Hospital Dr. Tomds Casas Casajus

%

Hospital Max Peralta

Area de Salud de Hatillo

Hospital Dr. Enrique Baltodano

Area de Salud de Tibds - Merced - La Uruca

Area de Salud de San Rafael de Puntarenas

%

21

N
o

Hospital Monsefior Sanabria
Hospital Dr. Tony Facio
Area de Salud Goicoechea 2
Hospital de San Vito

Area de Salud de Coronado

|© G

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

N YY)

Hospital de Guapiles
Area de Salud de Desamparados 1

Hospital de las Mujeres

Hospital La Anexidn

el O el O

Hospital de San Carlos

Hospial brwilamAlen o
Hospltal Dr. Raul Blanco Cervantes
_d
Hospital San Juan de Dios
Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Area de Salud de Cafas
PROMEDIO GENERAL
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Fuente: CCSS. Gerencia Médica, Gestién Estratégica

En lo que respecta al periodo 2015-2018, se reportaron un total de 175.532 mamografias para una inversion
total de 870.519.762 millones de colones. En la siguiente tabla se muestra el desglose de los datos por afio:

Porcentaje de casos de cancer gastrico diagnosticado en etapa temprana:

Por medio del Proyecto de Deteccidn de Cancer Gastrico se han impulsado acciones en los centros de
atencién que han permitido el incremento en la deteccidn de pacientes con esta patologia. A continuacion,
se citan algunos logros obtenidos en la produccién de los servicios de salud:

— Se han realizado 7.025 series gastroduodenales con doble medio de contraste, lo cual
corresponde al 97,93% de la produccién programada.
Producto de la realizaciéon de las series gastroduodenales se derivaron un total de 434
gastroscopias aplicadas en las dreas de atencion del proyecto lo cual corresponde al 73.68% de la
programacion pactada.

Esta produccién ha permitido la confirmacién de 19 casos de cdncer gastrico, de cuales 10 son tempranos
y 9 avanzados, siendo equivalente al 4.44% de la meta pactada para el afio 2018.

De manera global, durante el periodo 2015-2018 se diagnosticaron 24 casos de cdncer gastrico temprano,
lo cual corresponde al 12.63% de la meta de periodo.

Adicionalmente, bajo una modalidad diferente a la utilizada en el Proyecto, el Hospital de Grecia se ha
sumado al esfuerzo en la bisqueda de casos de Cancer Gastrico temprano. Durante el 2018 este Hospital
reportd la realizacidn de 785 Gastroscopias, detectando 6 casos de cancer gastrico, de los cuales 2 son
tempranos y 4 avanzados.

Porcentaje de cobertura del tamizaje de cancer de colén en poblacién de 45 a 74 afios:

Durante este afo se logré una cobertura de tamizaje del 10,5% con la realizacién de 4.199 pruebas de
sangre oculta en heces, las cuales se efectuaron 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 se detectaron 7 casos de cancer.

Algunos factores que favorecieron el cumplimiento de la meta es que, la tasa de participacion de las
personas invitadas a participar en el tamizaje se ha mantenido en niveles adecuados, de alrededor del 65%.




Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 9°2) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Proyecto Expediente Digital Unico (EDUS) Clasificacion del programa

(La Rectoria debera seleccionar, segun corresponda,
solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido*

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Contar con un Sistema de Informacidn Institucional en Salud, automatizado, integrado, oportuno,
efectivo y en tiempo real, para la prestacion de los servicios de Salud en la CCSS

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron
al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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 (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Caja Costarricense de Seguro Social

Monto asignado en el 2018: ¢17.000 millones
Monto ejecutado en el 2018: ¢4.508 millones.

Se ejecutd un 27% de los recursos en el 2018, dentro de las principales razones que justifican estd
subejecucidn estan:

-Atrasos en permisos municipales y tramites ante el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos.

-Ademas, al levantarse los disefios de obra interna en cada centro hospitalario, fue necesario ajustes y
cambios de acuerdo con las necesidades reales de cada sitio.

-Cambios a los cronogramas originales presentados por la contraparte, lo que atrasa la ejecucién de las
obras y atrasos en la facturacidn por parte del ICE.

4 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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e 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.

Caja Costarricense de Seguro Social

Principales resultados

Se logré cumplir en un 100% la implementacién de los seis médulos EDUS-ARCA (Admision /Egresos,
Quirdrgico, Urgencias, SIAC- Consulta Externa, SIES- Consulta Externa, Hospitalizacién y Servicios Apoyo)
en los 29 Hospitales de la CCSS.

Dichos hospitales corresponden a: 1-Hospital Manuel Mora Valverde, 2-Hospital Ciudad Neilly, 3-Hospital
San Vito, 4-Hospital Tomds Casas Casajus, 5-Hospital Dr. Escalante Pradilla, 6-Hospital de Heredia, 7-
Hospital de Upala, 8-Hospital La Anexidn, Nicoya; 9- Hospital Psiquidtrico (Roberto Chacén Paut), 10-
Hospital de las Mujeres, 11-CENARE, 12-Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologfa, 13-Hospital de
Guapiles, 14-Hospital Tony Facio, Limdn,15-Hospital Los Chiles, 16-Hospital México, 17-Hospital San Juan de
Dios, 18-Hospital de Puntarenas, 19- Hospital Max Teran Walls, 20-Hospital Carlos Luis Valverde Vega (San
Ramadn), 21-Hospital San Rafael de Alajuela, 22- Hospital San Francisco de Asfs, 23- Hospital William Allen
Taylor (Turrialba), 24- Hospital Maximiliano Peralta Jiménez (Cartago), 25-Hospital Dr. Enrique Baltodano
Bricefio (Liberia), 26- Hospital Psiquidtrico (Manuel Antonio Chapui y Torres), 27-Hospital de Nifios, 28-
Hospital de San Carlos, 29-Hospital Dr. Rafael Calderdn Guardia.

Otros logros EDUS-ARCA

Desarrollo del Médulo de EDUS-SIES Visita Hospitalaria. Se concluye este sistema, el cual permite
al personal de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas, trabajadores sociales) registrar las
acciones de salud que se le realizan a los pacientes internados. Este mddulo se integra con el
ARCA-Admisidn y Egreso y con ARCA-Quirdrgico.

Médulo de Beneficio Familiar, de acuerdo con la nueva Versién del Reglamento de Beneficios
Familiares. Se concluyd esta funcionalidad, la cual contempla el registro de los nuevos formularios
de estudios de beneficio familiar, con la implementacién de la actualizacion del catdlogo de
modalidades de aseguramiento.

Desarrollo de Mejoras y Manteniendo Evolutivo del Médulo de Urgencias, SIAC y SIES. Como
parte del ciclo de vida de los aplicativos EDUS se realizan correcciones y mejoras a las
funcionalidades existentes y se incluyen nuevas para apoyar la prestacion de los servicios de
salud.

En el SIES se le han aplicado mejoras a la funcionalidad de Atencidn Nutricional. Durante el afio
2018, se incluyeron una serie de mejoras al SIES relacionadas con la atencién que brinda el
personal de nutricidn en los diferentes entornos: Consulta Externa, Urgencia y Hospitalizacion.
Actualmente estas mejoras estan siendo revisadas para su posterior pase a los ambientes de
capacitacion y produccién.

SIFF-Mévil. Se desarrollaron todos los servicios requeridos para la implementacién del SIFF-M4vil
el cual opera integrado al aplicativo SIFF-WEB.

Actualizacién tecnolégica de los aplicativos EDUS. Migracion de los sistemas de informacidn al
Servidor de aplicaciones con la versidn del WebLogic 12.2.

Implementacién de la receta digital de psicotrépicos y estupefacientes. Se desarrollé el
mecanismo y se implementd la operativa para la entrega diaria automatica del despacho de




medicamentos de psicotrépicos y estupefacientes que alimenta el sistema de Receta Digital del

Ministerio de Salud.

Desarrollo Sistema de Citologias. Se concluyé el desarrollo del nuevo sistema de Citologias y

actualmente estd en pruebas por parte del usuario para su posterior pase a produccidn.

Desarrollo de funcionalidades necesarias para la implementacion del Convenio de

Aseguramiento con ICAFE. En EDUS-SIAC se atendieron todos los requerimientos y ajustes

necesarios para la incorporacion del convenio de aseguramiento con el ICAFE lo cual permite no

solo tener una cobertura de seguro a todos los recolectores de café, sino también una
recaudacién importante de recursos financieros que vienen a fortalecer las arcas institucionales.

Gestion de Consulta integrada en Validacién de Derechos. En EDUS-SIAC se completd y se puso

en produccién la nueva funcionalidad: Consulta integrada de atenciones de urgencias desde

validacién de derechos, para la correcta gestidn de este servicio.

Desarrollo de nuevas funcionalidades para el médulo de Agendas y Citas. Se completd y se puso

en produccion la nueva funcionalidad de traslado de citas en los escenarios:

a. Aespacios de cupos libres al final de agenda.

b. A espacios de recargos dentro de la agenda.

c. Aespacios libres de agendas de otros funcionarios del mismo establecimiento de salud.
Desarrollo del cambio de cédigo de funcionarios. Se completd y se puso en produccién la nueva
funcionalidad registro de cambio de cddigo de funcionarios, lo cual permite que desde los
establecimientos de salud se puedan solicitar los cambios de funcionarios que han sido creados
de manera errénea dentro del sistema.

Avance en el desarrollo del SIES-Hospitalario, que incluye:

— Redisefio del Plan de Atencién de Enfermeria: Se modifica la funcionalidad para que permita
registrar diagndsticos y brindar el seguimiento por medio de intervenciones y actividades,
actualmente se estd trabajando en la segunda fase que contempla todo el tema de
clasificacién del riesgo del paciente haciendo uso de diferentes escalas.

Funcionalidad de control de medicamentos: Se disefia una grafica de medicamentos para

poder dar seguimiento de forma visual a la aplicacién de los medicamentos por parte del

personal de enfermeria.

Redisefo de solicitudes de imagenes y gabinete: Se modifica el catdlogo que inicialmente se
utilizaba para esta funcionalidad, adicionalmente se mejora el flujo de registro de las variables
de acuerdo con los escenarios de atencidn de consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

Otros evolutivos del SIES. Se siguen desarrollando las siguientes funcionalidades, a fin de

planificar y poner en marcha la ejecucion de los pilotos correspondientes:

e Perfiles de atencidn administrativa: Se crean los perfiles de médico administrativo,
odontdlogo administrativo con la finalidad de que los funcionarios puedan buscar y registrar
todas las atenciones que se brindan sin el uso de agenda, por ejemplo: para reimprimir
recetas, brindar una incapacidad o generar alguna solicitud a los servicios de apoyo. En el caso
del perfil de orientacidn en salud permite a la CCSS habilitar una orientacién rapida a los
usuarios por medio telefdénico, con la finalidad de atender dudas o consultas sencillas sin que
el usuario se traslade a un centro de salud y requiera un cupo de agenda.

Se implementd en produccién el abordaje de atenciones mediante citas grupales,
interdisciplinarias y multidisciplinarias.

Entrega de informacion de Medicamentos de Psicotrépicos y Estupefacientes al sistema de
Receta digital. Se concluyd el proceso de generacion de informacion del despacho de
medicamentos a los pacientes. Dicha informacion se entrega diariamente al Ministerio de Salud
para el sistema de Receta Digital de medicamentos de Psicotrdpicos y Estupefacientes, lo cual
permite llevar un mejor control de este tipo de medicamentos que son de uso delicado, lo cual le
permitid a la Caja iniciar con el cumplimiento del Decreto 39984.




Implementacién de mejoras y cambios al SIFF. Para este segundo semestre 2018, se completd y
se puso en produccidn la funcionalidad nueva de Generar Paquetes con Programaciones de
Visitas en Web para ser descargados y visualizados en el aplicativo Mdvil para su posterior visita.
Se completd la funcionalidad de cambio de ubicacién administrativa de las fichas familiares tanto
el cambio de Regidn, Area y Sector. Esta funcionalidad adn no esta en produccién.
Se completd la funcionalidad del cdlculo de Prioridad Automatica de una Ficha Familiar. Esta
funcionalidad aun estd pendiente de su pase a produccidn.
Sistema Integrado de Laboratorio Clinico (SILC)

— Refrendo [ Enmienda después del proceso de validacion.

— Registro de muestras inadecuadas con el motivo del porque es inadecuada

— Integrados al SILC con las interfaces el sistema COPERNICO, Cobas Integra 400 Plus,

Tosho Gx y G8, Sysmex Kn-1000

Desarrollo Sistema de Citologias: En coordinacién con el Centro Nacional de Citologias se
concluy6 con el desarrollo del SICI (Sistema Integrado de Citologfas) considerandose su operativa
integrada al SIES y SIAC. Actualmente se estdn realizando los ajustes finales para su eventual
implementacidn en el Centro Nacional de Citologfas y en los establecimientos de salud lo cual esta
condicionado a la dotacién del equipo para su uso.
Sistema de Vacunas: Se inicio con el desarrollo del Sistema Integrado de Vacunas, mismo que
permite el registro oportuno de vacunas a la poblacién nacional, y se estard integrando con los
sistemas medulares de la atencién.
SIFF-Mévil: Se concluye el desarrollo e integracidn de SIFF-Mdvil y SIFF-Web, de manera que el
sistema SIFF-Mdvil ya inicid el Plan Piloto en la Regiéon Huetar Norte y Brunca al 100 % y en 3 EBAIS
de la Regidn Chorotega.

Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF): Desarrollo de mejoras, correcciones y mantenimiento
Evolutivo del SIFF.

Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES)
e Mejoras varias en el médulo hospitalario (Integracion EDUS-Arca).
e Seincorpora la consulta administrativa para médico, odontdlogo, orientacién en salud.
e Integracidn de dieta y estado de salud con Arca.
e Mejoras varias en médulo de urgencias.
Se modifica la funcionalidad del PAE.
Se incluye la funcionalidad de Vigilancia Sindrémica.
Se incluye funcionalidad de control de medicamentos.
e Redisefio la funcionalidad de solicitud de imagen/gabinete.
e Redisefio de la funcionalidad de pases de visita.
Se construye funcionalidad de formularios dinamicos para el abordaje de especialidades

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Programa: Acceso y oportunidad de los servicios de Clasificacion del programa

salud
(La Rectoria debera seleccionar, seguin corresponda,

solamente una de las tres clasificaciones siguientes)
Cumplido®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Mejorar el acceso y oportunidad de los servicios de salud a través de la reduccion de listas de espera y
priorizacion de inversiones

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron
al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Caja Costarricense de Seguro Social

Principales obstaculos o limitaciones

Para efectos de la meta la misma se cataloga como “No cumplida”. Las razones del caso se concentran en
que el indicador tiene como condicionante la atencién de pacientes mdas antiguos. En este caso la
programacion de pacientes de reciente de ingreso predomind sobre la cantidad de pacientes antiguos en
la lista que, si se atendieron, pero en menor cantidad.

Ademas, hasta el mes de Setiembre de 2018, se alcanzé el 100 % de los hospitales en la red ARCA.

Otra limitante fue el periodo de Huelga Nacional que tuvo un impacto negativo en la resolucién de las
listas, ya que el ingreso de pacientes a lista continuo incrementdndose y la resolucién quirdrgica
disminuyd, para el mes de Agosto se resolvieron 7.353 y en el mes de Setiembre (mes de inicio de huelga)
se resolvieron Unicamente 3.319 pero ingresaron a lista de espera un total de 5.532 pacientes nuevos, lo
que deja un margen negativo de mas de 2.000 pacientes; sosteniendo este comportamiento los ultimos
meses del afio.

e Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

> En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.

61




Caja Costarricense de Seguro Social

Principales motivos

— Lafinalizacién de las Jornadas de Produccidn en el primer semestre del 2018 es el principal factor
que influyd en el cumplimiento de la meta, esto provocd la disminucidn de cirugias realizadas por
centros, teniendo que resolver sus listas en jornada ordinaria, misma que se ve afectada por la
prioridad de emergencias quirtirgica que desplazan las cirugias electivas. A su vez, las listas de
espera contindan incrementdndose con un promedio de 7800 nuevos ingresos de pacientes a la
lista de espera quirdrgica.

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Caja Costarricense de Seguro Social

La principal razén por la cual se muestra una subjecucién menor al 30% es que en el periodo de la huelga
vino a provocar una disminucidn en las cirugias.

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.

Principales resultados

Disminucién del plazo promedio de espera, en procedimientos quirtrgicos ambulatorios en el
territorio nacional

Entre los principales resultados obtenidos en este programa se encuentran:

— 100% de los establecimientos de salud que brindan servicios quirtrgicos tienen implementado el
modulo quirdrgico ARCA, herramienta necesaria para la programacion y registro de tiempo de
utilizacién de las salas de operaciones.

Inicio del Plan Nacional de Atencién de la Discapacidad Visual, para atencion de Diagndsticos
como Catarata, Pterigion y Emergencias de Retinas y Vitreos, el cual inicid en noviembre 2017,
dando como resultado un impacto positivo en la reduccién de las listas de la especialidad de
Oftalmologia, cuando este inicié se contaba con pacientes en espera (de los diagndsticos
descritos) con afnos de registro 2014 y actualmente no hay pacientes pendientes de ese afio. El
proyecto esta en desarrollo, lo cual se espera el continuar el mejoramiento de los resultados.
(Proyecto finaliza en diciembre 2019).

Reduccion de tiempo de espera para la atencién de las emergencias de Retinas y Vitreos,
actualmente se atiende las emergencias anteriormente descritas en 48 horas o menos. El
proyecto continda, con lo cual se espera el mejoramiento de los resultados. (Proyecto finaliza en
diciembre 2019).

Se finalizaron cinco Proyectos de Jornadas de Produccidn Quirudrgica en Hospitales del Territorio
Nacional (Hospital México, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Nacional de Nifios y Hospital Max
Peralta) logrando en cada uno de los centros, una reduccién por encima del 10% de las listas de espera de




las especialidades incluidas en los proyectos, otras inclusive lograron una reduccién hasta del 65% de sus

listas

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacidn cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Programa : Promociéon de estilos de vida Clasificacion del programa

saludables en la poblacion ) ) . )
(La Rectoria debera seleccionar, segtin

corresponda, solamente una de las tres
clasificaciones siguientes)

Cumplido®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Fomentar en la poblacidn el desarrollo de estilos de vida saludables, mediante la practica de la
actividad fisica y el incremento en el consumo de frutas y vegetales

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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 Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

No hubo sobrecumplimiento de la Meta, se logrd 124 proyectos de 130 programados, lograndose
un 95% de cumplimiento.

(Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se
presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)

El mayor problema que se presentd es la inestabilidad de los CCDR.

6 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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 subejecuciéon (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

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 Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

LEER TR
Cantidad de proyectos comunitarios para la promocion del deporte y la recreacién
segun region, ICODER, 2015-2018

CENTRAL

CHOROTEGA 29
PACIFICO CENTRAL 21
BRUNCA 21
HUETAR CARIBE 15
HUETAR NORTE 14

Fuente: Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER)

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 en este item la informacion cualitativa de los
programas o proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Programa: Atencién de los Trastornos Mentales, del
Comportamiento y de las Adicciones

Clasificacién del programa

(La Rectoria debera seleccionar, seguin corresponda,
solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido?

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Fortalecer la deteccidn, atencién y seguimiento de las personas con trastornos mentales, del
comportamiento y consumidoras de sustancias psicoactivas

En caso de existir sobrecumplimiento de las

metas anuales y del periodo, 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)

El nivel de efectividad alcanzado en el indicador de tratamiento relacionado con la cobertura de
servicios de salud para favorecer la accesibilidad a los mismos obedece principalmente a la
demanda en la regidn central (servicios especializados para personas menores de edad y en la

atencién en el servicio de desintoxicacion) y

algunas de las sedes regionales, superando la

valoracidn inicial que se tenia prevista para el periodo y el afio 2018 .

Las consultas de primera vez en la vida para el afio 2015 representaron el 34% del total,
incrementandose en el afio 2016 al 41%, para el 2017 al 42% y en el afio 2018 alcanza un 44.9%, lo
cual evidencia una marca reduccién de las consultas subsecuentes en el periodo. [']

Este es un cambio importante que se manifiesta

en la prestacién de los servicios del IAFA.

1 . L . . . .z c
(1 Consulta Subsecuente es toda la atencidn realizada a un paciente por una determinada enfermedad o por una accién de salud, después de la consulta

de primera vez.

¢Cudles han sido los principales obstaculos

o limitaciones (de peso, relevantes) que se

presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 20182 Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas

regionalizados en cada una de las regiones que

no lograron los resultados esperados.

7 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como

“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Caja Costarricense de Seguro Social

Este programa se implementa con tres metas:

39 Areas de Salud con atencién de trastornos metales y adicciones. (Cumplida)
20 Equipos Interdisciplinarios conformados

32 Camas para Psiquiatria y Salud Mental. (Cumplida)

De estas tres metas, dos estan cumplidas a continuacidon el avance sobre los equipos
interdisciplinarios.

Equipos Interdisciplinarios conformados

Principales obstaculos o limitaciones

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

Demora en la dotacién de plazas de recurso humano para la conformacién de nuevos equipos
interdisciplinarios de salud mental, segin programacion del periodo en curso.

Demora en los tramites de dotacidn 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.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Para el caso de la meta relacionada con prevencidn del consumo de drogas, la mayor parte de la
capacitacidn a escolares se lleva a cabo a partir del segundo semestre de cada afio, ya que el IAFA
capacita a los docentes durante el primer semestre, y a partir de ésta, los docentes desarrollan el
programa con los nifios y nifias. Durante el primer semestre se atrasaron algunos procesos de
capacitacion, ya que se contd tardiamente con la circular sobre las directrices a seguir en la cual
se avala la ejecucidn del programa, por parte del Ministerio de Educacidn Publica. Por otra parte,
la huelga nacional que inicid el lunes 10 de setiembre de 2018, con la participacidon de los
trabajadores del sector publico y que afectd las labores en el Ministerio de Educacidn, condujo a
que no se pudiera cumplir con el compromiso asumido para el afio 2018, ya que dicho movimiento
se levanta justo cuando culmina el ciclo lectivo.

Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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 sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

En materia de Prevencidn, la meta establecida se vincula a la capacitacion de nifios y nifias del
primer ciclo (primero, segundo y tercer grado) de escuelas publicas mediante el programa
“Aprendo a Valerme por Mi Mismo”, cuyo indicador es el porcentaje de participacion de escolares
en el programa. El objetivo de cobertura de la totalidad del primer ciclo se logra en el afio 2017 y
en el afio 2018 se esperaba un mantenimiento del 100% del compromiso asumido. Durante el 2018




se capacitaron por medio de los agentes multiplicadores (docentes) un total de 144.853 nifios y
nifias cuyo porcentaje de avance con respecto a lo programado es del 72.2%. De esa poblacién
74.468 son hombres y 70.385 mujeres.

Caja Costarricense de Seguro Social

Equipos Interdisciplinarios conformados
Principales motivos

Falta de dotacidn de plazas por parte de las autoridades correspondientes, lo cual ocasiond que

se pudieran conformar los restantes 07 equipos (cada equipo requiere de 05 plazas asignadas).
Retrasos en la dotacién del recurso presupuestario conllevé en muchos casos a que se asumiera
con el presupuesto ordinario de la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud o bien se solicitara
colaboracién de financiamiento de agentes externos con ONG o instituciones no
gubernamentales
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e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Caja Costarricense de Seguro Social

Equipos Interdisciplinarios conformados

La subejecucién obedece a una modalidad de atencién diferente hasta ahora brindada en los servicios de
salud, que presentd dificultades producto de establecer un calculo aproximado de los costos de
ejecucién por tratarse de peculiaridades con las que nunca se habia enfrentado la CCSS anteriormente,
esto provocé que en muchos casos no se ajustara lo programado con lo ejecutado.

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 (IAFA)

1. Cobertura de los servicios de salud del IAFA

El nivel de efectividad alcanzado en el indicador de tratamiento relacionado con la cobertura de
servicios de salud para favorecer la accesibilidad a los mismos obedece principalmente a la
demanda en laregién central.

De acuerdo a la distribucién que utiliza MIDEPLAN, las atenciones de primera vez en la vida

(acumulado) en los diferentes servicios que brinda la institucién en lamodalidad de tratamiento,
es la siguiente:

Consultas de Primera Vez en la Vida Resultado Acumulado PND 2015 - 2018
Regiones

2015 2016 2017 2018 Hombres Mujeres Total % PND
Central 4.098 6.741 8.106 7 095 21584 5266 26 850 13,44
Huetar Norte 624 520 523 548 1472 743 2215 1,11
Pacifico Central 887 907 864 828 2592 894 3486 1,75

628 548 540 627 1786 557 2343 1,17
Huetar Caribe 627 568 676 670 1820 721 2541 1,27

Brunca 356 1101 1390 0,70

Total - . d 10124 38 825

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.
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Figura 7.
Pacientes y Atenciones brindadas en servicios del IAFA, 2015 - 2018
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.
Figura 8

Distribucion regional de la consulta de pacientes en condicidn de Primera Vez en la Vida, 2015-2018.
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

2. Primer ciclo de escuelas publicas recibiendo el programa “Aprendo a Valerme por
Mi Mismo
En materia de Prevencidn, la meta establecida se vincula a la capacitacidn de nifios y nifias
del primer ciclo (primero, segundo y tercer grado) de escuelas publicas mediante el programa
“Aprendo a Valerme por Mi Mismo”, cuyo indicador es el porcentaje de participacion de
escolares en el programa.

De acuerdo a la distribucidn geografica que utiliza MIDEPLAN, los escolares capacitados en
prevencion del consumo de drogas, en el primer ciclo de la escuela primaria publica, es la
siguiente:

. . . Resultado A lado PND 2015 -

Estudiantes de Primer Ciclo (1, 2 y 3 grado) esultado Acumulado 015
. 2018
Regiones

2015 2016 2017 2018 Nifios Nifias Total

65111 102625 100 746 83232 181 057 170 657 351714
21591 29 051 25 088 8397 43999 41028 85027
Pacifico Central [0 12658 12 445 10 447 23 050 21178 44228
13435 21197 20612 21234 39 158 37320 76 478
15034 20733 21862 14820 37 265 35184 72 449
11358 18 814 14 686 6723 26 646 24935 51581

135.207 205.078 | 196.339 | 144.853 22.489 330.302  681.477

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.
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Figura 9
Participacion de escolares, | y Il ciclo del programa
"Aprendo a Valerme por Mi Mismo",IAFA,2015- 2018
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Figura 10. Distribucidén regional de la participacién de estudiantes escolares en el programa

“Aprendo a Valerme por Mi Mismo”” seguin regidn, IAFA, 2015-2018
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Caja Costarricense de Seguro Social

Equipos Interdisciplinarios conformados

Durante el afo 2018, se crearon 3 Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental, para un total acumulado de
13 equipos conformados, lo que representé un avance del 65% sobre la meta del periodo (20 equipos).

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

Cantidad de EISAM programados y conformados por region

015-2018
Resultado al
. % de Presupuesto

. . Programacion 3t1de . . Observac

Region . o cumplimi

Periodo diciembre . . es
ento Asignado Ejecutado
del 2018
Central 12 3 Se estim
resupue
Chorotega 2 p‘

— & 3 ejecutadd
Pacifico ] ; como p
Central de
Brunca 3 2 asignado
Huetar ara

R 1 2 ¢86.000.000 p. L.
Caribe ejecucion
Huetar ] 5 las

Norte actividad
Unicamen
concernie

TOTAL 20 13 65 ¢1.447.900.000 ¢ 71.000.00 |salasm
PND 2
2018

uente: CCSS, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS).
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Adicionalmente, se puede observar la distribucién de la conformacién de los 13 Equipos Interdisciplinarios
durante el periodo 2016-2018 por centro médico, el detalle a continuacidn:

EI-SAM en operacion
Periodo 2016- 2018

Lugar de destino Afio de inicio

Area de Salud de Desamparados 2016
Hospital San Vicente Paul (Heredia) 2016
Hospital Max Teran (Quepos) 2016
Area de Salud de Coronado 2016
Area de Salud de. Siquirres 2017
Hospital de Ciudad Neilly 2017
Hospital Tony Facio Castro (Limdn) 2017
Area de Salud de Puntarenas 2017
Hospital de San Carlos 2017
Hospital La Anexién (Nicoya) 2017

Hospital Dr. Enrique Baltodano (Liberia) 2018
CAIS de Cafias 2018
Area de Salud Alajuela Norte 2018

Fuente: CCSS, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS).
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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 en este item la informacién cualitativa de los
programas o proyectos incluidos en dichos Decretos..

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

El IAFA cuenta en el PND con 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
durante el 2018 en las diferentes regiones del pais que alcanzan 10.124, de la region Huetar Caribe
corresponden 1.135 personas: 831 hombres, 304 mujeres) atendidas en el CAID ubicado en el
centro de la provincia de Limdn.

La otra meta estd 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 en el 2018
en el | Ciclo (144.853) de la regién Huetar Caribe corresponden 14.820 de los cuales, 7.636 son
varones y 7.184 son mujeres. Adicionalmente en el segundo ciclo se capacitaron en la region
Huetar Caribe 13.331 nifos y nifias, de los cuales 6.853 son varones y 6.478 son mujeres.

En lo relacionado a la implementacién del Programa Territorio Norte- Norte, en los CAID
localizados en el cantdén de San Carlos y Santa Cruz fueron atendidas 282 personas, provenientes
de los Chiles; del cantén de Guatuso se atendieron 73 y finamente del cantén de Upala, 30
personas. Ademds, en actividades comunitarias en el cantén de Upala, se conté con la
participacidn de 315 personas en ferias de la salud y marchas pro salud.

Caja Costarricense de Seguro Social

Equipos Interdisciplinarios conformados

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 establecié como meta la creacion de o1 Equipo
Interdisciplinario de Salud Mental, para el afio 2018 no se logré conformar equipos segun lo establecido
dentro de los decretos, producto de la demora en la dotacién de plazas de recurso humano, sin embargo,
se cuenta con el dato del afio 2017, donde la Institucién conformd dos equipos en a saber:

-Hospital Tony Facio (Limén)

-Area de Salud Siquirres




Programa de CEN-CINAI Clasificacién del programa

(La Rectoria debera seleccionar, segtin
corresponda, solamente una de las tres
clasificaciones siguientes)

Cumplido®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Promover el crecimiento y desarrollo éptimos de nifios y nifias desde su gestacién hasta los 12 afios de
edad.

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

El Programa CEN CINAI registra una meta con sobrecumplimiento y es la que se refiere al
mejoramiento de los nifios y nifias que presentan malnutricién. La principal causa fue que no se
logré registrar en la herramienta disefiada para este fin, la totalidad de los nifios y nifias con
malnutricidn atendidos. Esta situacion obliga a realizar este analisis con una muestra reducida,
que afecta la representatividad de la informacidn.

¢Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se
presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 20182 Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Uno de los obstaculos enfrentados durante el 2018 fue los inconvenientes que generé la huelga
nacional, si bien es cierto la mayoria de los funcionarios de CEN CINAI se mantuvieron en sus
trabajos, el ambiente afecté el desarrollo normal de los servicios publicos, como reduccién en
la asistencia a los servicios. Otros hechos que afectaron fueron las inundaciones sufridas en
parte del territorio nacional.

8 En el caso de un programal/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

La Direccién Nacional de CEN CINAI tiene dos de sus cinco metas con cumplimiento menor a
100%, una de ellas se refiere al nimero de obra de construcciones, ampliaciones, mantenimiento
o remodelaciones mayores en los edificios CEN CINAI que tiene como meta del periodo 60 obras
y se logré concluir 57, logrando un cumplimiento del 95%, para una inversion total de 4030
millones de colones, los principales obstaculos enfrentados en el periodo fue no tener dentro
de la estructura institucional el equipo profesional necesario para el diseino de los planos
eléctricos, asi como los atrasos sufridos relacionados con la improbacién presupuestaria de este
rubro y gestion de presupuestos extraordinarios, con la consecuente necesidad de subscripcion
de convenios de cooperacién con instituciones competentes en la materia de construccion de
obra publica.

La otra meta que registra un cumplimiento menor al 100% es la de atencién a nifios y nifias con
servicios de estimulacion del crecimiento y desarrollo infantil modalidad extramuros. Entre los
principales obstaculos que se enfrentaron fue la limitada cantidad de personal para la ejecucién
de las actividades, el deterioro de motocicletas y vehiculos para que los funcionarios se
desplacen, la dispersién de los hogares y la lejania al punto de encuentro comunal dificulta la
asistencia de los nifios y nifias al servicio

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién (menor a 75%) y/o sobreejecucién
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Sélo una de las cinco metas del Programa CEN CINAI registra subejecucion al cierre del Plan
Nacional de Desarrollo, es la de atencién a nifios y nifias con servicios de estimulacién del
crecimiento y desarrollo infantil modalidad extramuros, se logré atender a 9.377 nifios y nifas a
diciembre 2018 que es el 52% de cumplimiento de la meta propuesta para el PND 2015-2018.
Entre los principales obstaculos que se enfrentaron fue la limitada cantidad de personal para su
ejecucion, el deterioro de motocicletas y vehiculos para que los funcionarios se desplacen y la
reduccion del gasto que afecto la posibilidad de viaticos a los funcionarios que por tratarse de
un servicio extramuros requiere el traslado de los funcionarios.

La meta que muestra sobreejecucién con 148% es la de nifios y nifias con malnutricién que
mejoran, esto se da debido a que no se logroé registrar en la herramienta disefiada para este fin,
la totalidad de los nifios y nifias con malnutricién atendidos. Esta situacién obliga a realizar este
analisis con una muestra reducida, que afecta la representatividad de la informacion.

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.




Tabla 13

Nifios y Nifias con servicios de Atencion y Proteccion Infantil Intramuros en
CEN CINAI, 2018

L. API Diada )
.. API tradicional L. Espacios
Region Total . tradicional Adulto .
Diurno Multiusos
Nocturno Menor
TOTAL 27387 21192 3059 1119 2017
Central Sur 4438 4194 173 40 31
Huetar Norte 2179 1734 386 24 35
Chorotega 3897 3229 442 80
Huetar Caribe 1979 1565 288 38 83
Brunca 3070 1783 167 282 838
Central Norte 3810 2959 222 195
Pacifico Central 2524 1731 654 20 (i)
Central Occidente 2922 1852 193 297 580
Central Este 2568 2095 322 50 101

Fuente: SIAC noviembre 2018

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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de enlos ""Costa Rica desde el Caribe"
y "Territorio Norte-Norte: construyendo Desarrollo Integral"

Matriz de

(e

¥

CEN-EInDl]

Institucién Responsable: Direccién Nacional de CEN CINAI
Fecha de Corte: Diciembre 2018
Afio: 2018

Porcentaje Monto programado

Fecha de Fecha Monto ejecutado
- N °  deavance para el desarrollo de )
Decreto Cédigo y nombre del proyecto EtapaActual  inicio etapa conclusién parala etapa Observaciones
de la etapa la etapa actual
actual etapa actual actual (colones)
actual (colones)

Obra financiada con fondos de la Junta de Protecciéon
Social de San José, Oficio DG-USG-PGI-CEN-CINAI-34-

N° 38828-MP-PLAN (001364 Barrio Limoncito Ejecutado 20-ago-15 ene-16 100% €260, 744, 130.00 (#242.611.789,41 Ejecutado 2016 del 3 de marzo del 2016 firmado por el arquitecto
Francisco Romero Villegas, obras entregadas el 21 de
enero del 2016.
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

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  |Francisco Romero Villegas, obras entregadas el 21 de
enero del 2016.
El proyecto 1395 concluyd en el 2013, actualmente lo

Proyecto terminado el 2013, reportado en el informe del afio 2013y en el informe de fin de Ejecutado  [que existe es el servicio en funcionamiento
N° 38828-MP-PLAN |001395 San Rafael de Siquirres periodo
Proyecto terminado el 2013, reportado en el informe del afio 2013y en el informe de fin de Eiecutad, El proyecto 1444 concluyé en el 2013, actualmente lo
jecutado

N° 38828-MP-PLAN (001444 El Jardin de la Rita de Pococi [periodo

que existe es el servicio en funcionamiento

El monto sera
definido al terminar

Fue incluido en el Plan Nacional de Desarrollo e
Inversion Publica PNDIP 2019-2022 Del Bicentenario

N° 38828-MP-PLAN |001549 Jiménez de Pococi Financiamiento jul-17 dic-19 10,00 los disefios Cero Financiamiento |para ser ejecutado en el 2020
constructivos
En cuanto a laremodelacién en Coopevega de Cutris
proyecto se encuentra concluido y con recepcién
¢39.807.753.  |Concluido favorable. £l monto exacto de pago lo teien el
Fidecomiso BCR
Remodelacién Pital proyecto esta por terminar en un
¢41.938.000.75 |Concluido plazo de 20 dias.
En cuanto a Veracruz de Cafio Negro la obra fue
adjudicada avanzé 5% y se estancd, se inicia el proceso
istrativo contra el p dor para
002055 Remodelacién de la postenorrrjente hacer un nuevo tramite de
P N N contratacién. El Fidecomiso del BCR quien administra
infraestructura y equipamiento de oo
) los fondos recibié informe DG-USG-PGI-CEN-CINAI-
Centros de Atencién Extramuros y - B
c Cero Con atraso 227-2018. del - Ing. Lucas Baldioceda Rodriguez. con los
. equipamiento de Centros de o N o N
N° 2055-MP-PLAN L L Ejecucion 2015 2017 25% 154.765.000,00 respaldos profesionales y fotograficos necesarios.e
Educacién y Nutricién (CEN), en e S
i . solicito al FIDEICOMISO rescindir el contrato del
comunidades con alta densidad de A |
N p debido a un inct \to del contrato.
personas migrantes de los cantones
de San Carlos, Los Chiles y Coto Brus
La obra en El Concho de Pocosol de San Carlos fue
concluida satisfactoriamente, lo realizado fue:
reconstruccién de cubierta de techos, la estructura de
techos, el cielo raso, se modificaron paredes, se
©21.196.356.94 |Concluido repararon servicios sanitarios, se reparé tanque séptico

y sistema de drenajes, cristaleria de ventanas se coloco
nueva, verjas, puertas internas y externas, se pintaron
paredes, se coloco piso nuevo y otros.
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Programa : Estrategia para la atencién de pacientes Clasificacion del programa
que sufren accidentes de transito y laborales , . . ,
(La Rectoria debera seleccionar, segtin corresponda,

solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Fortalecer la atencion de las personas que sufren accidentes de transito y laborales y mejorar su
calidad de vida

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron
al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Instituto Nacional de Seguros (INS)

Numero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en ortopedia

Inopia de mercado en especialidades como ortopedia a nivel nacional.

Limitaciones de espacio fisico del Servicio de Consulta Externa y Centros de Salud. Actualmente
estos son utilizados a un 100% de su capacidad, no pudiéndose ampliar los cupos de consultas
disponibles.

Incremento en la cantidad de accidentes y la cantidad de lesionados.

% En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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 Nacional de Seguros (INS)

Numero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en ortopedia

Los accidentes de transito se han convertido en una epidemia en Costa Rica, aumentando la
morbimortalidad asociada a los mismos. A continuacién, se presenta el corredor endémico para
el Seguro Obligatorio de Automdvil, en donde se evidencia que los accidentes de transito en el
afno 2018 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 7: Corredor endémico de accidentes de transito, Costa Rica,

enero a setiembre 2018.

Lesionados

Fuente: Departamento inteligencia Estratégica RSS.

Producto de este fenémeno de epidemia, tanto la cantidad de lesionados como la de accidentes
se han incrementado en un 35% y 36% respectivamente en el periodo comprendido entre octubre
2014 y octubre 2015, tal como se muestra en el siguiente grafico.
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Figura 8: Cantidad de accidentes y lesionados, Costa Rica

octubre 2014 — octubre 2018

H Lesionados

Accidentes

Oct 2014 - Oct 2015 Oct 2015-Oct 2016  Oct 2017- Oct2018

Fuente: Departamento inteligencia Estratégica RSS.

Al realizar un analisis retrospectivo de las cirugias realizadas, se evidencia que existe un
aumento en el nimero anual promedio de cirugias realizadas de un 35% en el periodo
comprendido entre enero 2016 y noviembre 2018; lo cual repercute directamente sobre los
tiempos de atencién de los usuarios.

Figura 9: Cirugias mayores realizadas. Red de Servicios de Salud, Costa Rica

enero 2016 a noviembre 2018

Fuente: Departamento inteligencia Estratégica RSS.
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Al incrementar la cantidad de cirugias, se han puesto en marcha diferentes estrategias para
agilizar la atencién de las mismas, lo que implicé a ceder espacios de los médicos ortopedistas
en la Consulta Externa, para poder mantener en rangos aceptables de espera las cirugias de
mayor urgencia.

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Instituto Nacional de Seguros (INS)

Numero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en ortopedia

Permisos de funcionamiento (1.04.01.01): Los montos para pagos de renovacion de permisos
sanitarios de funcionamiento fueron estimados suponiendo un posible incremento en las tarifas
definidas por el Ministerio de Salud, sin embargo, en el 2018 se mantuvieron las tarifas.

Alquiler de edificios (1.01.01.01): El gasto en alquileres sufrié una variacién hacia el alza en el 2018,
ya que el Centro de Salud de Alajuela fue clausurado por el Ministerio de Salud, obligando a la
institucion a arrendar un edificio para dar continuidad a los servicios de salud.

Presupuesto de inversiones: La ejecucion del presupuesto de inversion esta sujeta al
cronograma de construccién y/o remodelacion de los Centros de Salud. En el 2018 se restructuré
el alcance de los servicios para cada Centro de Salud, lo que implicé la pausa en la ejecucién de
los proyectos, generando asi una subejecucién del presupuesto planificado.

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 Nacional de Seguros (INS)

Numero de dias promedio para que el paciente sea atendido por el especialista en ortopedia

Esta informacion es considerada de caracter confidencial. esto tomando en cuenta aspectos
estratégicos y de competencia, conforme lo establecido en la Politica sobre Transparencia,
Acceso a la Informacién y Aplicacion de la Confidencialidad, aprobada por la Junta Directiva en
sesion ordinaria N° 9339, articulo IX del 20 de junio del 2016.

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..




Programa: Abastecimiento de Agua de Calidad Clasificacién del programa

Potable a la Poblacidn (La Rectoria debera seleccionar, segtin corresponda,

solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido®®

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Asegurar el abastecimiento de agua de calidad potable a la poblacién urbanay rural

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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 Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Con respecto al indicador “Porcentaje de incremento poblacién con servicio de agua de calidad
potable abastecida por ASADAS”, no se tienen atn el Informe del Laboratorio Nacional de
Aguas, por lo que no se puede atin dar respuesta a este punto.

¢(Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se
presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 20182 Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

El principal obstdculo fue que en setiembre del afio 2015 el Ministerio de Salud implementd un
nuevo Reglamento para la Calidad del Agua Potable, el cual incluyd nuevos pardmetros de
medicidn, lo que obligé a cambiar la aplicacién de los niveles 1,2 y 3, que eran de acuerdo a la
poblacién abastecida. Si bien es cierto este Reglamento vino a hacer mas eficiente la rigurosidad
en los factores a tomar en cuenta para definir si el agua es potable, su implementacidn en el afio
2015 provoco que el resultado de la meta de incremento de cobertura de agua potable en
poblacién abastecida por ASADAS no se cumpliera, porque cuando la meta se establecid regia
otro Reglamento.

Por lo anterior, AyA, le solicitd al Ministro Rector y este a MIDEPLAN, el aval para redefinir la linea
base y las metas planteadas en el PND 2015-2018. Ante esta petitoria el 25 de mayo mediante
oficio DM-329-2017, el Ministerio avala la modificacidn de la linea base y las metas del periodo
2015-2018, lo cual permitié cumplir las metas redefinidas.

10 En el caso de un programa/proyecto conformado por mas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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

Aun cuando el resultado de la meta del afio 2018 no se tiene atin, si se habia logrado en el afio
2017 la meta del periodo. Asimismo, en el afo 2018 se continué implementando las acciones
necesarias para lograr la meta de este afo

Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
No hubo sub ni sobre ejecucién presupuestaria.

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 Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Ver anexos 1y 2.

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..

85



Programa: Programa Nacional de Proteccion y Clasificacién del programa

Recuperacién del Ambiente Humano . . . ,
(La Rectoria debera seleccionar, segun corresponda,

solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido®!

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Asegurar el servicio de alcantarillado sanitario a la poblacién del Area Metropolitana de San José
(AMS)J)

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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

Al haber cambiado de la mentalidad de que el residuo no es desecho sino una oportunidad
econdmica, el gestor de residuos se ha convertido en una alternativa de medio de vida de trabajo
regulado por la legislacion vigente. Esto generd en el mercado nacional un interés en desarrollar
esta clase de actividades, que inicialmente incidieron en la superacién de la meta originalmente
propuesta.

Por su parte, al existir un marco regulatorio a partir de una legislacion en la gestion integral de
residuos, creada de manera participativa, esto ha promovido ante la presencia opciones, que la
mismas personas sean fisicas o juridicas poco a poco vaya siendo mas consciente en el manejar
de manera apropiada los residuos que generan en las diferentes actividades econémicas, y
dirigir los residuos generados hacia esta clase de alternativa como es el uso del servicio de los
gestores de residuos, lo cual beneficia la salud publica y el ambiente.

¢(Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se
presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 20182 Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Las metas no tuvieron cumplimiento en el afio 2018, ni en el periodo 2015-2018, debido a atrasos
en las obras fisicas por diferentes factores. Lo anterior llevé a que el Proyecto sufrié
reprogramaciones (ver detalle por obra y componente en el Informe anexo). Aun cuando se han
construido varias obras de gran magnitud y complejidad, finalizadas algunas y otras en proceso
durante el periodo 2015-2018 y se finalizaran otras en el afio 2019. Es importante mencionar que

11 En el caso de un programa/proyecto conformado por méas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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estas extienden y rehabilitan el sistema existente pero no generaran nuevas conexiones hasta
el afio 2020.

Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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

Como se menciond anteriormente las obras no se cumplieron en el periodo 2015-2018, debido
atrasos en obras fisicas por diferentes factores. Lo anterior llevé a que el proyecto fue
reprogramado por varios factores que atrasaron su ejecucion.

Explicar las razones por las cuales se registra subejecuciéon (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Este proyecto tuvo subejecucion presupuestaria menor a 75% debido a que como se indica en el
informe anexo, el Proyecto fue reprogramado por varios factores que atrasaron su ejecucion,
de manera que aun cuando se construyeron grandes obras y otras estan en proceso de
ejecucion, algunos otros componentes no se cumplieron. Ver detalle por componente en el
informe anexo 3.

Ministerio de Salud
Porcentaje de Residuos sélidos gestionados integralmente a nivel nacional

Percibir al residuo como una oportunidad econémica, modificé la vision del gestor de residuos
como una alternativa de medio de vida de trabajo regulado por la legislacidn vigente. Esto generé
en el mercado nacional un interés en desarrollar esta clase de actividades, que inicialmente
incidieron en la superacion de la meta originalmente propuesta.

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 Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Ver informe anexo “Informe de Mejoramiento Ambiental del AMSJ”

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacidn cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..

87



Programa : Sostenibilidad Financiera de la CCSS Clasificacion del programa

Este programa se mide por dos indicadores: (La Rectoria debera seleccionar, segtin corresponda,
solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Porcentaje de avance en el desarrollo de la
estrategia de Sostenibilidad del Seguro Cumplido*?
Enfermedad y Maternidad (SEM)
Porcentaje de avance en el desarrollo de la
estrategia de Sostenibilidad del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)

Parcialmente cumplido

A continuacidn, el avance para cada una de ellas:

Objetivo(s) del Programa:

Desarrollar una estrategia integral para la sostenibilidad al Seguro de Salud

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢éCuales han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se presentaron
al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados programados para
el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas regionalizados en cada
una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Principales obstaculos o limitaciones

A) Estrategia de Sostenibilidad del Seguro Enfermedad y Maternidad (SEM):
En agosto de 2017 la Estrategia de Sostenibilidad SEM, fue del conocimiento de la Junta Directiva de la
Institucién y este Organo instruyé la formulacién y aplicacién de una Politica de Sostenibilidad del Seguro
de Salud que incorpore la visidn integral de la Institucion. En este sentido, aunque que la ampliacién de la
estrategia representd una oportunidad relevante para el desarrollo de los objetivos del Seguro de Salud,
la incorporacién de nuevos actores sociales y el andlisis de nuevas iniciativas generan lentitud en el
desarrollo de los componentes y amplié el alcance de algunas iniciativas incorporadas en la Estrategia.

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

Al ser el 2018 un afio de elecciones y nuevo gobierno, se dieron renuncias de los miembros en el seno de
la Junta Directiva durante los meses de marzo y abril, con lo cual la misma se ve imposibilitada para
sesionar y no es hasta el mes de junio que puede nuevamente continuarse el proceso de deliberaciones y
toma de acuerdos por parte de la Junta Directiva, lo cual retrasé los plazos para su implementacion.

12 En ¢l caso de un programa/proyecto conformado por méas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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e Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que presenten las mismas condiciones de rezago.

Principales motivos

A) Estrategia de Sostenibilidad del Seguro Enfermedad y Maternidad (SEM)

Referente ala Estrategia de Sostenibilidad cuyo logro fue del 98%, el rezago del 2% restante para completar
el periodo se debe principalmente al avance en la implementacidn de las siguientes iniciativas:

e Metodologia de Gestién para Resultados, que tuvo que ampliar, el tiempo para el cumplimiento
de la iniciativa, la cual hoy alin se mantiene en proceso de desarrollo.
Implementacidn del cierre de brechas en la construccién de EBAIS, el cual requiere de un tiempo
mayor al establecido por la Estrategia para la constitucion de esta.

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

Si bien la meta anual no es cumplida a un 100%, el desarrollo de la meta del periodo 2015-2018 es de un 98%,
faltando Unicamente la consulta publica necesaria por ley, para su analisis y valoracién por la Junta

Directiva y su publicacién en el diario oficial La Gaceta.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucién (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

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.

Principales resultados

A) Estrategia de Sostenibilidad del Seguro Enfermedad y Maternidad (SEM)

La Estrategia de Sostenibilidad SEM se constituye de cuatro componentes a saber: 1-Implementacién de
buenas practicas en la gestion financiera, 2-Redisefio del Modelo de Financiamiento del Seguro de Salud,
3- Asignacidn de recursos para cubrir gastos e inversiones estratégicas y 4- Mejora en la eficiencia de la
gestion de los servicios de salud.

En el siguiente cuadro se muestra un resumen de los compromisos pactados para el afio 2018 y su grado
de avance al cierre de este:




Puntaje total implementacidn en el afio 2018

1. Implementacion de buenas practicas en la gestion
financiera

2. Redisefio del Modelo de Financiamiento del Seguro
de Salud

3. Asignacion de recursos para cubrir gastos e
inversiones estratégicas

4. Mejora en la eficiencia de la gestion de los servicios
de salud

Al cierre del afio 2018, se logré avanzar en el 30% pactado, producto de la implementacidn de actividades
en cada uno de los ejes. A estos esfuerzos se suma un 5% adicional, equivalente a aprobacién por parte de
la Junta Directiva de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como las diferentes modalidades
de aseguramiento, proyecto para mejorar la asignacidon de recursos y la introduccién de modelos
prospectivos de asignacion. Con el logro obtenido en el afio 2018, la Estrategia de Sostenibilidad SEM
alcanza un cumplimiento global del 98%. A continuacion, se incluye un resumen de los principales avances
por cada uno de sus ejes:

-Implementacién de buenas practicas en la gestién financiera:

Este componente contempla el sistema y modelo de costos, el cual se encuentra adscrito al Plan de
Innovacién, en procura de disponer de un sistema de costos institucional. A su vez esta iniciativa forma
parte del ERP (Enterprise Resource Planning), cuya etapa de contratacién se encuentra en andlisis legal
correspondiente y una vez superada, se trasladard a la Comisidn de Licitaciones y a Junta Directiva para la

respectiva adjudicacion.

2-Redisefio del Modelo de Financiamiento del Seguro de Salud:

En este componente se han realizado esfuerzos en diferentes sentidos, desde la implementacion de la
modalidad para la extensidn de la cobertura contributiva de las trabajadoras domésticas remuneradas,
recolectores de café y microempresarios, en procura de aumentar la cobertura de estos grupos de
usuarios. Se registran avances en el proyecto del Plan de Fortalecimiento de Gestién de Cobro, que
contempla el modelo de contribucién, beneficios y gestidn del trabajador independiente, modelo de
gestidn cobratoria a sucursales, modelo de gestidn judicial, sistema de gestion de calidad, actualizacion
de la normativa y mejora en la obtencidn y actualizaciéon de datos de contacto. Estas iniciativas en su
conjunto han fortalecido la gestién de cobros.




3-Asignacién de recursos para cubrir gastos e inversiones estratégicas:

Se aprobd por parte de Junta Directiva la iniciativa “La asignacidn de recursos y su vinculacién con la
planificacién, orientada a resultados en la prestacidn de los servicios de salud de la CCSS”, el cual plantea
la introduccidn gradual de la Gestidn para Resultados y de herramientas tales como las metodologias de
asignacion prospectiva (Capitado ajustado por riesgo y grupos relacionados de diagndstico), con el fin de
mejorar la asignacién de recursos del Seguro de Salud de la CCSS

En cuanto a la asignacidn de los recursos la propuesta es acercar los recursos asignados a la atencion de
los servicios de salud requeridos por los pacientes durante un periodo de tiempo determinado. Estos
mecanismos utilizan informacién actual sobre la necesidad de asistencia de los servicios de salud a la
poblacién objetivo, para asi mejorar la capacidad institucional en materia de gestién financiera y
presupuestaria, a través de la introduccién de dos metodologias de asignacion de recursos:

Los recursos para el primer nivel de atencidn se asignaran con base en una férmula capitada
ajustada por riesgo; los ajustes de riesgo se haran en forma paulatina y progresiva, iniciando con
ajustes por sexo y edad y conforme se disponga de informacidén se introduciran otras variables
socioecondmicas y epidemioldgicas.

En el caso de la atencidn hospitalaria, los recursos se asignaran segtin los grupos relacionados de
diagndstico (GRD), el cual es un sistema de clasificacion de pacientes que agrupa los egresos
hospitalarios basandose en criterios de similitud clinica y consumo de recursos.

4. Mejora en la eficiencia de la gestién de los servicios de salud:

El avance de este componente pasa por los esfuerzos obtenidos en el Plan de Reforzamiento del Primer
Nivel de Atencidn mediante la creacién de EBAIS, la suscripcion del contrato de fidecomiso para el
mejoramiento de los servicios de salud, infraestructura y equipamiento de los centros de salud, logisticos
y financieros de la CCSS y la implementacion al 100% del Expediente Digital en Salud (EDUS) en hospitales.

A) Estrategia Sostenibilidad del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM):

Esta meta para el afio 2018 tiene un avance del 14% con respecto al 20% programado, lo cual se cataloga
como parcialmente cumplida, segun los parametros establecidos por el MIDEPLAN. Sin embargo, con
respecto a la meta del periodo se logra avanzar en un 98% del 100% programado, esto por cuanto en afios
anteriores se realizaron actividades que contribuyeron a alcanzar este avance.

Entre las actividades desarrolladas durante el afio 2018, se encuentran:

(3%) Acuerdo de las Recomendaciones. Se presenta en sesién 8962 del 8 de marzo 2018 el GP-0396-2018
conteniendo el “Analisis de Informe de Resultados de la Mesa de Didlogo y Estudios Vinculados sobre la
Sostenibilidad del Seguro de IVM”, solicitando la Junta Directiva Informacion adicional, la cual ya fue
adjuntada y estd en espera de ser presentada en sesidn del mes de julio 2018. Actividades desarrolladas en
el Il Semestre 2018

(2%) Acuerdo de las Recomendaciones, 18° de la sesién N° 8976 y art. 17° sesién 9003

(3%) Revisién de normativa y propuesta de cambio para implementacion.




(2%) Planeamiento e implementacion en los sistemas informaticos, cuyo conteniendo se basa en una
disminucidn en los tiempos de implementacidn de los escalones de aumento de la cuota ya planteados

(4%) Aprobacién de los cambios normativos. Realizado en art. 17° sesién 9003 del 19-11-2018

La uUnica actividad pendiente de desarrollar fue la aprobacién de los cambios normativos, la cual consiste
en la realizacién de la Consulta Publica y la Publicacién en el Diario Oficial La Gaceta (2%).

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..
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Programa: Clasificacion del programa

Desarrollo de la infraestructura para (La Rectoria debera seleccionar, segun corresponda,
fortalecimiento de las acciones del Sector solamente una de las tres clasificaciones siguientes)

Cumplido®3

Parcialmente cumplido

Objetivo(s) del Programa:

Desarrollar la infraestructura requerida para cumplir con las necesidades en materia de salud,
nutricién, deporte y recreacion.

Crear una instancia encargada de la Evaluacion de Tecnologias en Salud para fortalecer la rectoria
sectorial

En caso de existir sobrecumplimiento de las metas anuales y del periodo, 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.

¢Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones (de peso, relevantes) que se

presentaron al ejecutar el programa y sus metas y que incidieron en obtener los resultados
programados para el 2018.Este mismo ejercicio debe realizarse para las metas de programas
regionalizados en cada una de las regiones que no lograron los resultados esperados.

Caja Costarricense de Seguro Social

Principales obstaculos o limitaciones:

- Construccién del Hospital de Puntarenas: Este proyecto no logré alcanzar el avance programado, debido
a que se requirié mds tiempo en la subsanacién de informacidn, aclaraciones técnicas y administrativas y
revision de aspectos legales.

Acciones de mejora: Ajustar los cronogramas, la meta, los presupuestos para adaptarlos a las realidades
actuales, considerando las rutas criticas de avance de cada una de las etapas del ciclo de vida de los
proyectos.

Obras fisicas de los Hospitales William Allen, Cartago y Manuel Mora Golfito:

A) Hospital William Allen: Durante la etapa recursiva, uno de los oferentes interpuso recurso de apelacién
al acto de adjudicacién, que mediante resolucién R-DCA-1021-2018 del 25 de octubre de 2018, la Contraloria
General de la Republica (CGR) dio lugar parcialmente y procede a la anulacién del acto de adjudicacién, lo
cual implica iniciar nuevamente el estudio de las ofertas, emisidn de la correspondiente recomendacidén
técnica y actos subsiguientes.

B) Hospital de Cartago: Necesidad de revisar el programa funcional por parte de la Gerencia Médica, el
cual es insumo para finalizar la etapa de elaboracién de los términos de referencia contractuales, cuadros
de equipamiento, presupuestos y dimensionamiento aproximado, para iniciar el proceso licitatorio.

C) Hospital Manuel Mora Golfito: Declaratoria de infructuoso del procedimiento de contratacién 2016LN-
000002-4402, por lo cual se inicid otro proceso para la adquisicion del terreno.

13 En el caso de un programa/proyecto conformado por méas de dos metas, si alguna de ellas no se logra cumplir, no puede clasificarse nunca como
“Cumplido”. Este mismo criterio aplica para las metas de programas regionalizados.
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Desacuerdos por parte de la comunidad, para definir la ubicacién del terreno relacionado con los limites
de la ciudad.

Acciones de mejora: Ajustar los cronogramas, las metas, los presupuestos para adaptarlos a las realidades
actuales, considerando las rutas criticas de avance de cada una de las etapas del ciclo de vida de los
proyectos.

Explicar los principales motivos de aquellas metas de periodo que no lograron el 100% del
cumplimiento programado. 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

Principales motivos:

- Proyectos de naturaleza diferentes y con ciclos de vida distintos, por lo que no es posible medirlos
integralmente.

- Al no aprobarse la modificacion por MIDEPLAN ante la solicitud planteada por la Institucién de la
desagregacion de los tres proyectos que conforman la meta de Obras fisicas, la cual fue presentada
mediante oficio PE-1811-16 de fecha 15 de junio 2016, esto imposibilita rendir cuentas de forma global.

- Procesos de contratacion declarados infructuosos lo cual incidid en realizar nuevamente los tramites
correspondientes.

- Problemas en la definicién de terreno (Hospital de Cartago), lo que ocasiond que no se avanzara con la
construccion de la obra.

e Explicar las razones por las cuales se registra subejecucion (menor a 75%) y/o sobreejecucion
(mayor a 125%) presupuestaria en las metas de programas y proyectos.

Caja Costarricense de Seguro Social

- Construccién del Hospital de Puntarenas: No se registra subejecucién y/o sobreejecucidon para el
proyecto para este periodo por cuanto no se desarrollé la obra.

- Construccion de la Etapa 2 (Torre Este) Hospital Calderdén Guardia:
Monto asignado en el 2018: ¢6.512 millones
Monto ejecutado en el 2018: ¢6.512 millones.

Se ejecutd un 100% de los recursos en el 2018. Existid una eficiente ejecucién de los recursos
presupuestarios para el 2018.

-Obras fisicas de los Hospitales William Allen, Cartago y Manuel Mora Golfito:

A) Hospital William Allen: Dada la anulacién del acto de adjudicacién del contrato, no se utilizaron los
recursos presupuestarios en el 2018.




B) Hospital de Cartago: No se registra subejecucién y/o sobreejecucién para este proyecto, ya que para
este periodo no se programaron recursos presupuestarios.

C) Hospital Manuel Mora Golfito: Dado que no fue posible adquirir el terreno por las razones antes
mencionadas, no se utilizaron los recursos presupuestarios en el 2018.

e 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.

Caja Costarricense de Seguro Social

Este programa, para el afio 2018 Ginicamente tiene las metas relacionadas con la “Construccién del Hospital
de Puntarenas”, “Construccién de la Etapa 2 Torre Este del Hospital Calderén Guardia” y las “Obras fisicas
de los Hospitales William Allen, Max Peralta Cartago y Manuel Mora de Golfito con financiamiento
concretado y contratacion avanzada en las Regiones Central y Brunca”, para los efectos de estos
proyectos su avance se efecttia de manera individual, por cuanto son de naturaleza diferente y con ciclos

de vida distintos, cuya medicién a nivel institucional no es posible medirla integralmente.

Principales resultados por proyectos:

- Construccion del Hospital de Puntarenas: No se logré cumplir con lo programado, pero se avanzé en un
35% en el proceso de licitacidn.

Adicionalmente, se realizé el analisis técnico de las ofertas recibidas; solicitando la subsanacién de
informacién a las empresas participantes. Esta situacidon requirié un periodo de revisién adicional;
solicitdndose una prérroga para completar la recomendacidn técnica del 31 agosto al 10 de octubre de
2018. S

Se emitid recomendacidn técnica, la cual fue enviada a revision legal ante la Direccién Juridica de la CCSS,
la cual solicita aclaraciones técnicas y administrativas, las cuales fueron subsanadas.

De acuerdo con el plazo adicional de anadlisis de ofertas, requerido para subsanar aspectos para la
confeccién de la recomendacidn técnica, no se completd el proceso de adjudicacién durante el periodo
2018.

Construccion de la Etapa 2 (Torre Este) Hospital Calderén Guardia: Logré un 30% acumulado de la
construccidn, para un cumplimiento del 100%.

Area: 20.838 m2

Costo total estimado: $83 millones.

Monto ejecutado a diciembre 2018: ¢6.512 millones
Inversién acumulada: ¢7.311 millones.

Otros logros importantes destacan:

Labores de demolicién las cuales se realizaron cumpliendo el cronograma aprobado, e incluyeron el
desmantelamiento de los antiguos edificios que albergaron los servicios de roperfa, estadistica, aseo y
nutricion.




Los trabajos fueron desarrollados de acuerdo con un plan de demoliciones, y consistieron en trabajos de
desinstalacién y disposicion de desechos segin los pardmetros establecidos en el plan de gestidn
ambiental del proyecto.

El desarrollo de las obras correspondientes a “Cerramientos Temporales”, incluyen los trabajos de
redireccionamiento de los flujos operativos y de pacientes, como preparacién y requisito indispensable
para el inicio de las labores de construccidn e integracidn del edificio “Torre Este” con las edificaciones
colindantes existentes. Dichas actividades se encuentran finalizadas en su totalidad habiéndose hecho Ia
recepcidn definitiva en agosto 2018.

Con la finalizacién de los trabajos correspondientes a los “cerramientos temporales”, se facilitd el avance
de las obras de construccidn del edificio principal. Dichos trabajos se describen a continuacidn:

Cerramientos Temporales

Subcomponente Actividades realizadas
Ampliacion de Sistemas de | Disefio y Ejecucion de trabajos de
Circulacién Vertical instalacién de elevadores Edificio Histdrico,
y Readecuacidn de Areas Anexas
Puente de Conexién Edificio | Disefio e Instalacion de Puente de
Torre Norte -Edificio Histérico | Conexidn y readecuacién de dreas Anexas
Paso Cubierto Instalacién de Paso Provisional en plazoleta
y obras asociadas
Cerramientos Temporales Obras varias requeridas de cerramiento y
redireccionamiento, dentro de puntos
varios del complejo hospitalario.

Hospital William Allen Turrialba, Hospital Max Peralta de Cartago y Hospital Manuel Mora
Golfito

Como se indicé anteriormente no se puede otorgar un dato global de avance de la meta “Obras fisicas de
los Hospitales William Allen, Cartago y Golfito, situacidn por la cual a continuacidn se sefiala el avance
individual de cada proyecto:

Hospital William Allen Turrialba: Logré un 100% de la etapa de contratacidn (analisis y recomendacién
técnica).

B) Hospital Max Peralta de Cartago: Se recibi6 el programa funcional, pero requirid ajustes los cuales
se estan ejecutando y se avanzd en un 90% en el desarrollo de los Estudios Previos y Anteproyecto.

Adicionalmente, se realizé una revisidn técnica de la informacién suministrada, con el fin de proceder con
los ajustes y estimacidn preliminar de dreas; asi como el desarrollo de la documentacidn técnica necesaria
para la contratacion de las obras entre los cuales se incluyen: elaboraciéon del CREYE (Cuadro de
Requerimientos Espaciales y Electromecanicos), el listado de equipos y de las fichas técnicas de los
equipos y términos de referencia para los procesos de disefios.

C) Hospital Manuel Mora Golfito: El proyecto logré un 100% en la elaboracién de los estudios de oferta
y demanda y se avanzé en un 26% del ciclo de vida en la adquisicién del terreno (el cual corresponde a un
50% de la etapa del andlisis de ofertas y recomendacién técnica), pues se inicié un nuevo proceso de
licitacién.
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Ademds, se contraté al Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) para que realice una consultoria en la
seleccidn, andlisis y estudios de terrenos que puedan ser utilizados para el desarrollo del proyecto, de
acuerdo con la macro localizacidén realizada por la Direccién de Administracidon de Proyectos Especiales.

Se llevd a cabo las etapas | y Il de la contratacion con el ICE, cuyos resultados de la Il etapa, se han visto
afectados a causa de la posicién plasmada por miembros de la comunidad de Golfito sobre el desacuerdo
para que el terreno del futuro hospital se ubique fuera de los limites de la ciudad. Dado lo anterior, se
decide continuar con la etapa Ill de la contratacion en los terrenos que han resultado de la etapa anterior.
Esta nueva etapa dio inicio efectivo en diciembre 2018 y se espera tener los resultados a inicios de febrero
2019.

Para el cumplimiento del Decreto 39121-PLAN (articulo 92) del 7 de agosto del 2015
Implementacion 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 en este item la informacion cualitativa de los programas o
proyectos incluidos en dichos Decretos..

3. Requerimientos para informe Agenda Nacional de Evaluacién 2015-2018

Para cada intervencién publica (politica, plan, programa o proyecto) evaluada en el
marco de la Agenda Nacional de Evaluacién 2015-2018, se deben presentar los siguientes
aspectos:

e Evidencia de la incorporacion de las actividades del Plan de Accién para la
implementacion de recomendaciones de la evaluacién en la planificacion
institucional.

Estas evidencias se incluyeron en informe denominado Informe de Seguimiento al Plan
de Accidn para la Implementacion de las Oportunidades de Mejora detectadas porla
Evaluacidn Externa, diciembre 2018; que fue enviado conjuntamente con el presente
informe. Se anexa matriz. Ver anexo 4
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e Grado de avance en la implementaciéon del Plan de Accion' y descripcién de los
productos generados con la implementacién de las recomendaciones de la
evaluacioén.

En el Informe de Seguimiento al Plan de Accién para la Implementacidon de las
Oportunidades de Mejora detectadas por la Evaluacion Externa, diciembre 2018;
columna denominada “avance” se indica el grado de avance en la
implementacién de la respuesta gerencial.

e Mecanismos de difusidn o socializacién de los resultados de la evaluacion a nivel
intra e interinstitucional.

Durante el 2016 se realizaron al menos tres talleres de difusidn o socializacion de
los resultados, uno para actores internos Directores Regionales, Jefes de Oficina
Local y personal del Nivel Central de la Direccion Nacional de CEN CINAI, otros
con autoridades del Ministerio de Salud, otro con actores sociales de otros
sectores.

14 Bajo: menos del 40% de las actividades realizadas. Intermedio: entre el 40 y el 79% de las actividades realizadas.
Satisfactorio: mas del 80% de las actividades realizadas.
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e Completar las siguientes preguntas.

Incidencia general de la evaluacién
¢Se utilizan los resultados de la evaluacién para la toma de decisiones sobre la
intervenciéon? Comente.

Si, la institucién ha implementado en el marco de sus posibilidades las
recomendaciones recibidas como producto de la evaluacién externa, todas incluidas
en la respuesta gerencial que se dio oportunamente.

¢En qué medida la intervencién optimiza su disefio, gestion o resultados a partir de
la evaluacidn realizada?

La aplicacion de las recomendaciones ha permitido mejorar el disefio y gestion de la
institucion. Se ha concluido con las recomendaciones asociadas a: Comités de CEN
CINAI, capacitacidn en Planificacidn Estratégica y Gestion para Resultados, Plan de
Capacitacion, modelo de medicidn de efectos e impactos, herramientas necesarias
para la autogestion presupuestaria, contable y financiera, pago de la planilla y otras
obligaciones, por medio de un sistema informatico integrado. La institucién continua
en la implementacion de las recomendaciones recibidas.

¢La evaluacion ha posibilitado una mayor participacion e integracion de actores
estratégicos en la intervencion? Comente.

La Evaluacion Externa no encontré oportunidades de mejora en este sentido, ha sido
una fortaleza de la Direccidn Nacional de CEN CINAI desde antes de la evaluacion.

¢En qué medida el proceso de evaluacién ha promovido un conocimiento y
aprendizaje mayor sobre el contexto y funcionamiento de la intervencion?

La Evaluacion Externa no encontrd oportunidades de mejora en este sentido, ha sido
una fortaleza de la Direccidn Nacional de CEN CINAI desde antes de la evaluacion

99



Descripcidon de un caso concreto sobre un bien y servicio mejorado a partir de la
evaluacién.

Recomendacidn recibida: Desarrollo de manuales, procedimientos e instrumentos
respecto al quehacer de los Comités de CEN CINAL.

Situacion actual:

e Se encuentran constituidos el 100% de los Comités de CEN CINAI

e Procedimiento al 100% terminados,
a. Convocatoria de asambleas de vecinos y vecinas
b. Inscripcién de Comité CEN CINAI y Obtencién de personeria Juridica
¢. Legalizaciéon y Administracion de libros de los CEN CINAI
d. Hoja de Ruta para la transicion de Asociacidon especifica pro-CEN
CINAI a Comité CEN CINAI

e Todos los procedimientos relacionados con los Comité CEN CINAI se revisan
periddicamente y se ajustan en caso necesario

e Se brinda el apoyo presente y necesario a las Regiones en la conformacion
de los Comités de CEN CINAI con los instrumentos y herramientas vigentes.

e El personal de nivel regional y local apoyan a los Comité CEN CINAI en su
labor.

Para el 2019 se presupuestd la contratacidon de contadores para el apoyo a Comités
de CEN CINAI
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4. Requerimientos de informacién cualitativos IPM anual 2018

Aplica solamente para los Sectores: DHIS, Educativo, Salud, Trabajo, Vivienda y
Ciencia y Tecnologia y Telecomunicaciones.

1. Enlas matrices de programacién y seguimiento, se deben especificar claramente
la cantidad de poblacién “nueva atendida” cuando asi corresponda y ademas es
“imprescindible” contar con la informacién completa solicitada en las diferentes
columnas.

CEN CINAI
Se anexa matriz.

2. Se requiere brindar la justificacion o aclaracidn respectiva cuando las metas
presentan cumplimientos elevados con porcentajes de ejecucion presupuestaria
menor a lo programado. Es necesario especificar el por qué y cudles han sido los
esfuerzos o condiciones adicionales que influyeron.

CEN CINAI

La atencidn de nifios y nifias en los establecimientos CEN CINAI para el 2018 es de
un 99.6% lo que se considera como meta alcanzada, en el mismo periodo se logré
la ejecucion del 697% del presupuesto previsto para esta meta. El inconveniente en
la ejecucidon tiene su origen en el hecho que no se conté con recursos para
equipamiento en el presupuesto ordinario 2018 y fue hasta el segundo semestre
que por medio de un presupuesto extraordinario que se logrd la asignacion de
recursos a la compra de equipamiento de reposicidon necesario para la atencidon
de los nifios y nifias. Las partidas de equipamiento alcanzaron una ejecucidn del
44% en ambas fuentes presupuestarias lo que afecta el promedio de ejecucidon
presupuestaria de esta meta.

La reposicidn de equipo es importante para asegurar la continuidad y calidad de
los servicios, no obstante, a no lograrse en los porcentajes deseados, los servicios
continuaron con el equipamiento existente.

3. Se debe brindar la justificacion o aclaracidon respectiva cuando las metas
presentan cumplimientos por debajo de lo programado con porcentajes de
ejecucion presupuestaria mayor a lo programado. Es necesario especificar el por
qué y cudles han sido las condiciones o factores que influyeron.
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4. Brindar las explicaciones o razones de sobrecumplimiento de metas vy
sobrejecucidn presupuestaria en algunas regiones, en detrimento o respecto a
incumplimientos de metas y subejecuciones presupuestarias en otras regiones.

5. Explicar las razones del por qué los mayores porcentajes obtenidos, se originan

en determinada region, a efecto de conocer cudles son las buenas practicas que
se estan aplicando, con el propdsito de aplicarlas en las otras regiones.
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1. Anexos.
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Anexo 1. Instituto Costarricense de Acueductosy
Alcantarillados

martes 28/08/2018 03:06 p.m.

€| Comunicacion Institucional
INAUGURACION MEJORAS ACUEDUCTO MILANO

Para

@ Mensaje enviado con importancia Atta
INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

A'INFORMATIVA

: @ VENTAN
% A =

AyA inauguré mejoras al acueducto de Milano

El pasado 17 de agosto la Asada de Milano inaugurd las obras correspondientes a las mejoras del acueducto. Estas obras
se realizaron gracias a la colaboracion de The Coca Cola Company, la Fundacion Aliarse y con el apoyo de AyA, la
finalidad de dotar de agua potable a la comunidad que careciadesde hace muchos afios de tan valioso liquido.

Este proyecto, se disefid para dar respuesta a la comunidad por la falta de acceso al agua potable por lo que AyA durante
mas de 10 afios ha estado abasteciendo a la comunidad con el liquido por medio de camiones cisternas. Gracias al
esfuerzo y al apoyo de la empresa privada y de los miembros de la comunidad se logro realizar la interconexion de tuberia,
colocacion de un hidrante y la instalacion de 2.300 metros de tuberia; ademas se instalaron valvulas de compuerta y
ventosas, se concretd la instalacion de dos pasos elevados, la instalacion de un macromedidor y un sistema de
desinfeccion de agua potable.

Al evento asistieron Sra. Xinia Bricefio, Presidenta de la ASADA de Milano, Sr. Aitor Llodio, Director Ejecutivo de
Fundacion Aliarse, Sra. Yamileth Astorga Espeleta, Presidenta Ejecutiva de AyAy el Sr. William Segura, Representante de
The Coca Cola Company.

" Quiero agradecer a la comunidad y a todos ustedes por su apoyo para las mejoras de este acueducto y pueden compartir
su historia mas en estos momentos donde las fuentes de varios acueductos se ven contaminados con la produccion de
pifia, asi es que debemos proteger esto que hoy disfrutan ", manifestd la Presidenta Ejecutiva de AyA.
Asi como la Sra. Xinia Bricefio, Presidenta de la ASADA de Milano agradecio a las instituciones y las personas que
hicieron posible esta obra que garantizara calidad de vida para esta poblacion.
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martes 26/08/2018 03:06 p.m,

Cl = Comunicacion Institucional
INAUGURACION MEJORAS ACUEDUCTO MILANO

Para

ﬁ Mensaje enviado con importancia Alta,

INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

?\ o

AyA inauguraciéon mejoras
al acueducto de Milano

~ Momentos en que Dofia
~ Yamileth Astorga, comparte
~con Sr. William Segura,
| Representante de The Coca
- Cola Company, Sra. Xinia
Bricefio, Presidenta de la
ASADA de Milano y con el
Sr. Aitor Llodio, Director
Ejecuivo de Fundaciin
Aliarse.

En manos de la Presidenta de
la ASADA reconoce a vecinos
que han contribuido con el
acueducto

Cuidar la naturaleza y la
responsabilidad que todos
tenemos con ella fue parte

Milano presenciaron los de los mensajes que
detalles de las mejoras que indicaron los nifios de la

se realizaron al acueducto ! 3 4 comunidad en  sus
de su comunidad . presentaciones.

Los vecinos y vecinas de
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Anexo 2. Equipos de Cloracion Instalados

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

IV TRIMESTRE 2018
NOMBRE DE LA COMUNIDAD CODIGO FECHA CANTIDAD HABITANTES
1 SAN ISIDRO DE PENAS BLANCAS 2-2-13 13/03/18 1 ACCU-ATB 5928
2 |LOS PLANCITOS DE LAUREL # 01 6-10-4 | 18/04/18 2 ACCU-ATB 112
3 [ALTO RIO CLARO DE GOLFITO # 01 6-7-4 19/04/18 2 ACCU-ATB 175
4 _|EL PROGRESO DE PAVON DE GOLFITO # 01 6-7-4 25/04/18 1 ACCU-ATB 350
5 |BURIKI DE PAVON DE GOLFITO 6-7-4 26/04/18 1 ACCU-ATB 48
6 [ALTO CONTE DE GOLFITO (Colegio) 6-7-4 16/05/18 1 ACCU-ATB 20
7 |EL PROGRESO DE PAVON DE GOLFITO # 02 6-7-4 16/05/18 1 ACCU-ATB 180
8 [SANTA ROSA DE CORREDORES 6-10-4 17/05/18 1 ACCU-ATB 300
9 |LAS VEGAS DE CONTE DE GOLFITO 674 | 2405118 1 ACCU-ATB 180
10 [VILLA MILLS DE PEREZ ZELEDON 1-19-11 25/05/18 1 ACCU-ATB 660
11 [MARSELLA DE VENECIA DE SAN CARLOS 2-10-5 05/07/18 1 ACCU-ATB 300
12 |ZAPOTAL DE NANDAYURE 5.9.3 11/07/18 1 ACCU-ATB 402
13 |RIiO DE ORA DE NANDAYURE 593 12/07/18 1 ACCU-ATB 336
14 |BUENOS AIRES DE CARAS (La Gotera) 5-6-1 13/07/18 1 ACCU-ATB 258
15 |NUEVA GUATEMALA DE CANAS 56-2 0s8/08/18 1 ACCU-ATB 660
16 |CHAMBACU Y LA ORQUIDEA DE SAN CARLOS 21012 | 30/08/18 1 ACCU-ATB 600
17 |SOLANIA DE TILARAN 5-8-5 13/09/18 1 ACCU-ATB 4380
18 |CASPIROLA DE ACOSTA 1-12.5 | 0411018 1 ACCU-ATB 258
19 |LA PENA DE PUNTA BURICA 6-7-4 22/11/118 1 ACCU-ATB a0
20 |[NUEVO SAN ANTONIO DE TURRIALBA(Sector Principal) 3-5-4 04/12/18 1 ACCU-ATB 150
21 [GANDOCA DE SIXAQLA 7-4-2 01/02/18 1 CAMARA SECA PVC 480
22 |BELLAVISTA DE CUTRIS POZO # 01 2-10-11 28/02/18 1 CAMARA SECA PVC 486
23 |BELLAVISTA DE CUTRIS POZO # 02 2-10-11 28/02/18 1 CAMARA SECA PVC 486
24 |SAN JUANY SABALITO DE MONTERREY DE SAN CARLOS 2-10-12 13/03/18 1 CAMARA SECA PVC 1188
25 |EL CASTILLO DE PENAS BLANCAS 2-2-13 14/03/18 1 CAMARA SECA PVC 606
26 |PENAS BLANCAS DE SAN RAMON 2213 15/03/18 1 CAMARA SECA PVC 60
27 |VILLA NUEVA DE RiO SEGUNDQ DE LAJUELA 2-1-9 16/04/18 1 CAMARA SECA PVC 1290
28 |B-LINE DE MATINA 7-5-1 04/05/18 1 CAMARA SECA PVC 2688
29 |[ROMAKRIDE OROTINA 2-4-1 09/05/18 1 CAMARA SECA PVC 600
30 |CALLELOS PADILLA DE ACOSTA 1-12-1 12/06/18 1 CAMARA SECA PVC 630
31 |[EL PORVENIR DE UPALA 2-13-2 14/06/18 1 CAMARA SECA PVC 720
32 |BELICEY SAN RAFAEL DE LA CRUZ 5-10-2 14/06/18 1 CAMARA SECA PVC 420
33 |VILLA ARGENTINA Y NARANJO DE PLATANARES (Tangue Venado) 1-19-6 20/06/18 3 CAMARA SECA PVC 690
34 |ZAPOTE Y PEJIBAYE DE PEREZ ZELEDON 1-19-7 21/06/18 1 CAMARA SECA PVC 660
35 |CALE LILES DE POAS DE ALAJUELA 283 27/06/18 1 CAMARA SECA PVC 1200
36 |[MARSELLA DE VENECIA DE SAN CARLOS 2-10-5 28/06/18 1 CAMARA SECA PVC 300
37 |VALLE AZUL Y LOS CRIQUES DE PENAS BLANCAS 2-2-13 05/07/18 1 CAMARA SECA PVC 1152
38 |ESTERO GRANDE DE SARAPIQUI 4-10-1 06/07/18 1 CAMARA SECA PVC 576
39 |GUAYACAN DE SIQUIRRES 7-3-1 06/07/18 1 CAMARA SECA PVC 1200
40 [SAN RAFAEL DE PURISCAL 1-4-5 10/07/18 1 CAMARA SECA PVC 960
41 |CALLE CONCHA DE VALVERDE VEGA 2-12-4 23/07/18 1 CAMARA SECA PVC 1200
42 |SAN JOSE DE TROJAS 2-12-4 31/07/18 1 CAMARA SECA PVC 2880
43 |EL PORVENIR DE LA CRUZ 5-10-3 07/08/18 1 CAMARA SECA PVC 210
44 |POROSAL DE CANAS 5-6-5 09/08/18 1 CAMARA SECA PVC 450
45 |BALSILLA DE ATENAS (Chucaz)}BOMEQO 1-7-5 05/09/18 2 CAMARA SECA PVC 240
46 |LA PALMA DE ABANGARES 5-7-1 12/09/18 1 CAMARA SECA PVC 1410
47 |ALTO VARAS DE TURRIALBA(Tangue Minor Barquero) 3-5-11 27/09/18 2 CAMARA SECA PVC 2040
48 |LAS NUBES DE TURRIALBA(Sector La Nubes) 3-5-7 11/10/18 2 CAMARA SECA PVC 450
49 [LA PALMA DE PIEDRAS NEGRAS DE MORA 1-7-4 02/11/18 2 CAMARA SECA PVC 156
50 [PALMIRA DE ZARCERO (Sector Yesenia Zamora) 2-11-5 06/11/18 2 CAMARA SECA PVC 720
51 |SANTA ROSA ARRIBA DE LEON CORTES 1-20-3 28/11/18 1 CAMARA SECA PVC 156
52 |BALSA DE ATENAS 2-5-5 03/12/18 1 CAMARA SECA PVC 150
53 |UJARRAS DE BUENOS AIRES 6-3-1 08/02/18 1 Easy Clor # 02 1560
Total de Poblacion 39501
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Anexo 3. Informe del proyecto del mejoramiento ambiental del
AMS)
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INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

INFORME DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO AMBIENTAL DEL AMS)J

31 de diciembre 2018
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Programa de Mejoramiento Ambiental de Area Metropolitana de San José.

1. Descripcion general del Componente I: Proyecto de Mejoramiento Ambiental
del AMSJ

Este proyecto ocupa el primer lugar dentro de la jerarquia de los proyectos
institucionales, segin quedd establecido en la informacién incluida en la cartera de
proyectos que AyA envid al Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica, a
efecto de que fueran incorporados al Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP) y el
Plan Nacional de Inversién Publica (PNIP).

Por otro lado, este Proyecto incluye obras de redes y colectores de alcantarillado, una
planta de tratamiento de aguas residuales, un tunel de transmision entre los colectores
y la plantay los correspondientes gastos de consultoria para el disefio y la supervision de
todas estas actividades en el AMSJ, abordando asi el problema de la disposicion
inadecuada de las aguas residuales.

En este sentido, la prioridad de este proyecto radica en que gran parte de la poblacién
del Area Metropolitana de San José se vera beneficiada con la rehabilitacién y ampliacién
del Alcantarillado Sanitario.

Los principales componentes del PMA AMSJ, se resumen en los siguientes enunciados:

a. Rehabilitacion y extension del sistema de alcantarillado de aguas residuales en
sectores especificos del drea metropolitana, con una extensién de 365 km de tuberia.

b. Un tunel de trasvase con una longitud de 1,75 Km y un didmetro de 2,50 metros, para
trasvasar las aguas residuales de los colectores de la zona sur hacia la cuenca del rio
Torres y reunirlas con las aguas de los colectores de zona norte y enviarlas a la planta de
tratamiento.

¢. Un emisario terrestre con una extension de 3,11 kildmetros y un diametro variable
entre 1,60 y 2,40 metros, para la conduccion final de los caudales de los colectores sury
norte hacia la planta de tratamiento.

d. Una planta de tratamiento de aguas residuales de alta tecnologia a desarrollar en dos
etapas; Etapa | (tratamiento primario o eliminacién de sélidos), Etapa Il (tratamiento de
lodos activados). Dentro del alcance del proyecto, solo se construirdn las obras asociadas
ala Etapal.

Para la contratacién y construccion de todas las obras indicadas anteriormente, se
requiere llevar a cabo de previo, la adquisicion y recuperacion de terrenos vy
servidumbres, en los cuales se afincaran las obras que componen el proyecto.
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Ademas, las obras indicadas anteriormente, se contratan mediante la modalidad de
licitaciones publicas. Para efectos de su disefio y supervision el proyecto contempld un
quinto componente de consultoria y asistencia técnica, el cual también fue adjudicado
mediante una LPI. Dicha consultoria tiene pendiente Unicamente una de sus tres etapas
asociadas a la supervisidon de las Redes y Colectores del Proyecto. Este componente
cuenta con una estructura de distintas fuentes de financiamiento tales como: BID, JICA,
BNCR y Contrapartida AyA.

2. Obras finalizadas del Componente I: Proyecto de Mejoramiento Ambiental del
AMS)J

1. Planta de Tratamiento de aguas residuales “Los Tajos”

Descripcion: cuenta con una capacidad de caudal promedio de 2,81 m3/s, logrando
incrementar la cobertura del servicio de alcantarillado sanitario de un 45% a un 65%; y en
cuanto al porcentaje de tratamiento pasara a nivel nacional de un 4.2% a un 26,8%.

Al entrar en funcionamiento la Planta de Tratamiento "Los Tajos", el objetivo general del
proyecto va aumentando su cumplimiento, al ""mejorar las condiciones ambientales y de
salud publica del Area Metropolitana de San José, deterioradas por la descarga directa
en los rios de aguas residuales sin tratamiento, mediante la rehabilitacion y extension del
sistema de alcantarillado sanitario y la construccidon de una planta de tratamiento de
aguas residuales".

Alcance: Este contrato consta de tres etapas.

Estado: finalizado julio 2015.
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Figura No. 1. Planta de Tratamiento PTAR

Fuente: Boletin informativo Avances Edicion 8va.

Figura No. 2. Sistema de tratamiento de olores.

Fuente: Boletin informativo Avances Edicion 8va.
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2. Tunel Metropolitano de Trasvase de Aguas Residuales

Descripcion: con un didmetro interno de 2,50 metros y una longitud de 1.787 metros,
iniciando en la margen derecha del Rio Maria Aguilar, continuando paralelamente a la
carretera de circunvalacion hasta la salida ubicada en la margen izquierda del Rio
Torres”. La Tuneladora hara la excavacién subterranea colocando de manera automatica
el revestimiento de dovelas de concreto a profundidades entre los 7 y 35 metros.

Esta obra forma parte de otra importante etapa en los avances del Proyecto de
Mejoramiento Ambiental, al ejecutarse la construccion del Tunel Trasvase para que los
colectores del Sector Sur del Area Metropolitana de San José (Marfa Aguilar y Tiribi)
puedan transportar las aguas residuales hacia la cuenca del Rio Torres y unirse a los
colectores del Sector Norte (Rivera y Torres) hasta llegar a la Planta de Tratamiento.

Alcance: construccion del Tunel de Trasvase, tunel de conduccién de 1.798 m. de
longitud, con un didmetro terminado de 2,50 m. Tuneladora tipo TBM - EPB (Tunnel
Boring Machine - Earth Preasure Balance). Obra que permitird trasvasar las aguas
residuales del sector Sur del Area Metropolitana de San José, que tienen asociado los
Colectores Marfa Aguilar y Tiribf.

Estado: finalizado noviembre 2016.

Figura No. 3. Detalle Tunel Trasvase
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Fuente: Informe de gestion de avance 2016.
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3. Puentes Canal Rio Torres y Maria Aguilar
Descripcion: dos puentes canales, uno de 42 metros de largo para lograr la conexién de

los colectores Maria Aguilary Tiribi al Tinel y el otro de 30 metros de largo para conectar
el Tunel con el Emisario sobre el Rio Torres.

Ambos puentes soportan una tuberia de hierro ductil de 1600 mm. de didametro

Alcance: esto permite que las aguas residuales del sector sur lleguen a la Planta de
Tratamiento Los Tajos.

Estado: finalizado noviembre 2016.

Figura No. 4. Detalle PC Torres, mdédulos y tuberia colgante
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El origen multicausal del impacto en los plazos y acciones correctivas en el Proyecto
de Mejoramiento Ambiental de Area Metropolitana de San José

2.1. Plazos iniciales de programacién para ejecutar el PMAAMS)J

a)

b)

Los tiempos originalmente estimados (2006) nos e lograron cumplir por mdltiples

razones, las cuales se describen en los diferentes componentes de del Proyecto.

Lo anterior llevd a que se realizara una revision integral de los plazos estimados
para ejecutar las obras resultando que, dada la complejidad de las obras y los
contra tiempos tenidos, era evidente que el plazo original para adquisicion y
ejecucion resultaba insuficiente, teniéndose que reprogramar.

Acciones correctivas

En marzo 2018 se elaboré un nuevo plan de ejecucidn del Programa que:

a)

b)

Contempla los compromisos de aceleracion con el BID para comprometer los

fondos del Contrato de Préstamo dentro del plazo de vigencia.

Incorpora las lecciones aprendidas

2.2.Terrenos y servidumbres

a)

b)

d)

Originalmente, en el plan de trabajo sdlo se incluyeron las servidumbres nuevas.
Debe haberse supuesto que las obras de alcantarillado existentes contaban con
servidumbres registradas.

La secuencia constructiva para colectores y redes (de aguas abajo hacia aguas
arriba) que era la Iégica que seguir, no pudo implementarse debido a que no se
disponia de servidumbres en el sistema existente. Esto se descubrid tardiamente.
Las adquisiciones de servidumbres iniciaron hasta el 2012, cuando se obtuvo el
financiamiento del BNCR. Otra limitacién para iniciar la constitucion de
servidumbres fue la finalizacién de disefios con la identificacidn de los terrenos y
servidumbres asociados.

En el 2014 se debid agregar mas de 345 casos en los que la servidumbre de AyA
existia de hecho, pero no estaban a derecho, y se requerian para las obras de
rehabilitacion que forman parte del alcance. Asi, se llegd a 1022 servidumbres
para inscribir.
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a)

b)

La duracidn de cada proceso de adquisicion de servidumbres varia entre cuatro y
quince meses, dependiendo de si el proceso se resuelve en via administrativa o
judicial, con lo que el proceso completo, para todas las servidumbres necesarias,
es muy largo y requiere muchos recursos que fueron asignados tardiamente.

Por no disponerse en el momento oportuno de las servidumbres necesarias para
construir las obras, el Programa se vio obligado a acomodar el plan de ejecucion
de obras a la disponibilidad de servidumbres y no a la mejor manera de desarrollar
la secuencia constructiva.

Acciones correctivas

a)

Se elabord un plan de accidén con el objetivo de que, a agosto 2019, se alcance el
95% de avance en la constitucion de las servidumbres totales. Hoy en dia el avance
es de un 82%.

2.3.Disenos

b)

)

d)

El consorcio contratado para la consultoria que incluyd la elaboracién de los
disefios no los entregd a tiempo (lo cual generd un atraso en servidumbres, redes
y colectores de 37 meses, de abril 2011 a mayo 2014, fecha en que se recibid el
primer informe de colectores norte. El informe final fue recibido hasta marzo
2015, con un atraso adicional de 9 meses).

Al ejecutar las obras ha resultado evidente que las investigaciones realizadas
como insumo para el disefio no fueron suficientes, por lo que, durante la
ejecucion de las obras ha sido necesario hacer una gran cantidad de redisefios,
debido a que los planos no reflejan las condiciones reales en forma fidedigna.
Resulta, entonces que, durante la ejecucidn, trascienden muchas situaciones no
previstas. Ante esa situacion, como medida correctiva los disefios de las obras
que aun se encuentran en pre-inversidn se estan revisando y se efectdan los
ajustes necesarios en los disefios.

Se estan realizando nuevas investigaciones geotécnicas en sectores especificos
del proyecto, para completar la informacién necesaria para hacer los ajustes a los
disefios; esto requiere mas tiempo, recursos y se incurre en costos adicionales.
Esta actividad deberd continuar durante el resto de la etapa de pre-inversion.
Debido ala gran cantidad de situaciones no previstas en los disefios originales, las
obras no pueden construirse conforme a ellos, sino que, por el contrario, los
disefnos de las obras requieren ser revisados y se deben hacer redisefios, para
resolver esas abundantes situaciones imprevistas que se encuentran durante la
ejecucion.

116



A manera de ejemplo, una obra para la que se estimé un plazo de ejecuciéon de
ocho meses requirié prérrogas por nueve meses adicionales para completarse,
en gran medida por el tiempo necesario para hacer los redisefios requeridos.

Acciones correctivas

a) Incorporacién de un experto en saneamiento como director de la Unidad de
Ingenieria.

b) Aplicacién de la cldusula penal a la empresa consultora por el atraso en la entrega
de los disefios.

c) Elaboracién de un informe sobre posibles responsabilidades de la empresa
disenadora enlos atrasos y costos adicionales resultantes debido a la mala calidad
de los disefios.

d) Contratacién de consultorias y nuevas investigaciones geotécnicas.

e) Redistribucién del personal de PAPS reasigndndolo a procesos de disefo,
redisefo, elaboracidon de presupuestos y documentos de licitacion en la Unidad
Técnica de Ingenieria.

f) Adopcidn de una organizacién orientada a proyectos en procesos de pre-
inversion, designando un lider con su respectivo equipo de trabajo a cada
proyecto.

g) Revision exhaustiva y mejora de las especificaciones técnicas y documentos
cartelarios tomando en cuenta las lecciones aprendidas.

h) Adopcidon de las acciones necesarias para reforzar el equipo de disefio para
cumplir con los requerimientos del plan de aceleracion.

2.4.Atrasos en procesos de licitacion

a) Licitacién Infructuosa por presupuesto:

Extension Aserri, Desvio Tiribi 2, Desvio Maria Aguilar y Desvio Tiribi 1
(Interconexidén a Tunel). El 4 de octubre 2016 se publicé el aviso de convocatoria.
Fue declarada infructuosa, ya que las ofertas duplicaron el presupuesto estimado
por la Administraciéon, de $17 millones de ddlares americanos. Las ofertas
recibidas oscilaron entre $27 millones y $44 millones de ddlares. Esto ocasiond un
atraso de 14 meses.

Una de las causas a las que se atribuye ese desenlace es que el banco que
financiaba esa obra insistid en que el plazo de ejecucién se mantuviera en 18
meses, con el objeto de que no se considerara el pago de reajustes. A la postre
esa decisidn afectd los montos ofertados, lo cual se presume que se debid a que
el plazo excesivamente corto para la ejecucion obligé a los oferentes a realizar
consideraciones que presionaron los precios al alza, como, por ejemplo, la
adquisicion de mas maquinas tuneladoras.
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Otro factor que influyé fue que, al estimar el costo, por recomendaciéon del
consultor, la administracién aplicd el criterio experto de que las compafiias no
depreciarian el 100% del costo de las maquinas en el proyecto, pero pudo no haber
sido asi.

Acciones correctivas

a)
b)

)
d)

e)
)

b)

a)

<)

a)

b)

d)

Se revisd el paquete de obras del paquete infructuoso:

Se realizaron nuevas investigaciones geotécnicas.

Se revisaron los disefios y el presupuesto.

Se reformuld el proyecto repartiéndolo en dos nuevas contrataciones.

Se adopté el modelo contractual de obra mayor para los contratos sucesivos,
estandarizando los documentos de licitacidn y las especificaciones técnicas.

Se iniciaron los nuevos procesos de licitacion, que se encuentra en tramite de
publicacidn.

Apelaciones:

El proceso de Redes Norte se conformé de ocho lineas de licitacidn de las cuales
cinco quedaron en firmey tres lineas fueron recurridas en varias ocasiones, lo cual
implicd que la orden de inicio de estas ultimas se diera hasta enero 2017, con un
retraso de 10 meses.

Atraso en preinversion:

Los procesos de revisidon de los documentos de licitacion y planos de las obras,
por parte del BID, han sido muy largos y repetitivos, excediendo los plazos
programados.

El BID ha condicionado la ejecucidon de las obras a que la inspeccidn sea
contratada a firmas consultoras, lo cual ha repercutido en el tiempo y costo
estimados.

La introduccion forzosa de la contratacion de servicios de inspeccion y de
gerencia de proyectos, los fondos remanentes del préstamo, ha generado un
extenso debate intrainstitucional que ha consumido muchos recursos e intentos
fallidos de adquisicidn de esos servicios de consultoria, en parte atribuibles a la
mala acogida de esa disposicion por parte de muchos funcionarios de la Unidad
Ejecutora y del resto de la Institucidn.

El costo de inspeccion por medio de la contratacidon del servicio es alto, en
comparacion con el de realizarla con recursos propios.
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Acciones correctivas

a)

b)

)

En agosto 2018 se acordd con el BID dejar de aplicar las revisiones de documentos
previas a someterlos a conocimientos del banco con la solicitud de No Objecidn.
Ese proceso resultaba reiterativo y causaba fuertes atrasos. En su lugar los
documentos se remiten de una vez para su revision formal, cuando la unidad
ejecutora completa su formulacién.

Se asignd un equipo de trabajo para la contratacién de las firmas para inspeccién
de obras.

Se ha trabajado en la formulacién de una contratacidon directa de los servicios al
ICE para la inspeccién de tres obras y para la gerencia de proyecto junto con la
inspeccidn de otra, de manera que cuatro proyectos de la cartera financiada por
el BID sean atendidos mediante servicios suministrados por el ICE. Al mantener la
adquisicion del servicio a nivel local, y contratar un paquete se servicios para
cuatro obras, los costos de dichos servicios pueden resultar inferiores a los del
mercado internacional de consultorias.

2.5. Atrasos en la ejecuciéon de las obras

a)

b)

)

d)

Plazos

Los plazos estimados inicialmente para la ejecucidn de las obras no se cumplieron
por diferentes razones, entre ellas la cantidad de situaciones no consideradas en
los disefios que se encuentran en sitio (condiciones del terreno distintas a los
planos, conexiones ilicitas y redes de servicio existentes, pero no identificadas).

Invasiones de terrenos

A causa de invasiones de los terrenos en que se construirian las obras son
necesarios nuevos redisefios que conllevan retrasos en la construccién de las
obras y sobre costos.

Restricciones en permisos viales

El impacto en vias publicas de alto transito que ocasionan las obras proyectadas
ha causado que los permisos otorgados por el MOPT presenten importantes
restricciones, como limitar los trabajos a horarios nocturnos y a periodos
reducidos, lo que afecta la programacion de las obras y repercute en la ampliacion
del plazo de ejecucidon y aumenta el costo de las obras.

ntrat Redes Sur (financi n fondos BID) tenia, a recomendacidn del
banco, una cldusula que exigia que las drdenes de cambio fueran consensuadas
por las partes, lo cual imposibilitd a la administracion contratante ordenar
cambios necesarios, generandose una imposibilidad de ejecucién. Por el
contrario, en el caso de los contratos de Redes Norte (fondos JICA), esos
inconvenientes pudieron resolverse, generando las Odrdenes de cambio
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necesarias, con las soluciones técnicas correspondientes. Esta es otra forma en
que los requerimientos del banco han afectado negativamente la ejecucién de las
obras.

Acciones correctivas

a) Sereforzd la coordinacién interinstitucional con MOPT y las Municipalidades.

b) Enjunio 2018 se creé una Comision de Coordinacién MOPT — AyA.

c) Seincluyeron las lecciones aprendidas en los carteles. Por ejemplo, se elimind la
cldusula de consenso en la tramitacion de drdenes de cambio.

d) En los carteles se han incorporado nuevos requerimientos para las secuencias
constructivas. En los contratos en ejecucidn, esas mejoras se estan negociando
con los respectivos contratistas.
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Anexo 4. CEN CINAI: Informe de Seguimiento al Plan de Accion para
la Implementacion de las Oportunidades de Mejora detectadas por
la Evaluacion Externa.
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Seguimiento al Plan de Accidn para la Implementacién de las Oportunidades
Mejora detectadas por la Evaluacién Externa
Diciembre 2018

Procesos Estratégicos

Planificacion

Recomendacion: Actualizar el plan y Marco Estratégico Institucional. Establecer las vinculaciones con la Planificacién Operativa.

Resultado!® Plan y Marco estratégico de la Direccién Nacional de CEN-CINAI actualizado periodo 2017-2021

Responsable: Planificacion Estratégica Institucional

Actividades planificadas? Participantes Plazo de Producto® Avance
ejecucion?
Capacitar a los niveles Planificacion Estratégica Il semestre | Tomadores de decision de los | Ejecutado
decisorios en planificaciéon | Institucional 2017 tres niveles de gestién
estratégicayen la capacitados en planificacion
aplicacién del plany Unidad Gestion de Recursos estratégica
marco estratégico de la Humanos
DNCC
Elaboracidén del plan 'y Direccién Nacional | semestre | Documento con el Plany Se encuentra muy avz
marco estratégico Instancias Asesoras 2019 Marco Estratégico elaborado Plan Estratégico Instit
Direccidn Técnica Direccién de 2019-2023 ajustado a
Gestidn Direccidn de Informacién 2019-2022. Ademas s
Nivel Regional encuentra avanzado e
Nivel Local Orientador para el
Comités de CEN — CINAI Alineamiento Instituc
incluye la Cadena de |
Institucional y estable
instrumentos para re:
cadena de resultados
modalidad de atencié
uno de los tres servici
brindan
Divulgacidén y seguimiento | Direccién Nacional 2019 -2022 | Plany marco Estratégico Pendiente hasta cont:
del plan y marco Instancias Asesoras conocido por los tomadores Plan Estratégico Instit
estratégico Direccién Técnica Direccion de de decisidon de los tres niveles | aprobado y diagrama
Gestidn Direccidn de Informacion de gestidn y en ejecucién
Nivel Regional
Nivel Local y Comités de CEN CINAI

Recomendacion:

a. Disefio e implementacién de un modelo de excelencia para la Direccion Nacional de CEN CINAL.

b. Disefiar e implementar un sistema de seguimiento, vigilancia y evaluacién de los servicios que ofrece CEN-CINAI

Resultado® Documento con propuesta del modelo de excelencia para la Direccién de CEN-CINAI

Responsables: Planificacién Estratégica Institucional y Atencion al Cliente - Contraloria de Servicios

Actividades Participantes Plazo de Producto® Avance Medio de
planificadas? ejecucion® Verificacién
1.1. Disefio y Direccion Nacional Il Modelo de El funcionario
validacion de Instancias Asesoras semestre | Excelencia ajustado | acreditado en
2019 a las necesidades de | el Modelo de
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una propuesta
para
implementacion
del Modelo de
Excelencia
Institucional

Direccion Técnica
Direccion de Gestidn
Direccion de
Informacién

Nivel Regional

Nivel Local

Comités de CEN —
CINAI

la Direccion
Nacional de CEN-
CINAI. Modelo de
Excelencia de la
Direccion Nacional
de CEN-CINAI
validado

Excelencia se
traslado a
otra
institucién. La
persona
contratada no
conoce de
este proceso,
se continua
con etapas
previas como
la del
Alineamiento
Institucional y
Elaboracion
PEI Se valora
usar otras
metodologias
para el
mejoramiento
de la gestion.

1.2 .Capacitacion a Direccidn Nacional Il Funcionarios y Pendiente
los funcionarios de Instancias Asesoras semestre | comités de CEN hasta que se
nivel Central, Direccion Técnica 2017 CINAI capacitadosy | disefie el
Regional y Local en Direccion de Gestidn trabajando con Modelo de
la importancia de Direccion de metodologia del Excelencia
implementacién del | Informacién Modelo de Institucional
modelo de Nivel Regional Excelencia
excelencia Nivel Local

Comités de CEN —

CINAI
1.3. Monitoreo y Direccion Nacional | Identificar de Pendiente
seguimiento de la Instancias Asesoras semestre manera sistematica | hasta que se
Implementacion del | Direccién Técnica 2018 la calidad del disefie el
Modelo de Direccion de Gestidn desempefio del Modelo de
Excelencia. Direccion de sistema, a efecto de | Excelencia

Informacion introducir los Institucional

Nivel Regional ajustes pertinentes

Nivel Local y oportunos para el

Comités de CEN —
CINAI

logro de sus
resultados
esperados.
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Comunicacion y Relaciones

Recomendacion: Actualizar e implementar un Modelo de Comunicacién para uso en los tres niveles de gestién

Resultado! Un modelo de comunicacién actualizado y operando en la Direccién Nacional de CEN-CINAI

Responsable: Atencidn al Cliente - Contraloria de Servicios.

Actividades Participantes | Plazo de Producto® Avance Medio de Verificacion
planificadas? ejecucién®
1.1. Ajustar, validar | Direccién I Modelo de El modelo de Documento avanzado
oficializar y | Nacional semestre | comunicacién comunicacion
divulgar el | Instancias 2016 oficializado y institucional se
modelo de | Asesoras divulgado encuentra en
Comunicacién Direccidn mediante proceso de
segun los | Técnica directriz ajustesy
requerimientos Direccion de actualizaciones
establecidos en | Gestidn
las Direccidn de
recomendaciones | Informacion
del estudio Nivel
1.2. Implementar el Regional I Funcionarios El poco
modelo el flujo Nivel Local semestre | de los tres personal con
de informacion Comités de 2017 niveles de que se cuenta
para los CEN — CINAI gestion no ha
diferentes tipos conocedores posibilitado
de documentos sobre el flujo avanzar en este
de informacién | tema.
que debe
darse a los
documentos
de la DN de CC
1.3. Ajustar y I Consejos  de | Pendiente
oficializar el semestre | gestidn
reglamento  de 2017 operando
Consejosy el libro conforme  al
de Marcas reglamento
Institucional establecido vy

libro de Marca
implementado.
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Participacion Comunitaria

Recomendacion: Desarrollo de manuales, procedimientos e instrumentos respecto al quehacer de los Comités

de CEN CINAI.

Resultado?

administrativo de la Direccion Nacional CEN-CINAI.

Comités de CEN CINAI desarrollando su gestion de acuerdo al marco legal vigente, técnico y

Responsable: Participaciéon Comunitaria
Recomendacién cumplida al 100%

Actividades Participantes Plazo de Producto Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion

1. Brindar apoyo y Direccién I Comités Se encuentran | Sistema de
seguimiento a la Nacional Cuatrimestre | constituidos constituidos el | Informacién de
Constitucion del Instancias 2016 100% de los los Comités
Comité de CEN Asesoras Comités de (SIscO) enla
CINAI Comision CEN CINAI que | Asesoria Legal

Ampliada de ajunio 2017 de la Direccién

Transicion ADE son 595. Nacional CEN

a Comités de CINAI

CEN-CINAI

Direccién

Técnica

Direccidon de

Gestion

Direccidn de

Informacion

Nivel Regional

Nivel Local

Comités de

CEN — CINAI
2. Disefiar, validary | Direccidon Il semestre Personal y Procedimiento a| En fisicoy
capacitar sobre las Nacional 2016y comités de CEN 100% digitado
Normas, Instancias semestre CINAI terminados, No | totalmente
procedimientos, Asesoras 2017 capacitados 1 Convocatoria | documentados,
guias e Comisién de asambleas dg bitacoras,
instrumentos Ampliada de vecinos y fotos, lista de
necesarios para la Transicion ADE vecinas, asistentes,
operatividad de los a Comités de contiene 1 diapositivas en
Comités de CEN CEN-CINAI anexo. No 2 Power Point
CINAI Direccién Inscripcion de

Técnica comité Cen Cina

Direccidén de y Obtencién de

Gestion personeria

Direccion de Juridica,

Informacion contiene 4

Nivel Regional anexos. No 3

Nivel Local Legalizacidon y

Comités de Administracion

CEN — CINAI de libros de los

Cen Cinai,
contiene 2
anexos. Se
elaboré una hojg
de ruta parala

transicion.
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Preguntas
generadoras,
Qué es, Porqué,
Cémo, Cuando,
Producto final,
Tareas
responsables,

Resultados,
Metodologia de
trabajo.
3. Dar seguimiento a | Direccidn Permanente Comités de CEN Se brinda el Por medio de
la aplicacion de la Nacional unavez CINAI operando apoyo notas, oficios,
normativa y Instancias capacitados segun normativa | presentey correos
procedimientos de Asesoras necesario a las | electrdnicos,
los Comité de CEN Comisién Regiones en la | Bitdcoras, fotos
CINAI Ampliada de conformacion | en archivos de
Transicion ADE de los Comités | la Auditoria de
a Comités de de Cen Cinai Servicios y
CEN-CINAI con los Atencion al
Direccion instrumentosy | Cliente,
Técnica herramientas Presupuesto
Direccion de vigentes. 2019.
Gestion Para el 2019 se
Direccion de presupuesté la
Informacion contratacion
Nivel Regional de contadores
Nivel Local para el apoyo
Comités de a Comités de
CEN — CINAI CEN CINAL.

126




Procesos Técnicos Sustantivos

Recomendacion: Sistematizar y revisar peridédicamente el proceso de definicién de metas por centro
segln sus capacidades, caracteristicas de la poblacién a atender.

Resultado! Norma, guias e instrumentos para la definicidn, revisién y monitoreo al cumplimiento de metas
por centro, OLy Nivel Regional segln sus capacidades, caracteristicas de la poblacién a atender y normativa

vigente.

Responsable: Unidad de Normalizacién y Asistencia Técnica

Recomendacion cumplida al 100%
Actividades Participantes Plazo de Producto Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion
1. Elaborar, validary | Direccion | semestre Personal Ejecutado al Actas de
capacitar sobre Nacional 2018 Capacitado 100% 2018 Consejo de
norma, guiasy los Instancias Gestiony
instrumentos Asesoras Actas de
necesarios para la Participacion Consejo
definicion, revision y | Comunitaria Regional.
monitoreo de Direccién Andlisis
cumplimiento de Técnica mensuales
metas operativas. Direccion de de
Gestidn cumplimiento
Direccion de de metas
Informacion
Nivel Regional
Nivel Local
Comités de CEN
— CINAI
2. Seguimiento a la Direccion Permanente | Normativa Ejecutado al Actas de
aplicacién de la Nacional aplicada 100% 2018 Consejo de
normativa. Instancias Gestiony
Asesoras Actas de
Participacion Consejo
Comunitaria Regional.
Direccién Andlisis
Técnica mensuales
Direccién de de
Gestidn cumplimiento
Direccion de de metas
Informacion

Nivel Regional

Nivel Local

Comités de CEN

— CINAI
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Recomendacion: Dotar de estructura a la organizacién para la innovacién (en todos los servicios y
procesos), de tal de tal forma que se la innovacidn se convierta en parte de la cultura y del trabajo

cotidiano.

Resultado® Manual y procedimiento para la implementacidn de estrategias innovadoras, de tal de tal forma

que se la innovacion se convierta en parte de la cultura y del trabajo cotidiano.

Responsable: Unidad de Normalizacidn y Asistencia Técnica

Actividades Participantes Plazo de Producto Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion
1. Disefiar, Direccion Il semestre | Personal El procedimiento | Documento
validary Nacional 2018 capacitado de la estrategia | avanzado
capacitar sobre | Instancias atencién en
el manual y Asesoras Espacios
procedimiento Participacion Multiusos una de
necesario para Comunitaria las modalidades
la Direccidn innovadoras se
implementacién | Técnica encuentra en sus
de estrategias Direccion de fases finales de
innovadoras. Gestion aprobacién. Se
Direccién de continua el
Informacion trabajo de
Nivel Regional construcciéon de
Nivel Local otros
Comités de procedimientos
CEN — CINAI innovadores.
Ademas se
encuentra
avanzada la
metodologia
para la
generacion  de
proyectos
innovadores.
4. Seguimiento a | Direccidn Permanente | Proceso con | En espera que se
la aplicacion del | Nacional seguimiento oficialice los
manual y | Instancias continuo. procedimientos
procedimiento. | Asesoras
Participacion
Comunitaria
Direccidn
Técnica
Direccién de
Gestidn
Direccién de
Informacion
Nivel Regional
Nivel Local
Comités de
CEN — CINAI
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Procesos Administrativos

Gestién de Recurso Humano, Financiero Contable y Proveeduria

Recomendacion: Identificar oportunidades de mejora en la ubicacidn del personal existente y para
cuantificar las necesidades de incremento del personal tanto por contratacidn de servicios como por
contrato fijo.
Resultado® Propuesta de ubicacidn y perfil del recurso humano de la Direccién Nacional CEN-CINAI
Responsable: Unidad Gestidn de Recursos Humanos
Actividades Participantes Plazo de Producto Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion
1.1. Realizar Direccidn Nacional Il Semestre | Diagndstico del La carga de Proyecciones
diagnostico del Instancias Asesoras | 2020 recurso trabajodel | enla
recurso humano Participacién humano por escaso Direcci6n de
existente, por unidad Comunitaria unidafj . personal Gestién
S . L. . organizativa. con que
organizativa de o D!recc!c?n Técnica cuenta la
acuerdo a los objetivos | Direccién de Unidad de
que orientan su Gestion Gestion de
quehacer. Direccion de Recursos
Informacion Humanos
Nivel Regional no ha
Nivel Local permitido
1.2. Determinar el Direccién Nacional | II Informe de avanzar en
requerimiento del Instancias Asesoras | Semestre | requerimiento es?s.d d
personal para cada Participacion 2020 de personal 2; \I/\;Iloarai:
unidad organizativa a Comunitaria por unidad posibilidad
partir de los objetivos Direccién Técnica organizativa. de
que orientan su Direccidon de contratar el
quehacer. Gestion apoyo para
Direccién de lograrlo y
Informacién tenerlo
Nivel Regional para finales
Nivel Local del 2020.
1.3. Elaborar propuesta | Direccion Nacional | | Propuesta de | Sevalorala
de oportunidades de Instancias Asesoras | Semestre | mejora. posibilidad
mejora de para la Unidad de Gestion | 2020 de
dotacion de personal, de Recursos contratar el
S apoyo para
ya sea por reubicacién Humanos
» lograrloy
o contratacion. tenerlo
para finales
del 2020

Recomendacion: Identificar necesidades de capacitacion y formacién del talento humano de la

Direccion Nacional.

Resultado?

Elaboracidn de plan de capacitacidon y formacidon de la Direccion Nacional.

Responsable: Unidad de Gestidn de Recurso Humano

Recomendacién cumplida 100%

Actividades
planificadas?

Participantes

Plazo de

ejecucion®

Producto®

Avance

Medio de
Verificacion
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1.1. Disefiar, validar | Direccion 1] Instrumentos Se utiliza los Documentos
y capacitar sobre Nacional semestre | procedimientos | disefiados por el | en Unidad
instrumentos y Instancias 2016 disefiados. Servicio Civil. de Recursos
procedimientos Asesoras Humanos
necesarios para Participacidn
realizar la Comunitaria
deteccion de Direccion
necesidades de Técnica
capacitacion y Direccion de
formacion Gestion

Direccidn de

Informacion

Nivel Regional

Nivel Local
1.2. Aplicary dar Direccidn Il Instrumentos Se utiliza los Documentos
seguimiento en los | Nacional semestre | aplicados disefiados por el | en Unidad
tres niveles de Instancias 2016 Servicio Civil de Recursos
gestion los Asesoras Humanos
instrumentos para Participacién
la “Deteccion de Comunitaria
Necesidades de Direccidn
Capacitacion Técnica
(DNC)” Direccion de

Gestion

Direccidn de

Informacién

Nivel Regional

Nivel Local
1.3. Elaborar del Unidad de Il Aprobacion Se elaboré Plan | Plan de
Plan de Gestion de semestre | oficial de las de Capacitacidon | Capacitacidon
Capacitacion y Recurso Humano | 2016 actividades de 2019 2019
formacion a partir capacitacion
de las actividades priorizadas
de capacitacion para el 2017
priorizadas. por el Director

Nacional de
CEN CINAI

Recomendacion: Determinar los parametros para medir los efectos de las formaciones y capacitaciones
al personal y Comités de CEN CINAI, segun insumos aportados por el solicitante de la capacitacidn

Resultado! Guias y anuales sobre medicién de efectos de las formaciones y capacitaciones

Responsables: Unidad de Gestiéon de Recursos Humanos y Unidad de Investigacion y Vigilancia del

Crecimiento y Desarrollo

Actividades | Participante | Plazo de Producto® Avance Medio de

planificadas ejecucion Verificacién
2 4

1.1. Disefiar, | Direccién Il Personal Actividad cumplida Se realizé | Resumen de

validar y Nacional Semestre | capacitado en | un modelo de evaluacion del | resultados

capacitar en | Instancias 2017 el modelo. programa de educacion en

el Modelo Asesoras denominado “Somos presentacio
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de Medicién
de Efectos e
Impactos de
la
capacitacion
, educacion
y formacion,
tanto a
funcionarios
como
comunidad.

Participacién
Comunitaria
Direccion
Técnica
Direccion de
Gestidén
Direccion de
Informacion
Nivel
Regional
Nivel Local
Comités de
CEN — CINAI

Familia”, los resultados
reflejan:

2.

El programa Somos
Familia produjo efectos
positivos, significativos,
en las familias y en los
funcionarios/funcionaria
s, en los 24 centros
experimentales, durante
su implementacion y
evaluacion (febrero-
octubre 2015). Para esta
evaluacion se trabajaron
tres aspectos:
cumplimiento de las
sesiones educativas
segln maddulos
establecidos, percepcion
del beneficio por las
participantes y
competencias de
mediacion familiar de los
funcionarios que facilitan
la educacién en somos
familia, seguido resumen
resultados:

Se midid la aplicacion

fidedigna de los médulos

Somos Familia, se

obtienen que se

aplicaron dos
modalidades:

A. enforma secuencial,
completos,
progresivamente y
sin reiteracion. Una
adhesidn estricta del
protocolo, una
implementacion
extensiva

B. en forma secuencial,
completos o
incompletos,
progresivamente y
con la posibilidad de
repetir actividades
esenciales. Una
adhesién flexible del
protocolo, una
implementacion
intensiva

Se midio para cudles

madres/cuidadoras fue

creativa y productiva la

n power
point abril
2016, por
investigador
Alfonso
Gonzdlez
(adjunto)
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participacion en somos
familias, fue una
muestra de 455
personas, se encontrd
que el grado de
Percepcion Parental del
Beneficio (PPB) es
concomitante al grado
de participacion en el
programa.

3. Fue mapear las

competencias de
mediacion familiar de
los/las funcionarias de
las regiones donde se
aplicé Somos Familia, se
logré concluir que Las
madres/encargadas que
mostraron los cambios
mads sustantivos en sus
competencias
parentales, trabajaron
con
funcionarias/funcionario
s, de centros ubicados en
las dos regiones con las
puntuaciones promedio
mas desfavorables en
competencias de
mediacion (CCMF) vy,
parcialmente, con las
puntuaciones promedio
mas desfavorables en
percepcion institucional
del logro laboral.

1.2.
Implementa
rydar
seguimiento
a Modelo

Direccion
Nacional
Instancias
Asesoras
Participacién
Comunitaria
Direccion
Técnica
Direccion de
Gestion
Direccion de
Informacion
Nivel
Regional
Nivel Local
Comités de
CEN — CINAI

2018

Modelo
implementad
o

Modelo en ejecucién

Modelo
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1.3. Emitiry
divulgar el
informe de
resultados
sobre
evaluacion
de efectos.

Unidad de
Gestion de
Recursos
Humanosy
Unidad de
Investigacid
ny Vigilancia
del
Crecimiento
y Desarrollo

2018

Informe
divulgado
sobre efectos
enla
poblacién
meta

Actividad cumplida Los
resultados de la evaluacién
de somos Familia fueron
divulgados al grupo de jefes
de oficinas Locales y de
Directores Regionales en
abril 2016 y para el 2018 se
propone divulgar el modelo

ajustado.

Lista de
asistencia a
las
devolucione
s

Recomendacion:

Realizacidn de un estudio detallado de puestos y funciones, para determinar cudles de ellos son
realmente necesarios, si se requiere reasignar funciones o cambiar los procesos o la estructura funcional.

Resultado?! Estudio de Puestos y Funciones para la Direccién Nacional de CEN-CINAI

Responsables: Unidad de Gestion del Recuso Humano

Actividades planificadas? | Participantes Plazo de Producto® Avance Medio de

ejecucion® Verificacion

1.1. Consolidacion de la Todas las Inventario

estructura aprobada unidades de recurso
mediante oficio DM organizativas | humano por
549-11 del Ministerio dela Unidad
de Planificacién estructura Organizativa
Nacional y Politica aprobada
Econdmica y decreto estan
ejecutivo 37270-S funcionando

, aun cuando

algunas

requieren

consolidarse

por falta de

personal.

1.1. Realizar Estudios Direccidn 2017 Documento Se realizé el Personal
integrales de Nacional de Estudios de reasignado,
puestos para las Instancias integrales de | Directores expedientes
diferentes clases Asesoras puestos Regionales, en recursos

Participacion en ejecuciéon | humanos.
Comunitaria el de
Direccién Direccién
Técnica técnica, nivel
Direccién de local.
Gestion Ademas, se
Direccién de realizaron
Informacion estudios de
Nivel puestos en
Regional la Direccion
Nivel Local de Gestion,
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Comités de Direccién de
CEN — CINAI Informacién
1.2. Revisar la propuesta Unidad de Segundo Informe Ejecutado Estudio de
de los puestos que Gestion del trimestre sobre puestos
conforman la serie Recuso 2016 propuesta de aprobado.
de Nutricién. Humano Colegio de
Nutricionistas
para
Direccién
General de
Servicio Civil
1.3. Completar el manual | Unidad de 2020 Manual de Pendiente, Pendiente.
con todas las Gestion del cargos no ha sido
necesidades de Recuso completo posible
cargos de las Humano realizarlo.

unidades de Direccion
de Informacién y de
Instancias Asesorasy
Estratégica de la
Direccion Nacional.
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Gestion de la Informacion

Recomendacidn: Levantamiento de necesidades de informacién, disefio de un sistema que la gestione
(captura, registro, almacenamiento, analisis, y salidas) e implementacidon (que incluye: capacitacion,
equipamiento, recurso humano y protocolo para aplicar el sistema). (Procesos administrativos).

Resultado! Dotar a la Direccion Nacional de CEN CINAI de las herramientas necesarias para su propia

ejecucion presupuestaria, contable y financiera, pago de la planilla y otras obligaciones, por medio de un

sistema informatico integrado.

Responsable: Direccion de Informacidn y Direccion de Gestion.

Actividades Participantes Plazo de Producto® Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion

1.1. Elaborar las | Direccion | Semestre | Documento de | Ejecutado Contratacion
Especificaciones | Nacional 2016 Especificaciones ejecutada segln
técnicas para el técnicas especificaciones
Sistema técnicas
Informdtico
Administrativo
(ERP)

1.2. Elaborar Direccidn | Semestre | Documentos de | Ejecutado Contratacion
documentos: Nacional 2016 Anilisis de ejecutada
- Andlisis de Factibilidad y

Factibilidad. Decisién Inicial
-Elaboracién de e Inscripcion del
Decisién Inicial proyecto  de
- Proyecto de inversién en el
Inversién Banco de
Proyectos de
Inversion
(MIDEPLAN)

1.3. Contratar el | Direccidn Il Semestre | Sistema Ejecutado Contrato
servicio de | Nacional 2016 administrativo firmado
alquiler del (ERP)

Sistema
administrado

1.4. Seguimiento a la | Direccidn 2016-2020 Sistema El ERP se Sistema
implementacién | Nacional Administrativo recibié a funcionando
del Sistema en Produccidn. | satisfaccion Recepcién final
Administrativo DN CEN CINAI

MTSP 012-2018.

135




Recomendacidn: Implementar un sistema de informacion, agil , oportuno y con calidad

Resultado® Facilitar la informacidn para la toma de decisiones en los procesos sustantivos de la Direccién
CEN CINAI.

Responsable: Direccion de Informacidn y Direccion Técnica
Las actividades programadas se cumplieron al 100%

Actividades Participar Plazo de Producto® Avance Medio de
planificadas? ejecucion Verificacion
4
1.1. Elaborar la | Planificacién | Il Documento de | En setiembre Correo
solicitud de | Estratégica Semestre | solicitud de | 2016, se envié electronico del
financiamiento Institucional | 2016 financiamient | por correo a Ing. Guillermo
del proyecto por o del proyecto | MIDEPLAN el Ferndndez del
el fon.d’o de Pre por el fondo proyecto para 30 de maNyo
Inversidn en de 5 Pre aprobacién como 2016 al s'enor
MIDEPLAN Inversion lan de pre Anthony Rivera
.p .,p . del Fondo de
inversion, sin . ..
Pre inversion
embargo, el de MIDEPLAN.
sefior Anthony
Rivera del Fondo | g 08 de
de Pre inversion, | setiembre 2016
menciona queya | el sefior Rivera
no se esta informa a la
financiando el Direccion  de
100% de Informacion,
proyectos, sino informando o
mas bien un 20% ql_Je ?l Coml(;ce
-80% no Directivo e
MIDEPLAN,
reembolsable y .
estd
Reembolsable -
i impidiendo que
resp.ectlvamente, se otorguen
debidoaestoyal | 4
no contar con financiamiento
presupuesto en s de manera no
CEN CINAI, nose | reembolsable.
presenta la
solicitud.
1.2. Dar seguimiento | Planificacion | Il Solicitud con | También, se Correo
a la solicitud de | Estratégica Semestre | seguimiento envid en electrénico del
financiamiento Institucional | 2016 setiembre 2016, | 30 de
correo a la Dra. setiembre 2016
Tiky Morales de del. Ing.
Presidencia, GU|II('ermo
Fernandez,
dado que en .

. enviado a la
cor.w.efsauones Dra. Tiky
solicito el Morales de
documento para | presidencia.
apoyarnos ante
MIDEPLAN sobre
el
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financiamiento,
pero no se ha
logré avanzar.

En diciembre
2016 se envia
solicitud de
financiamiento a
la sefiora
Amparo Pacheco
de FODESAF para
analizar
posibilidad de
financiamiento,
sin embargo, se
esta a la espera
de su
pronunciamiento

Igualmente, en
mayo 2017 se
sostuvo reunion

Correo
electrénico del
20 de
diciembre
2016, del ing.
Guillermo

Fernandez y
nuevamente se
envié  correo
electrénico el
10 de marzo
solicitando
informacién al
respecto, sin
embargo, no se
tiene

respuesta.

en la Direccidon
Nacional con
personal de la FAO,
donde se les
comenta sobre el
proyecto y se nos
pide enviarles el
documento, pero la
Directora Nacional,
solicita enviarlo
para revisar.

1.3. Fungir como | Direcciéon 2017 Proceso en No ha habido
contra parte a la | Técnica ejecucion. contratacion.
empresa Participacié
contratada n

Comunitaria

1.4. Revisar y validar | Direccidn 2017 Sistema en No ha habido
la Técnica produccion contratacion.
implementacié | Participacio
n del Sistema | n
Informatico Comunitaria
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Recomendacidn: Disefiar un sistema de informacién digital para la planificacién y la toma de
decisiones, que abarque todos los niveles

Resultado! Sistema de informacién digital disefiado y responde a viabilidad institucional

Responsable: Direccion de Informacion y Planificacion Estratégica Institucional

Actividades Participantes Plazo de Producto® Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion
1.1. Elaborar la Direccion | Semestre Documento de | Seincluye el Primer
solicitud de Nacional 2016 solicitud de financiamiento | Presupuesto
financiamiento Instancias financiamiento | necesario en Extraordinario
del proyecto por | Asesoras del proyecto ell 2019
el fondo de Pre por el fondo de | presupuesto
Inversién en Pre Inversidn extraordinario
MIDEPLAN 2019
1.2. Dar seguimiento | Planificacién | | Semestre Solicitud con Se reprograma
a la solicitud de Estratégica 2016 seguimiento para 2019-
financiamiento Institucional 2020
1.3. Fungir como Direccion Il Semestre | Proceso en Se reprograma
contra parteala | Nacional 2016 ejecucion. para 2019-
empresa Instancias 2020
contratada Asesoras
1.4 Revisar y validar Direccion 2017 Sistema en Se reprograma
laimplementacién | Nacional produccion para 2019-
del Sistema Instancias 2020
Informatico Asesoras
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Recomendacion: Unificar instrumentos y formularios de las diferentes regiones. (Procesos
estratégicos, técnicos y administrativos).

Resultado! Listado de instrumentos y formularios estandarizados, oficializados y de uso en todas las
unidades organizativas de forma similar

Responsable: Unidad de Gestion Documental y Atencidn al Cliente —Contraloria de Servicios

Actividades Participantes Plazo de Producto® Avance Medio de
planificadas? ejecucion? Verificacion
1.1. Levantar  un | Direccidn Il Documentode | Se realiza un
inventario de | Nacional Semestre | Inventario de | inventario de | Documento
instrumentos Instancias 2016 instrumentos todos los | Anadlisis
y formularios | Asesoras y formularios | formularios que | varios
en los 3 | Participacién se utilizan en la | fgrmularios
Niveles de | Comunitaria Direccion
Gestion Direccion Nacional de CEN- | Documento
Técnica CINAI Analisis
Direccion de variables
Gestion
Direccion de
Informacion
Nivel Regional
Nivel Local
Comités de CEN
— CINAI
1.2. Analizar el | Direccién I Diagndstico de | El analisis de los | Andlisis de los
inventario en | Nacional Semestre | necesidades formularios diferentes
relacion con la | Instancias 2016 de utilizados por la | formularios de
normativa y el | Asesoras informacién Direccidn la  direccion
marco  legal | Participacion Nacional de CEN- | nacional de
vigente y las | Comunitaria CINAI en sus tres CEN CINAI
necesidades Direccién niveles de gestién )
de Técnica supone el Manual flujo
informacion Direccion de examinar fje »
Institucional. Gestion sistematicamente informacién
Direccion de un conjunto de
Informacion elementos
Nivel Regional informativos para
Nivel Local delimitar partes y
Comités de CEN descubrir las
— CINAI relaciones entre
las mismas y las
relaciones con el
todo.
1.3. Elaborar, Direccion | Propuesta En setiembre del
ajustar y | Nacional Semestre | validada afo 2016, secreéla | Por medio
validar la | Instancias 2017 directriz  para la | del oficio
propuesta de | Asesoras reproduc.:cic')n de DN-CEN-
formularios e | Participacién formularios O | CINAI-1640-
instrumentos. | Comunitaria d‘?cum,e,ntos d,e la 2016
Direccion Direccién Nacional . _
L de CEN-CINAI, la | Directriz
Técnica
cual abarca las | parala
normas para la | reproduccion
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Direccion de
Gestion
Direccion de
Informacién
Nivel Regional
Nivel Local
Comités de CEN
— CINAI

reproduccion  de
formularios 0
documentos como
un proceso o
método usado para
guiar y regular las
operaciones de las
Unidades
Organizativas,
mediante la
normalizacion del
fluo de papeles,
donde se detecta la
necesidad de
realizar ajustes o
para utilizar los
formularios 0
documentos en
forma mas eficiente
y  realizar el
seguimiento
correspondiente.

de
formularios
o
documentos,
se oficializé
dicha
directriz
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