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i PRESENTACION

En apego a los “Lineamientos que deben Observar los Jerarcas y Titulares
Subordinados de la Contraloria General de ia Republica, para la Entrega y
Recepcion de Informes de Fin de Gestién e Informes Abreviados de Gestidn”
dispuestos en la Resolucidon R-DC-026-2019” de las diez horas con (reinta
minutos de cuatro de abril del dos mil diecinueve, presento el INFORME
FINAL DE GESTION, por acogerme a la pensién de la Caja Costarricense de
Seguro Social a partir del 01 de abril del 2023.

Dedico a todos los comparfieros con los que trabajé en el Ministerio de Sahad,
y especialmente al Equipo de la Direccién de Area Rectora de Salud de
Goicoechea, con quienes comparti suefios vy logros durante los tltimos 11
afios, la frase del politico, pedagogo v filésofo estadounidense Nicholas
Murray Butler, quien fallecid en el afo 1947, por considerar que pertenecen
al primero de esos grupos:

“Hay tres grupos de personas:
Las que hacen que las cosas pasen,
Las que miran las cosas gue pasan
v las que se preguntan qué pasao”

Por mi parte, fue un gusto v una realizacién profesional pero, sobre todo
personal, dedicar, casi 40 afos de mi vida, a la salud publica de mi pais
pero, llegd la hora de “dar vuelta a la pagina” para disfrutar la Gltima etapa
de mi vida terrenal y dar paso a las nuevas generaciones,

11 CARACTERIZACION DEL CANTON DE GOICOECHEA
a) Ubicacibén espacial y extensidn territorial

El cantéon esta situado en el norte de la provincia de San José, sobre la
meseta Intervolcanica del Valle Central, aproximadamente en las
coordenadas medias 9°58’ latitud norte y 83°59” longitud oeste. Pertenece,
en su totalidad, a la Gran Area Metropolitana. Cuenta con una extension
territorial de 31,50 km?, colocandose como el decimoquinto mas extenso de
la provincia. Su territorio comprende una franja angosta, con una anchura
maxima de 20 km. Su maxima longitud territorial se encuentra en direccion
noreste - suroeste, extendiéndose desde la naciente del Rio Duraznoc hasta
el puente sobre el Rio Torres ubicado en la carretera nacional N°5 que va de
la ciudad de San José a la ciudad de San Juan de Tibas.



El cantén cuenta con distintos relieves a lo largo de su territorio y con suelos
fértiles y ricos debido a los materiales volcanicos que lo formaron, y tiene
una elevacién media de 1.204 metros sobre el nivel de mar.

Mapa del canton de Goicoechea
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b) Limites

Goicoechea limita al norte con los cantones de Tibas, Moravia y Vasquez de
Coronado; al sur con los cantones de Montes de Oca y Cartago, al este con
el canton de Vasquez de Coronado y al oeste con los cantones de Tibas y de
San José.

c) Poblacion

Para el afio 2022, el cantén contaba con una poblacién estimada de
140.764 habitantes siendo que, en el ultimo censo efectuado en el 2011,
Goicoechea registré una poblacion de 126.776 habitantes siendo, el 51%
mujeres y el 49% hombres.

Cuando se realizo el Censo de Poblacion en el afio 2011, el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) realizd correcciones en los estimados
previos a ese censo que proyectaban una poblacidon del cantén de
Goicoechea, para ese afip, ge 131657 habitantes; sin embargo, como
resultado del ajuste se determind que la poblacion del se habia reducido en
4.861 habitantes mostrando una tasa de crecimiento anual de -0.2 %, lo
que ubica al cantéon de Goicoechea entre los 5 cantones con menor
crecimiento poblacional a nivel nacional; sin embargo, a pesar de ello,
Goicoechea contintia siendo uno de los cantones mas poblados, ocupando
actualmente el décimo lugar a nivel nacional debido, principalmente, al
comportamiento regular de la tasa de mortalidad general en los tlltimos afos
y a que su ubicacion geografica cercana con la capital, ha favorecido la
instalacion de asentamientos humanos, sobre todo en el distrito de Purral.

El 98,5% de la poblacion del cantén reside en zonas urbanas y el restante
1,5% en zonas rurales ya que, todo el distrito de Rancho Redondo presenta
condiciones que la definen como rural y un pequefio porcentaje de la
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poblaciéﬁ de Mata de Platano también vive en lugares dentro del distrito que
se catalogan como rural (0,7% de la poblacién de ese distrito).

Segun ios datos dél.Censo.N'ac'ioz}'ai del 2011, el 9,5% de la poblacion que
reside en el cantén nacié en el extranjero, la mayoria de ellos en Nicaragua.

Por otro lado se estima que, aproximadamente el 10% de la poblacion del
canton es adulta mayor y el 12% de la poblaciéon presente alguna condicion
de discapacidad, ya sea motora, sensorial y/o intelectual.

De actuierdo con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica 2016,
la poblacién del cantén tiene una esperanza de vida al nacer de 80,5 afios
y una alfabetizacion del 99,0%.

- d) Divisién administrativa .

Desde el afio 1891 que se decreté el cantéon de Goicoechea, hasta el afio
1990, el canton se dividia administrativamente en 6 distritos pero, a partir
del afio 1991, Goicoechea cuenta siete distritos ya que, ese afio, mediante
el Decreto Ejecutivo 20587, se credé el distrito de Purral, el cual fue
segregado del distrito de Ipis. - '

s Guadalupe (1)
» San Francisco (2)
e Calle Blancos {3)

+ Mata de Platano (4)

o Ipis (5)
¢+ Rancho Redondo (6)
=  Purral (7)




Del total de la poblacién, el 24,8% vive en distrito de Purral, siendo el mas
poblado. Le siguen, el distrito de Ipis con un 22,6%, Guadalupe con un
16,9%, Calle Blancos con un 16,7%, Mata de Platano con un 15%, Rancho
Redondo con un 2,5%, v por dltimo 8an Franecisco con un 1,7%.

e} Gobierno local

A partir del mes de mayo del afio 2020, el alcalde del cantoén es el Lic. Rafael
Angel Vargas Brenes y los vicealcaldes son la Sra. Irene Campos Jiménez y
el Sr. Leonarde Chavarria Barrientos.

El Concejo Municipal esta conformado por 9 regidores (propietarios y
suplentes), quienes representan a 4 partidos politicos nacionales y uno
cantonal ya que: 2 regidores son del Partido Liberacién Nacional, 2 del
Partido Unidad Social Cristina, 2 del Partido Accidén Ciudadana, 2 del
Partido Todos por Goicoechea v 1 del Partide Nueva Generacion. Cuenta
ademas con 7 sindicos (propietarios y suplentes).

En cada uno de los distritos esta conformado un Concejo de Distrito
integrado por los sindicos (propietarios y suplentes de esos distritos) y los
regidores o concejales, quienes tienen la responsabilidad de velar por los
termas especificos de sus localidades.

f) Economia

Goicoechea es uno de los cantones mas importante de la Gran Area
Metropolitana. Su economia se centra en el sector servicios y cerca del
82% de la poblacidén activa del cantdén labora en ese sector, tal como se
detalla a continuacion:

e Actividad comercial (72%),

e Prestacion de Servicios (20%),

e Actividad industrial {7%)

e Actividades agropecuarias {menos del 1%)]

Este canton, al ubicarse dentro del Gran Area Metropolitana y limitar con el
cantén central de San José, alberga diferentes instituciones del gobierno y
empresas nacionales e internacionales, convirtiéndose en el area mas
importante desarrollo industrial y comercial de la provincia de San José.

Segiin el Censo de Poblacion del afio 2011, el 39% de la poblacion del cantén
es econdmicamente activa de la cual, aproximadamente el 4% esta
desempleada, concentrandose la mayoria de ellas en los distritos de Rancho
Redondo v Purral, seguidos por Ipis y Guadalupe.




Segun el INEC, la razén de dependencia econémica en Goicoechea en el ano
2013 era del 41,8%, muy semejante a la del pais que, segun la CEPAL, es
del 44,8%.

g) Vivienda

En el Censo Nacional de Poblacién del 2011 se determind que, en
Goicoechea, habian 32.520 viviendas ocupadas, de las cuales, el 68,5 %
se encontraba en buen estado y en el 4,3% de las viviendas las personas
vivian en condicién de hacinamiento y el promedio cantonal de personas
por vivienda se estimo en 3.5.

En ese mismo censo se identificé la distribuciéon de las viviendas de la
siguiente manera:

Localidad Niimero de %
viviendas

Goicoechea 32.520 100
Guadalupe 6.448 198

San Francisco 6ol 1,9
Calle Blancos 5516 17,0
Mata de Platano S5.044 15,5
Ipis 7. L50 22,0

Rancho Redondo 660 2,0
Purral T 21,7

Hasta el afio 2011, en la Oficina de Catastro de la Municipalidad de
Goicoechea se contabilizan en el cantéon 208 asentamientos residenciales
(urbanizaciones, barrios, caserios y asentamientos humanos informales
(tugurios en precario)) distribuidos de la siguiente manera:

Localidad No.

Goicoechea 208
Guadalupe -
San Francisco 10
Calle Blancos 20
Mata de Platano 45
Rancho Redondo 15
[pis 47

Burtral 59




Respecto al tipo de vivienda:
* 91,3% Casas independiente
e  4,7% Apartamentos independientes
o 1,8% Casas en condominio
» (,7% Apartamentos en condominio
¢ 0,9% Tugurios (en precario}
e (,4% Cuarterias |
s 0,2% Otros - | _ .
De esas viviendaé., el 66',6%' que"sc'jn propias, el 26% son alguiladas y el
restante 7,4% son prestadas.
h) Servicios prblicos

En Goicoech‘éa, el acceso de la .po'bla'c.ié'n a los servicios publicos es muy
bueno ya que, seglin el Censo del 2011, la cobertura es la siguiente:

= 99,6% Abastecimiento intradomiciliar de agua potable
e O7.0% Disposicidn sanitaria de aguas negras

s 100% Servicio de electricidad

= 069,3% Recoleccion municipal de residuos sélidos

e 100% Transporte publico en todas las comunidades.

i) Servicios de salud de atencidén dirécta a las personas

La poblacion de Goicoechea cuenta con la oferta de los servicios de salud
que oferta la Caja Costarricense de Seguro Social mediante 3 arcas de
salud y una clinica de segundo nivel de atencion.

El Area de Area de Salud Goicoechea 1 cubre a la poblacién de los distritos
de Purral y Mata de Platano y brinde los servicios intramuros en 3 sedes
con 8 EBAIS en total:

Distrito Sede de EBAIS Sector
Purral Los Cuadros Los Cuadros 1

Los Cuadros 2

Los Cuadros 3

Purral Beillavista Bellavista
Purral Abajo
Mata de Platano Mata de Platano Jaboncillal

Américas 1
Ameéricas 2




El Area de Salud

de Goicoechea 2 cubre los distritos de Guadalupe, San

Francisco v Calle Blancos con 10 EBAIS distribuidos de la siguiente

manera.

" Distritos

Sede de EBAIS

Sector

Guadalupe Este

Guadalupe Este

Lomas
Divino Pastor
Santa Eduviges
Santa Cecilia
Fatima

Guadalupe Oeste

Guadalupe Oeste

Pilar Jiménez
Centeno Guell

Calle Blancos
San Francisco

Calle Blancos

Calle Blancos 1
Calle Blancos 2
FEl Encanto

Y cl Area de Salud de Coromado cubre los distritos de Ipis y Rancho
Redondo con 6 EBAIS (1 EBAIS para Rancho Redondo y Vista de Mar) como
se detalla a continuacion:

Distrito Sede de EBAIS Sector
Ipis Zetillal Ipis Este
Zetillal

Rodrige Facio
Ipis La Facio Korobé

Los Tanques

Rancho Redondo

Rarncho Redondo

Rancho Redondo

Rancho Redondo

Vista de Mar

Vista de Mar

La Clinica Dr. Ricardo Jiménez Niifiez se localiza en el distrito de
Guadalupe y ofrece los siguientes servicios de segundo nivel de atencion:

Pediatria

Medicina Interna

Medicina Familiar

Psiquiatria

Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos
Dermatelogia

Odontologia General

Odontologia General Avanzada
Radiologia

Farmacia

Laboratorio Quimico — Clinico
Emergencias (24 horas todos los dias del ano)




Adicionalmente, por su ubicacién geografica, la poblacion de Goicoechea
tiene facil acceso a los hospitales del tercer nivel de complejidad de la CCSS
y a los especializados, es decir:

e Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
e Hospital Geriatrico Dr. Blanco Cervantes

e Hospital Psiquiatrico

e Hospital Nacional de Ninos

Cuenta ademas con gran variedad de servicios de salud privados
distribuidos en todo el cantén, los cuales se detallan mas adelante en este
mismo informe.

i) Educacion

Con respecto a los servicios de educacidn, en el cantén operan 58
centros educativos, de los cuales el 52% son publicos y el 48% son
privados.

La mayoria de los centros educativos, tanto publicos como privados,
se localizan en los distritos de Guadalupe y Calle Blancos aunque, por
ser Goicoechea un ecanton pequefio en cuanto a su extension
territorial y contar con muy buenas vias de comunicacién terrestre y
servigios e iranspoite s niblics,  esto  no' s  cotisidera un
inconveniente.

La ubicacion de los centros educativos se detalla en la siguiente tabla:

Preescolar I EE) i Secundaria

Distrito Publico Privado Publico PrivadoiPu’:inco Privado TOTAL

Guadalupe 16

San Francisco 1 il 2

Calle Blancos 1 4 1 3 1 2

Mata de Platano 1 2 i 2 1
Ipis 3 il 3 i
Rancho Redondo 2 2 il

Purral




1.  LABOR SUSTANTIVA DE LA DIRECCION DE AREA RECTORA DE
" SALUD DE GOICOECHEA

La Direccién de Area Rectora de Salud de Goicoechea se ubica en el nivel
operativo del Ministerio de Salud y forma parte del nivel local de la
institucion. Depende jerarquica y técnicamente de la Direccion Regional de
Rectoria, al igual que otras 18 direcciones de areas rectoras de salud.

Le corresponde implémentar las politicas institucionales emanadas por el
nivel politico de la institucion, en apego a los lineamientos definidos por la
. Direccién General de Salud y por la Direccion Regional de Rectoria de la
~ Salud Central Sur y participar, conjuntamente con los niveles central y
regional, en la determinacion, formulacion y gjecuciéon de las politicas,
reglamentos,. normas, lineamientos, directrices, planes, proyectos,
procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del marco
estratégico institucional, establecido en el articulo 1° del Decreto Ejecutivo
No. N° 34510: Reglamento Organico del Ministerio de Salud, como sigue:

e Misién. .

Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el
desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico,
mental y social de los habitantes, mediante el efercicio de la rectoria del
Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y
equilibrado, bajo los principios de equldad ética, eficiencia, calidad,
transparerncia y respeto a la dwerszdad

e Visidorn

Seremos la  autoridad sanitaria re"sp'etada a nivel nacional e
internacional, que ejerce la rectoria del Sistema Nacional de Salud con
capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y participacion soctal.

s Valores: Liderazgo, transparencia, compromiso, respeto, empatia,
trabajo en equipo, excelencia, asertividad, lealtad y ética.

Seguin se establece en el articulo 3° del mismo Reglamento Orgamco del
Ministerio de Salud, corresponde a la Direccion de Area Rectora de Salud de
Goicoechea realizar las siguientes funciones especificas:



Direccién Politica de la Salud. Funcion rectora que realiza la
Directora que consiste en definir las prioridades de intervencion
sobre la situacién de salud de la poblacién de Goicoechea, y
sobre sus determinantes y, cuando es necesario para causar el
impacto requerido, concertar directamente con los actores
sociales, las acciones estratégicas necesarias, incluidas las
relacionadas con la consecucién de recursos, para contribuir a
proteger v mejorar la salud de ia poblacién del canton.

Mercadotecnia de la Salud. Definir v ejecutar las acciones
necesarias para posicionar el valor de la salud en la poblacién
de Goicoechea y, persuadir o incentivar a los actores sociales
locales para que adopten ¢ implementen la Estrategia de
Promocién de la Salud, asi como promover la Cultura de la no
Exclusiéon en Salud.

Vigilancia de la Salud. Con la participacion de los actores
sociales de Goicoechea, seleccionar, recopilar, integrar, analizar
v difundir informacién sobre la salud, sus determinantes y sus
tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas
para proteger y mejorar la salud de la poblacidon de Goicoechea.

Planificacién Estratégica de la Salud. Formular y ejecutar,
con la participacion de los actores sociales, planes y proyectos,
sectoriales e intersectoriales, dirigidos a proteger y mejorar la
salud de la poblacién de Goicoechea, a partir de las politicas
nacionales de salud y la informacién sobre la salud de la
poblacion del canton, sus determinantes y sus tendencias.

Regulacién en Salud. Controlar el marco normativo que debe
acatar toda persona fisica y juridica que provea o reciba bienes
y servicios de interés sanitario en Goicoechea; o que realice
actividades o mantenga conductas que, por su naturaleza,
puedan afectar la salud de las personas, a fin de garantizar la
calidad, seguridad, eficacia e inocuidad, segtiin corresponda, de
los bienes, servicios, actividades y conductas, de interés o
impacto sanitario.
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h) = Evaluacién del Impacto de las Acciones en Salud. Evaluar el
impacto de las acciones, sectoriales ¢ intersectoriales, dirigidas
a proteger v mejorar la salud de la poblacion de Goicoechea, con
la participacién de diferentes actores sociales.

IV CAMBIOS EN EL ENTORNO DURANTE EL PERIODO DE GESTION,
INCLUYENDO CAMBIOS EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO, QUE
AFECTARON EL QUEHACER INSTITUCIONAL

Los cambios del entorno mas importantes que se¢ sucedieron durante mi
gestion a partir del mes de setiembre del afio 2011 fueron, en orden
cronologico:

1. Implemént"acién del Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud
publicado el 04 de abril del 2008 en la DARS de Goicoechea

2. Atencion de la Emergencia Sanitaria por la Enfermedad COVID-19

1. Cambio en los reglamentos que regulan el otorgamiento de los
permisos sanitarios de funcionamiento, de habilitacion y de
autorizacién sanitarias.

Durante los tltimos 11 afios y 7 meses de mi gestion como Directora de la
Direccién de Area Rectora de Salud de Goicoechea, el principal cambio que
se presentd en el entorno fue, sin lugar a dudas, la emergencia sanitaria
provocada por la enfermedad COVID-19. La emergencia fue decretada
mediante el Decreto Ejecutivo N° 42227 - MP - S del 16 de marzo del 2020.

La convulsion que ya se vivia a nivel mundial por esta enfermedad nueva,
altarmente contagiosa y mortal, se vivia a nivel nacional y la situacion nos
obligh a concentrar todos los esfuerzos y todos los recursos para su
atencion, en medio de un entorno nacional y mundial de incertidumbre vy,
podria decirse que, de desesperanza.

Goicoechea fue uno de los primeros cantones que registré casos de COVID-
19, siendo el primero de ellos ¢l 19 de marzo del 2020.

El Presidente de la Republica y el Ministro de Salud asumieron la
emergencia con mucha responsabilidad y determinaciéon y, junto con la
Comision Nacional de Emergencias, tomaron personalmente las riendas de
la atencion de esta emergencia.

Con la finalidad de no saturar los servicios de hospitalizacion de los
hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social, sobre todo los de
cuidados intermedios y cuidados intensives, las autoridades nacionales
mantuvieron informada a la poblacion sobre la evolucién de la epidemia

11




nacional, asi como sobre las medidas administrativas que se decretaban
para contener la diseminacion del virus SARS-Cov2, causante de la
enfermedad COVID-19.

Entre las medidas administrativas mas importantes que se tomaron al inicio
de la epidemia y se mantuvieron durante varios meses, se pueden indicar:

e Aislamiento domiciliar de todas las personas con diagnéstico
confirmado por laboratorio de COVID-19.

* Aislamiento domiciliar de todas las personas contactos cercanos de
las personas con COVID-19,

e Cierre temporal de establecimientos o disminucién de los aforos.

¢ Medidas de higiene obligatorias para ingresar a los establecimientos
tales como lavado de manos, distanciamiento social y uso de
mascarillas.

e Restriccidon de circulacién vehicular.

El cierre temporal de establecimientos, el uso obligatoric de mascarillas v la
restriccion vehicular produjo cambios muy importantes en el entorno debido
a que muchos establecimientos, sobre todo pequerios, “quebraron”,
trayendo con esto descontento y disminucién en los ingresos econdémicos de
las familias, y algunas de ellas se quedaron sin ningtn ingreso.

Este panorama y las medidas administrativas adoptadas v ajustadas
permanentemente por el Presidente de la Republica, el Ministro de Salud y
los deméas integrantes de la Comisién Nacional de Emergencias repercutio
directamente en el quehacer de la Direccién de Area Rectora de Salud
va que, ante el importante niimero de personas que requlerian ser aisladas,
hubo que paralizar casi todos los procesos, proyectos y actividades,
capacitar a todos los funcionarios de la DARS en los lineamientos para la
atencion del COVID-19, diseflar nuestras propias herramientas para el
registro de la informacién y formular y ejecutar estrategias propias para
enfrentar la gran carga de trabajo que esto significo.

Entre las principales estrategias ejecutadas podemos recordar:

= [Elaboracidn de una “base de datos local” para el registro y
seguimiento de casos de COVID-19 y sus contactos, debido a la
carencia de una herramienta institucional para esta informacion.
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» Notificacién de érdenes sanitarias por correo electromico. Esta
estrategia, formulada por la Directora y cjecutada por los
furicionarios de la DARS, dio pie a una modificacion de la Ley General

“de Salud que legalizd este medio de notificacion para casos de
enfermedades infecto-contagiosas.

o Coordinacién con Fuerza Publica y con la Policia Municipal, para el
control de las medidas sanitarias administrativas en los
establecimientos del canton.

e Coordinacién con Fuerza Publica y con la Policia Municipal, para la
notificaciéon de drdenes sanitarias en fisico para las personas que
no contaban con direccién electrénica v la atencién de denuncias
por incumplimiente del aislamiento.

s Coordinaciéon con el Coordinador del Comité Municipal de
Emergencias para la dotacién de alimentos y enseres de limpieza e
higiene personal para personas bajo linea de pobreza durante los dias
del aislamiento domiciliar.

Esta e'pidémia'repercutié directamente en las actividades de control de los
establecimientos ya que la situacién obligd a extender “por decreto” la
vigencia de los permisos sanitarios de funcionamiento y de habilitacion.

Ademas, se extendié la vigencia de los carnés de manipuladores de
alimentos y de los operadores de Rx.

La extension de la vigencia, tanto de los PSF, habilitaciones y carnes,
permitié que se presentaran muchas menos personas a realizar tramites en
nuestras oficinas, disminuyendo con ello la transmision del virus, asi como
también permitié que las funcionarias del Equipo de Atencion al Cliente y
los del Equipo de Regulacion, se sumaran a realizar actividades relacionadas
con la atencion de esta emergencia.

Em medio de esta situacién, se produjo el cambio de gobierno en el mes de
mayo del afio 2022 y, desde el primer dia, el Presidente de la Republicay la
Ministra de Salud anunciaron cambios radicales en el abordaje de esta
emergencia sanitaria tales como:

» Eliminacién del uso obligatorio de la mascarilla

e FEliminacién de la vacunacién obligatoria

e FEliminacion de la reduccién de aforos en los establecimientos
e FEliminacion del decreto de emergencia sanitaria
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Estas decisiones, y otras mas, crearon controversia y confusion enire
diferentes grupos de la poblacién, y crearon incertidumbre y dudas en los
funcionarios de la DARS de Goicoechea gue tenian que intentar responder
a las consultas de los administrados.

Con el paso de los meses, la situacién se ha estabilizado v, poco a poco, los
procesos y actividades de la DARS se han puesto al dia.

Por orden de prioridad, el segundo cambio mas importante que me
correspondié enfrentar durante mi gestion fue la implementacién del
Reglamento Organico del Ministerio de Salud, publicado el 04 de abril
del afio 2008.

Si bien, ya habian transcurrido mas de 3 afos desde su publicaciéon, la
mayoria de los procesos y procedimientos no se estaban implementando en
esta unidad organizativa debido, entre otras cosas, a que los funcionarios
alegaban desconocimiento, a la natural resistencia al cambio y a la carencia
de herramientas de trabajo mas especificas como procedimientos de nivel 2
y 3, formularios claros y vacios conceptuales.. _

Por esa razén, se inicid un proceso informal de capacitacién sobre Modelo
Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion Social de la Salud v
sobre el Reglamento Organico del Ministerio de Salud.

Este esfuerzo de capacitacidn se dio en servicio y fue extendido a los actores
sociales con la finalidad de que comprendieran el quehacer del Ministerio de
Salud, sobre todo en el espacio local.

Adicionalmente, se conocieron e implementaron muchos procesos v
procedimientos que, pese a que estaban oficializados, no eran conocidos por
la mayoria de los funcionarios de la unidad organizativa.

Este proceso de capacitacion a carge propio, fue acompanade de una
cercana supervision que tuvo como objetivo alinear el quehacer de los
funcionarios al cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales en
la instancia local.

Adicionalmente, se reorganizaron los equipos de trabajo de la DARS.

El tercer cambio en importante han sido los cambios en los reglamentos
que regulan el otorgamiento de los permisos sanitarios de
funcionamiento, los de habilitacién v los de las autorizaciones
sanitarias. El Gltimo cambio empez6 a regir a partir del mes de julio del afio
2022 y, tanto los administrados como los funcionarios nos hemos venido
ajustando a esos cambios perc no ha sido tarea facil ya que ello ha
provocado dudas y confusiones.
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v PRINCIPALES LOGROS DE GESTION (1984 - 2023)

Se presenta a continuacién un recuento de los principales logros obtenidos
durante la gestion desde que inicié en el Ministerio de Salud el afio 1984,
con énfasis en los logros alcanzados a partir de mi reincorporacion al cargo
de Directora de Area Rectora de Salud de Goicoechea en setiembre del afio
2011:

5.1) Enero a Mayo 1984: Directora Centro de Salud de Esparza

» Conduccién y concrecion de la integracion de servicios entre la Clinica
de Esparza de la CCSS y el Centro de Salud de Esparza del Ministerio
de Salud.

5.2) Junio a Diciembre 1984: Directora Centro de Salud de Abangares

o Conduccion y concrecion de la integracion de servicios entre la Clinica
de Abangares de la CCSS y el Centro de Atencién Rural de Abangares
del Ministerio de Salud.

5.3) Abril 1985 a 1990: Directora Centro de Salud de Guadalupe

Durante esta gestidén, cursé entre 1989 y 1990, con apoyo del
Ministerio de Salud, la Maestria en Administracién Publica con
énfasis en Administracion de Servicios de Salud. Durante la
maestria, especificamente en el curso de Andalisis y Diserio
Organizacional, habiendo demostrado la baja cobertura de los
servicios preventivos de atencion directa a las personas del Centro
de Salud, asi como la duplicidad de esos servicios con los que
brindaba la CCSS a la misma poblacién, propuse el trasladoe los
programas preventivos del Centro de Salud de Guadalupe a la
Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nafnez, con el objetivo de que el
Centro de Salud del Ministerio de Salud fortaleciera e, mcluso,
empezara a ejecutar actividades de regulacién de la salud,
vigilancia de la salud y promocion de la salud. Este ensayo fue la
base de mi propuesta para la Reforma del Sector Salud, que hice 2
afios después como parte de uno de los equipos técnicos
convocados por el Gobierno de la Republica.

5.4} 1991-1992: Profesional de la Direccion de Sistemas y Servicios
de Salud, del nivel central

» Propuesta y ejecucién de la primera y Unica investigacion sobre
el Avance de la Integracion de Servicios entre el Ministerio de Salud y
la Caja Costarricense de Seguro Social.
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5.5)

5.6)

Propuesta y 'ejécﬁcién de la 1 y la 2da. Ewvaluacion de la
Implementaciéon de la Estrategia de Sistemas Locales de Salud en
Costa Rica (SILOS)

Participacién en los equipos técnicos convocados por el Gobierno de
la Republica para proponer la Reforma del Sector Salud. Propuse el
traslado de la atencién directa a las personas de los programas
preventivos del Ministerio de Salud a la CCS8S a nivel nacional para
lograr el fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud,
propuesta que fue acogida y aprobada en la Ley 7374: Reforma
del Sector Salud de Costa Rica, publicada en La Gaceta el 19 de
enero de 1994,

Mayo 1994 - Abril 1998: Directora General de Salud

Conduiccién politico — técnica del componente Fortalecimiento de la
Rectoria del Ministerio de Salud de la Ley 7374 (Préstamo del Banco
Interamericano de Desarrollo para la ejecucion de la Reforma del
Sector Salud de Costa Rica), cuyo productos principales fueron:

Reestructuracién  del Ministerio de Salud, aprobada por
MIDEPLAN mediante el oficio D.M. 113-98 del 25 de febrero de
1998, que incluyo:

Diagnodstico Institucional

Marco Estratégico v Organizacion

Descripcion de los Procesos Redefinidos

Conceptualizacién Detallada de los Nuevos

Procesos Nivel 1 de todas las Funciones de Rectoria de la Salud
Procesos de Nivel 2y 3 de todos los procesocs

Manual Descriptivo de la Plantilla Basica de Puestos
Mecanismos e Indicadores de Control

Viabilidad de la Reforma del Ministeric de Salud

o 0o 0 0 C 0 0O 0O 0

Mayo 1998 - Abril 2006: Directora Area de Salud de Goicoechea

Implementacion de la reestructuracion del Ministerio de Salud en el
Area de Salud de Goicoechea

Elaboracion de la propuesta de Plantilla Basica de Puestos de Trabajo
para las Areas de Salud del Ministerio de Salud

Elaboracion de la primera version del Modelo Conceptual y
Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud
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5.7) 'Ma'.yf‘d 20'056:—- Agosto 2011: Directora General de Salud (tomado de
mi Informe Final de Gestién como DGS del afio 2011}

A. Elaboracion de la segunda v tercera edicién ajustadas del Modelo
Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social de
la Salud, considerado como uno de los principales aportes de esta
gestion, ya que el modelo constituye un documento donde se exponen los
principales conceptos y estrategias que sustentan, explican v justifican
la misién v visién del Ministerio de Salud como rector de la produccion
social de la salud, asi como sus principales objetivos y estrategias. Por
otro lado, fue la base para el ajuste de la mision, vision, valores
instituicionales y objetivos estratégicos del Ministerio de Salud y para
orientar el proceso de desarrollo organizacional.

' B. Proyecto de Desarrollo Organizacional. Fue el principal proyecto
conducido directamente desde la Direccion General de Salud y bajo los
lineamientos de la Dra. Maria Luisa Avila Agilero, Ministra de Salud. Los
principales productos obtenidos fueron:

1. Diagnéstico Organizacional Desarrollado entre julio del 2006 vy
setiembre 2007, inicié con el nivel central y posteriormente se abordo
el nivel regional y local. El propésito fundamental fue conocer las
brechas existentes en cuanto a las funciones, productos y procesos
que se estaban desarrollando en el Ministerio con respecto al marco
estratégico v al marco legal que define ¢l accionar de la institucion. El
diagndstico reveld que existian vacios en algunas areas y duplicidades
en otras, lo que ocasionaba que se diluyera la responsabilidad entre
unidades organizativas y hasta en los niveles de gestion, dando como
resultado final el incumplimiento de la misién del Ministerio de Salud.
A partir de este diagnoéstico se detectaron una serie de necesidades
de desarrollo organizacional en cuanto. a . inexistencia de
procedimientos, insuficiencia de instrumentos de trabajo, falta de
claridad de funciones en las unidades organizativas y en los niveles
de gestion, inexistencia de instrumentos de medicion del desempefio
de las unidades organizativas v los funcionarios, faita de comprension
de la funcion sustantiva del Ministerio de Salud de Salud por parte de
sus funcionarios, carencia de recursos materiales, tecnoldgicos, de
infraestructura, entre otros. -

2. Disefio Organizacional. Entre los meses de octubre del 2006 y
setiembre del 2007, con una amplia participacion de funcionarios de
ios 3 niveles de gestion del Ministerio de Salud, se definieron las
funciones, los productos vy los procesos de nivel 0, asd como la
estructura organizacional que le garantizara al Ministerio de Salud, el
cumplimiento de su mision. Los principales productos tangibles que
se lograron fueron, para los 3 niveles de gestion de la mstitucion:
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» Manual de Procedimientos v Protocolos del Ministerio de
Salud

e Manual de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud

e Plantilla Basica de Puestos del Ministerio de Salud

Durante esta etapa, la Direccion General de Salud apoyd a la Ministra
de Salud en la definicién de las Politicas de Gestion Institucional y el
Plan Estratégico del Ministerio de Salud 2008-2010.

. Preparacion para el Cambio. Entre octubre del 2007 y enero del
2008, se generaron los productos requeridos como insumo para la
implementacion del cambio organizacional, como por ejemplo: el
estudio de expedientes del personal, la inducciéon en procesos
prioritarios, el diagndstico de las instalaciones fisicas, las propuestas
de ajuste del marco legal y el disefio de instrumentos de capacitacion.

. Implementacién del Cambio. Entre ¢l mes de enero del 2008 v el
mes febrero del 2009, con el fin de concretar las acciones planteadas
durante el disefio del modelo organizacional, se emitiéo el Decreto
N°34510-s Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud, que fue
publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 02 de junic del 2008, cuya
implementacion oficial se realizé a partir del 01 de noviembre del
2008 con la designacion oficial de los directores v jefes de las unidades
organizativas de los niveles central, regional y local, la reubicacion de
Ios funcionarios en las nuevas unidades organizativas, la reubicacién
fisica de las oficinas y funcionarios y la implementacion de los
procesos ya diseflados. También se avanzo en el fortalecimiento de la
cultura organizacional vy la interiorizacién de los valores
institucionales, la planificacién institucional y el levantamiento de los
requerimientos para los sistemas de evaluacién del desempefio, de
atencion al cliente interno y externo, el cuadro de mando integral v la
vigilancia de la salud.

. Cousolidacion del Cambio. Esta etapa se ejecutd entre febrero y
noviembre del 2009, con el propésito de generar productos
estratégicos claves para dar sostenibilidad al cambio en areas
especificas como: fortalecimiento de la supervisién capacitante,
desarrollo estratégico institucional, planificacién estratégica de la
salud, evaluacién del impacto de las acciones en salud, atencion al
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- cliente, desarrollo humano, articulaciéon de funciones rectoras,
garantia al acceso a los servicios de salud, mercadotecnia de la
salud, manejo integral de vectores y soporte legal y juridico.

Fortalecimiento del Recurso Humano. Se apoyé al Despacho
Ministerial - en la. aplicacién de diversas acciones para contar
con - recurso - humano suficiente y capacitado para asumir las
funciones asignadas a las unidades organizativas de la institucion,
~entre las cuales cito las siguientes, segun relevancia:

.  Apertura de Plazas para Rectoria. Se justifico la creacion

. de 350 plazas nuevas para fortalecer la funcién rectora del Ministerio
- de Salud; las cuales en su mayoria (alrededor del 80%) fueron
- ubicadas en el nivel local. Ademaés, como parte de esa misma gestion,

- se consiguieron 219 plazas que se asignaron a la Direccion Nacional
- de CEN-CINAL.

. Formacién 'y Capacitacién. Con la finalidad de alinear
conceptualmente a los funcionarios de la institucion sobre la
responsabilidad rectora del Ministerio de Salud, se formulo el Proyecto
de Formacion vy Capacitacién en Rectoria de la Produccion Social de
la Salud, el cual se ejecutd en dos etapas. La primera etapa consistio
en un curso de formacién, impartido por la Universidad de Costa Rica,
dirigido al 100% de los directores y jefes de unidad del Ministerio, de
los tres niveles de gestion (central, regional y local), tanto de la parte
sustantiva como’ de la administrativa. En la segunda etapa, con el
apoyo de herramientas de capacitacion disefiadas para ese fin, los
directores y jefes de toda la institucién hicieron una réplica del curso
a todos los funcionarios a su cargo en ese momento.

. Induccién a Furcionarios (as) Nuevos. Con el apoyo de la Unidad
de Progreso Humano, se desarrolld un programa de induccion para
los funcionarios de nuevo ingreso, con el objetivo de que, desde un
inicio, conocieran “la razon de ser del Ministerio de Salud” y pudieran
realizar su trabajo de manera mas eficiente y con base en estos
conocimientos. : . ' R N :

. Disefio del Modelo de Evaluacién del Desempeifio. En consonancia
con el marco estratégico institucional, para promover la rendiciéon de
cuentas v la orientacion a los resultados, se disenid el Modelo de
Evaluacién del Desempefio, orientadoe a evaluar a los funcionarios de
la institucién de manera mas objetiva, basandose en los productos
que generara (incluida su calidad) y las funciones a su cargo.
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o. Posicionamiento de Valores Institucionales. A partir de
la declaracion  de los valores institucionales, se impulsé la
interiorizacién de éstos por parte de los funcionarios. Para ello, se
contd con el apoyo de una empresa de expertos que, mediante
sesiones de trabajo magistrales y practicas, promovié la adopcion de
habitos y acciones en los funcionarios, acordes con estos valores. En
las sesiones participaron funcionarios de los tres niveles de gestion.
Posteriormente, funcionarios de la Direccion de Mercadotecnia
Institucional realizaron un proceso de réplica dirigido al resto de los
funcionarios de los tres niveles de gestion.

C. Planificacion Institucional con Enfoque de Riesgo. Una de las

estrateglas mas importantes para mejorar la gestion interna del
Ministerio de Salud fue la planificacion institucional. Por esta razén en
junio del 2007, se generd el Plan Estratégico Institucional 2008-2010 v a
finales del 2010 el Plan Estratégico Institucional 2011-2015. Asimismo se
fortalecio el proceso de planificacién operativa, logrando que el 100% de
las unidades organizativas programaran sus actividades anuales y
realizaran informes de seguimiento trimestrales, contribuyendo con ello
en el fortalecimiento de la cultura de planificacién debido a que, desde
anos anteriores de habia dejade de realizar esta importante actividad.
Como se menciono, la valoracion y la administracion de los riesgos
institucionales se realizd de forma integrada con el proceso de
planificacion institucional desde el afio 2008,

. Normalizacién de Procesos. Como producto del Proyecto de Desarrollo

Organizacional se obtuvo el primer Manual de Procedimientos y Protocolos
Institucional el cual, como es lbégico, requiere actualizarse
permanentemente.

. Supervision Capacitante. Segiin el Reglamento Orgdanico del Ministerio

de Salud, la supervision capacitante e¢s una responsabilidad que deben
asumir los niveles central y regional. Sin embargo, la experiencia nos
dejé ver la importancia especificar la diferencia entre la supervision
jerarquica (que le corresponde realizar a todos los jefes de la institucion
como instrumento de gestion para evaluar la calidad y el desempefio de
los funcionarios bajo su responsabilidad), de la supervision técnica que
deben realizar los encargados de los procesos en las diferentes unidades
organizaciones en los gue €sos procesos se ejecutan. Por esa razon, a
inicios de afio 2011 se inicié con la supervisiéon jerarquica capacitante,
mediante la cual la Directora General de Salud, en calidad de superior
jerarquica de los Directores de las Direcciones Regionales de Rectoria de
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la Salud, evalud la labor de 7 de los 9 Directores Regionales mediante
ta auditoria de algunos procesos y la valoracidn de la carga atribuible que
podria corresponder al director regional, asi como la verificacion de la
funcionalidad de los Consejos de Gestion a su cargo y las acciones de
apoyo v orientacién otorgada al equipo regional y a los equipos de las
Direcciones de Areas Rectoras de Salud. Hasta agosto dei 2011, mes en
que presenté mi renuncia la cargo de Directora General de Salud, se
habia supervisado a los directores de las Direcciones Regionales de
Rectoria; Brumnca, Chorotega, Central Este, Central Norte, Central
Occidente, Huetar Atlantica y Huetar Norte.

. Pasantias. El Ministerio de Salud es una institucién con tamaro y nivel
de complejidad importante, y contaba con tres niveles de gestion y, en
el 2011, contaba con 111 direcciones, con funciones especificas.
Reconociendo que, los niveles de gestiéon y las direcciones de la
institucidon no son entidades independientes sino que, para que el
Ministerio de Salud cumpla su misién, cada una debe lograr los objetivos
especificos que les corresponde, por esto, deben trabajar de manera
armoniosa v articulada entre ellas pero, para lograr la armonia y
articulacién es indispensable que entre direcciones y niveles de gestion
conozcan el quehacer v la realidad del otro, de manera que los productos
v servicios que se generen o se demanden cumplan con las expectativas
del otro. Con este proposito, se planted el Proyecto de Pasantias con la
finalidad de que, funcionarios de unidades organizativas aprendieran y
conocieran lo que se hacia en otras unidades organizativas diferentes a
las suyas. Durante el afio 2011, funcionarios del nivel central realizaron
pasantias en las Direcciones de Areas Rectoras de Salud y quedd
establecido que, a partir del afic 2012, funcionarios de los niveles
regionales y locales hicieran pasantias en niveles de gestion diferentes a
los suyos pero, en mi opinidén, es muy lamentable que, a partir de que
dejé el cargo de Directora General de Salud en setiembre de ese mismo
afio, el proyecto no se ejecutd mas, situacion que se mantiene hasta esta
fecha.

. Manual de Identidad Grafica del Ministerio de Salud. Conel apoyo de
la Unidad de Mercadotecnia de la Salud, se emitié el Manual de Identidad
Grafica del Ministerio de Salud, con ¢l propdsito estandarizar la imagen
institucional en todos los signos externos de la institucidn tales como:
banners, gorras, panfletos, camisetas, etc. El manual ha experimentado
ajuste pero se mantiene hasta la fecha.
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H- Fortalecimiento del Sistema de Informacion y de la Infraestructura

Tecnolégica. Desde que asumi la Direccion General de Sahad,
conjuntamente con la Ministra de Salud Maria Luisa Avila, reconocimos
la importancia de apoyar a las unidades organizativas de la institucion,
sobre todo a las Direcciones de Area Rectora de Salud, con la dotacién
de tecnologias de la informacién como instrumento para apoyar la
comunicacion v la informacién requerida para el ejercicio del rol rector
del Ministerio de Salud ya que, aunque pareciera increible, en ese
momento (2006), la gran mayoria de las oficinas del nivel local no
contaban con computadoras y, mucho menos, con conexion de internet,
Por ello, se plantearon v ejecutaron las siguientes actividades:

1. Conectividad a in’.ter.net' del 100% de las Direcciones de Areas Rectoras
de Salud.

2. FOftaleCimiento'del Data Center de nivel central.
3. Dotacion de més de 800 cquipos de cémputo.
4. Telefonia IP en proceso de adjﬂdicaci.c"jn'. -

5. Iniciode  la implémentacién' del  Sistema Estandarizado de
Regulacion de la Salud (SERSA)..

6. Plan piloto en la Dife'ccién"R'egi.ohal de Rectoria de la Salud- Central
Norte del Sistema = para la Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles (SIVEI). .

7. Implementacion del Sistema Nominal de Vacunas (SINOVAQC) y del
Sistema de VIH {SINVIH)}, liderado técnicamente por la Dra. Ana
Cecilia Morice, Viceministra de Salud.

8. Implementacion del Sistema de Registro de Productos de Interés
Sanitario, para cosméticos v alimentos.

I Registro de Productos de Interés Sanitario. Al asumir el cargo
de Directora General de Salud constaté que, desde afios atréas, se
habia generado una “presa” en el registro de productos de interés
sanitario, con mayor impacto en medicamentos (mas de 800
solicitudes “en cola”) y en alimentos (més de 1.000 sclicitudes
en cola}. Por esto, en concordancia con las prioridades de gobierno
de simplificacién de tramites vy mejora regulatoria, se
implementaron acciones para reducir las “presas” por ello, en el
afio 2010, se implementd una “declaraciéon jurada” con la
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.presen’:tacién del tramite para simplificar la evaluacion interna,
pero solo menos del 10% de los registradores la utilizaron,

‘Ademas, en noviembre del mismo aflo, con el acompafiamiento de
la empresa COMEPRO, se propuso un proceso unificado de registro
de productos que incluy? la elaboracién de guias para la recepcion
de documentos en la Ventanilla de Atencién al Cliente, la
elaboracién de guias para los evaluadores técnicos, el diseno de
una certificacion del profesional que realizara la evaluacion previa
de la documentacion, entre otros. En agosto del 2011, cuando
renuncié a este cargo, la Direccion de Atencion al Cliente, con el
apoyo de la Direccion de Regulacién de la Salud y de la Direccion
de Desarrollo Estratégico Institucional, estaban implementando
los procedimientos e instrumentos de trabajo, la Direccion de
Asuntos Juridicos apoyaba darle viabilidad a la certificacion del
profesional v la Divisiéon Administrativa estaba gestionado la
compra del Sistema Automatizado de Medicamentos (SIAMED).

Plan de Gestién Ambiental Institucional. Con base en el Decreto
36499-S-MINAET, en el que sc establecid la responsabilidad de las
instituciones de disefar ¢ implementar un sistema de gestion
ambiental, se creé en el Ministerio de Salud una comision
institucional interdisciplinaria para atender este requerimiento la cual
estaba funcionando al momento de mi renuncia al cargo y contaba,
en ese momento, con un plan inicial de accién que fue aprobado esta
Direccién General v que expuesto en la primera reunion de
coordinacién que se realizd en ¢l MINAET, ocasion en la que la
iniciativa del Ministeric de Salud fue reconocida como la mas
adelantada entre todos los ministerios del Estado.
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5.8) SETIEMBRE 2011 - MARZO 2023: DIRECTORA DIRECCION AREA
RECTORA DE SALUD DE GOICOECHEA

A partir de mi reintegro al puesto de Directora de Direccion de Area Rectora
de Salud de Goicoechea en setiembre del afio 2011, se reorganizaron los
equipos de trabajo de esta unidad organizativa de la siguiente manera:

Namero de

Administrativo

Nombre del Equipo funcionarios | Formacion o especialidad
Direccidn 1 Licda. en Medicina y Cirugia
Vigilancia de la Salud. . 2 Licenciados en Enfermeria
Licda. en Nutricion
Formulacion v Evaluaciéon _ Licda. en Ocdontologia
de Estrategias en Salud 4-
Licda. en Trabajo Social
Leda. en Gestion Ambiental
Regulacion de la Salud 4 Lic. en Gestidon Ambiental
Lic. en Medicina y Cirugia
Garantia de Acceso a 3 Licda. en Enfermeria
Servicios de Salud
Licda. en Salud Ambiental
2 Secretarias
Atencion al Cliente 3
1 Miscelanea
Apoyo Logistico v 2 Técnica 3 en Administracion

Operador de Equipo Mavil

Lo anterior, con la finalidad de cumplir con los objetivos generales y
estratégicos del Ministerio de Salud en la jurisdiccion de Goicoechea,
establecidos en el Reglamento Organico del Ministerio de Salud vigente a
esa fecha y ajustados en la modificacion de ese reglamento vigente a esta
fecha, que se transcriben a continuacion:
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Objetivo general 1:

“Dirigir y conducir a las instituciones del sector salud y a otros

actores sociales, que intervienen en el proceso salud-enfermedad-
muerte, con el fin de mejorar el estado de salud de Ia poblacién.”

Objetivos especificos:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Consolidar el derecho a la salud, como un derecho humano de la
poblacién, bajo los principios de equidad, calidad, oportunidad y
participacion social, mediante el ejercicio de las funciones rectoras.

Formular, implementar y dar seguimiento a proyectos, con el fin
de contribuir al cumplimiento de los objetives institucionales,
desde el abordaje de los determinantes de la salud y participacion
social.

Fortalecer el desarrollo de las practicas de vida saludable,
mediante la participacion de las instituciones, los actores sociales
y la poblacion, para el mejoramiento del estado de salud.

Desarrollar estrategias de negociacién y concertacion con
instituciones, actores sociales y la poblacién, a f{in de crear las
condiciones que favorezcan las practicas saludables.

Durante mi gestion en este periodo, se formularon y ejecutaron, al menos,
los siguientes 31 proyectos, todos liderados y coordinados por funcionarios
de la DARS y con activa participacién de actores sociales.

De los 31 proyvectos, el 65% continfian activos (20 proyectos), el 158% esta
en proceso de reactivacidon (5 proyectos), el 10% estan inactives (3
provectos) v ¢l 10% concluidos (3 proyectos), lo que demuestra el logro de
la permanencia de los beneficiarios en los proyectos dada su atinencia,
asi como la excelente coordinaciéon con los actores sociales que, con el
paso de los afios, contintan participante activamente para el beneficio de la
poblacion.
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Arnio 2011

gestion integral de
residuos sélidos,
que respondan a
las particularidades
de cada una, para
garantizar la
- proteccion y el
mejoramiente de la
. salud de la
poblacion y su
calidad de vida

Vecinos Bo. La
Floresta, Ipis

AMBIENTE
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Bemneficiarios | actual
Contribuir a DARS-G
mantener y mejorar o
las condiciones Municipalidad
Mi ambientales de las | de Goicoechea
Comunidad comunidades del
Cuida el canton de Asociacién de Calle Poblacion de
Ambiente, Mi Goicoecheas, Desarrollo de Bancoes Calle Blancos | Activo
Comunidad mediante la Calle Blancos y de Ipis
Separa ejecucion de Ipis
Residuos proyectos autos Asociacion de
Solidos sostenibles de
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Afo 2012

AMBIENTE
Nombre del o - Actores Estado
Proyecto | Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
o _ Guadalupe
Fomentar la gestion
M . integral de residuos San
anejo sdlidos en los centros Francisco
Integral de educativo del canton, DARS- 17 centros
Residuos mediante la ejecucion de Goicoechea Calle educativos Activo
Solidos en proyectos auto sostenibles Blancos publicos
Centros gue promuevan la MEP
Ed . separacidn de residuos Mata de
Heatvos solidos en la fuente, asi Platano
de como, sensibilizar a la
Goicoechea | poblacién estudiantil en el Ipis
tema, para garantizar la
proteccién y el Rancho
mejoramiento de la salud Redondo
de la poblacidn y su
calidad de vida. Purral
DARS de
Evitar v eliminar los sitios Goicoechea
de disposicion inadecuada Guadalupe
de residuos sélidos Municipalidad de
conocidos como “floreros” Goicoechea Ipis
Goicoechea en el cantén de Reacti-
sint Floreros Goicoechea, mediante la Fuerza Pablica Purral vandose
ejecucion de acciones
coordinadas con actores Organizaciones
sociales, para contribuir a comunales
garantizar la proteccion y
el mejoramiento de la Vecinos (as)
salud de la poblaciéon y su
calidad de vida,

|
|
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NUTRICION

Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
Guadalupe
Seguridad Crear las condiciones
Alimentaria- necesarias para Sar_x
Nutricional - psompver iad . BARS Francisco
alimentacidén saludable .
en los en la poblacién escolar Goicoechea Calle Aprox. ,17‘908 Activo
Centros de todos centros Blancos estudiantes
Educativos educativos del cantén, Ministeric de
del Cantén pubh_cos y prwados_, con Educacion Ma}t-a de
el fin de contribuir a Flatano
de mejorar la calidad de
Goicoechea vida y por lo tanto el Ipis
bienestar de la
poblacién estudiantil del Rancho
cantén de Geicoechea. Redondo
Purral
SALUD MENTAL Y ACTIVIDAD FISICA
Nombre Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios Actual
Promover y participar DARS- Guadalupe
en la realizacion de Goicoechea
proyvectos enfocados en San
recreacion y actividad Comité Francisco
fisica en los espacios Cantonal de Aprox. £00
Diversion piblicos del cantdn de Deportes y Calle personas
en los Goicoechea, facilitando Recreacién Blancos
Espacios la coorfiina}cién de (thfoa}imleglote Activo
Pablicos de interinstitucional e Goicoechea Mata de PTOX.
Ll' intersectorial para Platano personas)
Goicoechea lograr la disponibilidad Mercado
de espacios pablicos Distrital de Ipis
gratuitos que puedan Ipis
ser utilizados por la Rancho
poblacion en general, Comités Redondo
para iomentar la Distritales
actividad fisica, de Deportes Purral
recreacion y contribuir v Recreacion
asi mejorar su calidad de Mata de
de vida. Platano y
Calle
Blancos
Coca Cola
FEMSA
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Contribuir con el

DARS

Goicoechesa

desarrollo individual y " Goicoechea
- ogrupaldelos: e TN VN
" participantes mediante Coordinador | .~ .
la utilizacion de la ade TAOTE | - Purral .~ | =~ - =~ = .
Capoeira herramienta CHIA, para o 20 personas Activo
para Todos |- fundamental para la Centroameéri de 14 a 60
- disciplina del. .- ca, Capoeira aA0Ss
CAPOEIRA; con el fin: | Rueda del
de contribuir a mejorar|: Sol
calidad de vida y, por lo e A
tanto, la salud de los " Asociacion
participantes: = Beraca,
L BRI Y Purral
. o DARS - Guadalupe
Garantia | . .. . - Goicoechea
Facilitar el acceso dela |- .-~ o - San .
de Acceso | poblacion bajo linea de | - Area Salud | Francisco Poblacion en
alos pobreza a los servicios |. Goicoechea 1 estado de P‘?bfeza Reactivan-
Servicios | de salud' mentaly - CCSS . | o Calle que requiera dose para
de Salud ‘mutricional, niediante .} = - Blancos: Sigj‘f;li%n /o servicios
Mental un mecanismo de " Area Salud: _ ps "tg' s d de salud
y - referencia v - Golcoechea 2 Mata de psiquiatiica y ce
de Salud contrareferencia entre cess - Platano nutricion y la mental
Nutricional los servicios dé'la T L CCSS no los
del Cantén | CCSSylos - | - Consiltorios - lIpis’ pueda ofrecer
de consultorios privados | . - privados o oportunamente
Goicoechea de Goicoechea psicologia, Rancho -
L psiguiatria y Redando
nutricion de. - - _
. Purral
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PERSONAS ADULTAS MAYORES

Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios Actual
Programa de Ejecutar el "Programa de DARS Guadalupe
Atencion Atencion Domiciliaria y Goicoechea 123 PAM
T Comunitaria de Personas San recibiendo apoyo
Domiciliaria Mayores del Cantén de Hogar Carlos Francisco .
y Goicoechea”, con el fin de Ma. Ulioa (alimentos, Activo
Comunitaria contribuir a mejorar el Calle articulos higiene
de Personas | bienestar de la poblacion CONAPAM Biancos personal, de
de esfe grupo etario que . - limpieza,
Mayor_es del vive en condicidn de Parroquia Pic ‘Mata de alquiler de
anton de riesgo social o pobreza, V (Purral) Platano vivienda,
Goicoechea mediante la adecuada - o pafiales, otros)
asignacion de los fondos Parroquia o Ipis
provenientes del Guadalupe . | = o
CONAPAM. .. | Rancho
: - IMAS Redonde
Fuerza Publica | Purral
Municipalidad
Voluntariado . | =
DIVERSIDAD SEXUAL: PERSONAS LGTBIO+
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios Actual
DARS
Goicoechea
Contribuir a Oficina Colegio Madre
' Que ’13 sensibilizar a los Diversidad, del Divino Pastor
Diferencia NO | estudiantes de 10°y | Municipalidad | Guadalupe Inactivo
sea Motivo de 11° de los colegios de Goicoechea Colegio Técnico
Discriminacion. | (Pablicos y privados) Purral de Purral
I ‘o 1 ’ del cantén de UNICEF
TTespeto 1’_11 Goicoechea, sobre los Liceo Salvador
Intolerancia Area Salud de

derechos humanos
de las personas
LGTBIG+, mediante
la capacitacion
interactiva.

Goicoechea 2,
CCSs

Movimiento
Diversidad

MEP

Umana
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ANO 2013

AMBIENTE
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales | Distritos | Beneficiarios actual
Investigacion Contribuir a proteger DARS
Conocimientos. | ¥ conservar el recursc Goicoechea
) ? hidrico en Rancho
AFUt_udeS Yy Redondo, a partir de ASADA )
Practicas con los CAP de la Rancho Rancho 2.800 personas | Concluido
Relacién a los | peblacién de Rancho Redondo Redondo
Riesgos, el Uso ~Redondo,
v el Manejo del posicienarniento el Asociacion de
Recurso valor del agua en la Desarrollo de
N poblacién, Rancho
Hidrico en la formulando y Redondo
Comunidad de | difundiendo mensajes
Rancho clave, a fig. de mejlorar Comunidad
la salud v, por lo
Redondo, 2013 | 1146, 1a calidad del
ambiente y de la
poblacion del distrito.
Controlar el Guadalupe
Control del cumplirmiento de la
Cumplimiento Ley 9028 y su San
reglamento, a fin de Francisco
de la Ley 9028: proteger la salud de PARG
Ley General las personas de las Goicoechea Calle Poblacion de
para el Control consecuencias Fuerza Blancos Goicoechea Activo
del Tabaco y sanitarias, sociales, Péblica
fectos amb}eqtales N Ma}ta de
Sus_ K econdmicas del Platano
Nocivos en la consurmo de
Salud productos de tabaco y Ipis
sus derivados de la
exposicion al humo de Rancho
tabaco y sus Redondo
derivados, ¥
contribuir con ello a Purral
mantener v meijorar
su bienestar.

31



SALUD MENTAL Y ACTIVIDAD FISICA

Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
Promover la préactica de
actividad fisica y
recreacion en la
_ - Escuela Los Angeles del
Diversion en cantdn de Goiccechea
los Centros mediapte la creacion de DARS
Educativos de] | espacios divertidos gue Goicoechea Ipis 2.240 Inactivo
Canién de sean aprgvechados por estudiantes
. los estudiantes durante Escuela Los
Goicoechea el tiempo lectivo, con el Angeles Purral
fin de contribuir a
mejorar la calidad de Fscuela
vida vy por lo tanto el Roberta
bienestar de la Pestalozzi
poblacidn estudiantil.
NUTRICION
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
Evaluacion y Guadalupe
Contr_Oi, de los Contribuir a crear las San
Servicios de condiciones necesarias DARS-G Francisco Estudiantes,
Soda o para promover la docentes v
Expendio de alimentacién saludable _ Calle personal Activo
Alimentos en er: la poblacién escolar MEP Blancos administrativos
Centros de los centros de los centros
, educativos, pablicos Mata de educativos que
Ed‘uc_atwos, como privados, del Platano tienen soda
Publicos y cantén de Goicoechea (venta de
Privados, del Ipis alimentos)
Canton de
Goicoechea. Rancho
Redondo
Purral
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 SALUD SEXUAL, POBLACION ADOLESCENTE: -

Nombre del o Actores - -_ _ Estado
Proyecto . | - . Objetivo = | Sociales | Distritos | Beneficiarios | Actual
' - General - SR L
e - Conocer los.
Investigacién: | = conocimientos, S .
Actitudes vy '_- p;éicti_c‘as _de la Goicoechea
s .. | poblacién joven,
gj}f&iﬁg;gzi’ ' con la finalidad de | UNICEF Poblacion | oo 1l
. _ formular v ejecutar Purral adolescente
Jovenes de 14a | oo tog que MEP del cantén
23. anos del - contribuyan al '
Distrito de | - egjercicio de la (Circuito
Purral, - sexualidad 01
Goicoechea . responsable y
L saludable de este
grupo de la
poblacidn-
Ano 2014
AMBIENTE
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales | Distritos | Beneficiarios | actual
Fomentar la gestion Guadalupe
integral de residuos. o 100% de la
Manejo sc‘)lidos? en los centr‘os e Sal_z. : po'blac_:ién
educativos del canton, DARS Francisco estudiantil de los
Integral de mediante la ejecucién de || Goicoechea centros
Residuos proyectos auto- - : Calle educativos de Activo
Salidos en sostenibles que Municipalida Blancos Goicoechea
promuevan la - .. dde _
0 ds:;agz de s?paracién de residuas;_ | Goicoechea Mafta de Inld.irectos:
; solidos en la fuente, asi Platano familias de los
Goicoechea como, sensibilizar a la MEP - estudiantes,
poblacién estudiantil en I " Ipis personal docente
el tema, para garantizar y administrativo
ia proteccion y el Rancho de los centros
mejoramiento del Redondo educativos
habitat humano y de su
calidad de vida, Purral
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Control de la

Controlar la
contaminacion de los
cuerpos de agua de los

Contaminacién Rios Torres, Tiribi y NDARS 16 lecherias
de los Cuerpos | pyrazno producto de las | Goicoechea
de Agua, lecherias y granjas 2.800 habitantes
Producto de porcinas que se SENASA Rancho de Rancho
ias Lecherias y encuentran en el distrito Redondo Redondo Reacti-
Gran}'as de Rancho Redondo, Productores ' vandose
. mediante la de Leche Indirecto:
Porcinas. en el implementacion de (propietarios Poblacion que
Distrito de acciones sostenibles que | de las fincas) recibe agua de los
Rancho propicien fincas rios Torres, Tiribi
Redondo integrales, para mejorar v Durazno.
la calidad ambiental y
por ende contribuir a
garantizar la salud de la
poblacién.
- 2015
DISCAPACIDAD
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales | Distritos | Beneficiarios | Actual
A la fecha:
26 personas en
Guadalupe condicién de
discapacidad
Lograr que las personas - San cognitiva
Educacion inscritas en este DARS Francisco
Abierta para programa para personas Goicoechea 16 mujeres
P mayores, personas en Calle analfabetas en
GI‘SO'I_’1.8:S en condicién de discapacidad MEP Blancos condicidn de
Condicion de intelectual moderada y pobreza y pobreza
Alta madres de personas en IMAS Mata de extrema
Viuinerabilidad | condicién de discapacidad Platanc Activo
Social intelectual, aprendan la | Voluntariado 19 personas sin
lectoescritura, con el fin Ipis primaria
de mejorar la calidad de completa de las
vida de este grupo de la Rancho cuales 12 son
poblacidn Redondo mujeres
Purral 20 personas

cursando sétimo
ano

7 personas
cursando cctavo
ano
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. AMBIENTE

Nombre del R . | Actores Estado
Proyecto - | Objetivo General Sociales | Distritos | Beneficiarios | Actual
DiSpOSiCién_' e Controlar la. DARS
. . contaminacién del suelo y I* Goicoechea
Sanitaria de cuerpos de agua, Rancho .
Aguas  producto de la. ASADA de | Redondo 173 farnilias Activo
Residuales inadecuada disposicion de Rancho
Domésticas en | -~ aguas residuales Redondeo
el Distritc de | domésticas en el distrito e
Rancho -~ de Rancho Redondo . Jefes de
Redondo EEEUT R  Hogar de.
.. Rancho"
- Redondo
- ANO 2016
POBLACION ADULTA MAYOR
Nombre del ..~ | Actores | . . Estado
Proyecto Objetivo General .| Sociales | Distritos | Beneficiarios Actual
S - DARS '
Goicoechea
- Area
Ciudadano
de Oro,
CCss. L | S R -
. | Guadaliipe | :. “ Aprox. 1.000
Red de Atencion o R Area de -~ | personas adultas
Promaver la inclusién | Pensiones, .. San. mMayores
Yy de diferentes CCSS | Francisco | asistentes a 30
Acompanamiento programas de - ' T grupos Activo
de las Personas capacitacidén en los - CONAPAM | - Calle. | organizados del
Mayores y sus grupos organizados de Blancos | cantén, de las
personas adultas UCR, UNA o cuales, el 96%
Redes de A‘poyo mayores con €l fin de Mata de sSon mujeres.
en el Canton de mejorar la calidad de IMAS Pilatano :
Goicoechea vida de esta poblacién
Oficina ipis
Atencion de
la Victima, Rancho
Poder Redondo
Judicial
Purral
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Fuerza
Puablica

MTSS

Universidad
es privadas

Parroguia
Pio V,
Purral
Centros
Diurnos
PAM
Evaluacion de Determinar la. Guadalupe
Proceso congruencia que tienen
. los beneficios : San
Red de Atenmon brindados por la Red de . | Francisco
Progresiva para Atencion Progresiva DARS 100% de las PAM
el Cuido Integral para el Cuido Integral | Goicoechea Calle beneficiarias de Concluido
de las Personas de las Personas Adultas Blancos la RED
Mayores del cantdn de
Adultas Mayores Goicoechea, en el Mata de
del_ Canton de mejoramiento de la Platanc
Goicoechea calidad de vida de las
personas adultas Ipis
mayores atendidas en
este canton. Rancho
Redondo
Purral
Habilitar espacios _ Guadalupe
publicos gratuitos para
la realizacion de bailes |. - San
. adecuados a las . "DARS Francisco
Tardes Bailables necesidades de las . | Goicoechea Aprox. 350 (PAM
para Personas personas adultas Calle y sus Inactivo
Adultas Mayores | mayores del canton de Comité Blancos acompanantes)
Goicoechea, con el fin | Cantonal de
de crear las condiciones | Deportes y Mata de
para que este grupo de | Recreacidn Platano
la poblacion se recree y de
practique actividad Goicoechea Ipis
fisica, contribuyendo
con ello a mejorar su Rancho
calidad de vida. Redonde
Purral
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" SALUD FISICA Y MENTAL

Nombre del T Actores Estado
Proyecto Objetivo General | Sociales | Distritos Beneficiarios | actual
: DARS
e C (roicoechea
. Fomentar los _ Guadalupe
D conocimientos, actitudes | UCR (TCU- Aprox. 330
Red de Personas v préacticas saludables | 733, TCU- San personas {92%
Cuidadoras No en las personas que se 491) Francisco | mujeres, todos en
Remunerados . desempefan como ] condicion de Activo
del Canton de cuidadores informales, Area Calle vuinergbﬂidad
Goicoechea corn el fin de mejorar su | Ciudadano Blancos soc_lal Yo
calidad de vida. de Oro, econodrmica debido
e CCSS Mata de a la informalidad
Platano de sus trabajos o
OIFA ausencia de
Ipis trabajo)
Q1T
Rancho
Centros Redondo
diurnos y
de larga Purral
estancia de
Goiccechea
ANQO 2017
- SALUD MENTAL
Nombre del Actores e Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | Actual
Confribuir a mejorar P Guadalupe
la salud mental y la DARS
calidad de vida de la. Goicoechea San
poblacién de - _ Francisco
Goicoechea, mediante UCR (TCU-
la capacitacién scbre 491, Calle Funcionarios de
Finanzas el manejolsaludable Espgela d('i“ Blancos las i‘nsﬁituciones Activo
Saludables de las finanzas Admlpls?;racmn piblicas del
personales y Puablica) Mata de cantdn
familiares, con el fin Platano
de prevenir el MEP
sobreendeudamiento Ipis
y, con ello, el impacto | Fuerza Pablica
negativo scbre la Rancho
salud personal y la Grupos Redondo
economia familiar, organizados
Purral
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ANO 2018

AMBIENTES SALUDABLES, POBLACION ESCOLAR

Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | Actual
Fomentar centros Guadalupe
educativos saludables
mediante la San 100% escolares,
promocion de DARS Francisco personal
Centros condiciones para un Goicoechea docente y
Educativos entorno saludable v Calle administrativo Activo
Saludables capacitando a la : MEP Blarncoes de los centros
comunidad educativa | (Circuito 01 v educativos del
en aspectos que Circuito 02) Mata de canton
favorezcan su salud, ' Platano
con el fin de
contribuir a- Ipis
garantizar el
bienestar de la Rancho
poblacidn estudiantil Redondo
del canton de
Goicoechea. Purral
SALUD MENTAL
Nombre del S Actores | Estado
Proyecto Objetivo General Sociales | Distritos | Beneficiarios | Actual
Facilitar la articulacidn | DARS Geicoechea | Guadalupe
Implementacién mlt er;nsffmc%o?aj p?r_a CCSS (Areas de 5 .
de Ia Estrategia el abordaje integral ¥ | saiud Goicoechea an o personas
oportuno de las 1 ¥ 2, Coronado) Francisco con riesgo
Nacional para el personas que . suicida.
Abordaje enfrentan riesgo . PANI Calle
Integral del ls‘uicida, intentosf, - MEP Blancos A la fecha: .
Comportamiento suicidas o se han visto (Circuito 01 y Activo
e afectadas por el Circuito 02) Mata de 11 personas
Suicida suicidio, mediante la MAS Platano atendidas por la
2016-2021 constitucion y ILAIS (6 mujeres
coordinacién de la Cruz Roja Ipis ¥ 5 hombres), (1
ILAIS en ei cantén de N niAio, 3
Goicoechea annte Cantonal Rancho | adolescentes y 7
e Deportes y
Recreacién de Redondo adultos
Goicoechen jovenes).
Purral

Municipalidad de
Goicoechea
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~  ANO2019

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Nombre dei —

RS Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales ' | Distritos Beneficiarios | Actual
: Facilitar la insercidn B :
. _ . _ laboral de los IR _
T Co estudiantes comn - DARS
Fortalemn’uer}}io | deficiencia intelectual Goicoechea
de la Promocién del Colegic Técnico .
v Defensa de los | Profesional de Purral, - MEP: .
Derechos de las | mediante la realizacién | .~ (CTP de S
Personas con. | depracticasy . | Purral) Purral 14 Zstludi?ntes
) . i .. pasantias en las. o o el aula Reacti-
Dlscapgfll.dad._ - empresas del cantén, a | . Empresas diferenciada del | yandose
S i de que los ~ privadas del CTP de Purral
“Componente | responsables condzean | cantén
Inclusion: . | y valoren su potencial :
Laboral” =~ |- personaly laboraly,
- producto de ello,
- consideren la
" posibilidad de
contratarlos.
- POBLACION EN CONDICION DE POBREZA,
' ASENTAMIENTOS HUMANOS
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo General Sociales Distritos | Beneficiarios | Actual
DARS
Atender integralmente Goicoechea
. el desalojo y
Abordaje reubicacién de las Asociacion
Integral para el | familias que habitan Vecinos
Proceso de en el Asentamiento Amelias 2 225 personas Activo
Desalojo- Informal Amelias 2, Purral (45% menores
Reubicacion de de Purral, mediante la MIVAH de edad,
las Familias implementacién de la
; metodologia de Municipalidad
que Habitan en trabajo de Goicoechea
el Asentamiento interinstitucional
Informal “Las desarrollada por el IMAS
Amelias MIVAH, con el fin de
contribuir al PANI
mejoramiento de su
calidad de vida y por CNFL

ende su salud.

Fuerza Pablica
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NUTRICION, POBLACION ESCOLAR

Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo general Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
Implementar Guadalupe
estrategias educativas DARS
Promoviendo para incgr}tivar la Goicoechea Saz_l
iy seleccion de Francisco
Habitos meriendas MEP 900 nifios de
Saludables de saludables, en | (Circuito 01y Calle tercer grado Activo
Allmentacion en | estudiantes de tercer Circuito 02) Blancos cada afno
Escuelas grado y padres de. . '
Prblicas del famma‘de_la.s - Are.a de Salud Ma}ta de Padre%sl de
h escuelas pablicas del Goicoechea 2, Platano familia
Canton de cantén de cess
Goicoechea Goicoechea, con el fin o Ipis
de contribuir a UCR
mejorar la calidad de _ Rancho
vida y bienestar de la | Universidades Redondo
poblacién estudiantil. privadas
Purral
SALUD SEXUAL, POBLACION ADOLESCENTE
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo general Sociales’ | Distritos | Beneficiarios | actual
Disminuir la incidencia
del embarazo en DARS Guadalupe
adolescentes, mediante Goicaechea
la prey?ncién v San
atencion ce la Aréa de Salud | Francisco
maternidad ¥ .
paternidad de los Goicoechea 1
adolescentes del . Calle
canton, articulando los | Area de Salud Blancos
Prevencion y servicios piblicos de Goicoechea 2 Identificados
- salud, educacion, Mata de aproximadamente )
Atencmr_l de la cuidado infantil, Area de Salud Platano 80 adolescentes | Reacti-
Maternl,dad ¥ proteccion especial y de Coronado en condicion de | vandose
Paternidad participacion de los Ipis vulnerabilidad
en la estudiantes y sus IMAS social y
. padres o encargados, i L
Adolescencia con el fin de contribuir Rancho economica
al mejoramiento de la PANI Redonde
calidad de vida de la
poblacidon adolescente y CEN-CINAL Purral
sus hijos en el canton
del Goicoechea,
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ANO 2022

'SALUD MENTAL

Nombre dél |

_ S s Actores Estado
Proyecto Objetivo General | Sociales Distritos | Beneficiarios | Actual
Promover v participar -
en la realizacién de DARS Guadalupe
proyectos enfocados en Goicoechea
.. el mejoramiento de la San
Promocion del | salud mental mediante | UCR {TCU- Prancisco A la fecha:
Bienestar la recreaciéon, 491) Activo
Mental y facilitando la Calle 35 mujeres
Social de lé.' coordinacion Municipalidad Blancos adultas
Poblacién de 1.nter1nst1tu.c10na1 e de Goicoechea
. o intersectorial para Mata de
Goicoechea . lograr la disponibilidad Comité Platano
' de espacios publicos Cantonal de
gratuitos que puedan Deportes v Ipis
ser utilizados por la Recreacion
peblacidn en general, Rancho
para fomentar ia Redondo
recreacion y contribuir
a mejorar su calidad de Purral
vida.
ANO 2023
'POBLACION EN CONDICION DE POBREZA
Nombre del Actores Estado
Proyecto Objetivo general Sociales Distritos | Beneficiarios | actual
Guadalupe
: A la fecha:
Promover la realizacion DARS San
de capacitaciones Goicoechea Francisco 121 persona ]
formales que faciliten (88% mujeres. Activo
la insercién laboral a INA Calle Todos en
Herramientas personas en condicidén Blancos condicidn de
para la Vida de pobreza 3{/ o alguna oIT Vulnera_tbﬂidad
otra condicién de Mata de social v
vulnerabilidad, con el OIFA Platano desempleadas)
fin de contribuir a
mejorar la calidad de Ipis
vida ¥, por ende el
bienestar, es decir, su Rancho
salud. Redondo
Purral
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Por considerarlo de utilidad para el préximo director de la DARS de
Goicoechea, se¢ presentan a continuacion 3 tablas: la primera con la lista
de los actores sociales mas importantes del canton con quienes
coordinamos y ejecutamos los proyectos de intervencion comunitaria, la
segunda con la lista de comisiones en las que participa esta DARS y la
tercera con la lista de otras comisiones en las que no estamos
participando todavia.

' - ACTORES SOCIALES

Actores Sociales
Instituciones Privadas

~Actores Sociales
Instituciones Piblicas
e Area de Salud Goicoechea 2, CCSS _
o Area de Salud Goicoechea 1, CCSS. o Universidad
» Area de Salud de Coronado, CCSS Hispanoamericana
»  Ministerio de Educacién Piblica (MEP} e Mercado Distrital de Ipis
= Universidad de Costa Rica (UCR} s TAO TE CHIA, para
e Universidad Nacional (UNA) Centroameérica, Capoeira
e Comité Cantonal de Deportes y Rueda del Sol
Recreacién de Goicoechea (CCDRG) s Organizacion Internacional
»  Comités Distritales de Deportes y para el Trabajo {OIT)
Recreacion de los 7 distritos del cantén » Orientaciéon Integral para la

Fuerza Pablica _

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS)

Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor (CONAPAM)

Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)
Municipalidad de Goicoechea
(Administracion, Concejo Municipal y
Policia Municipal) _
Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
Institute Nacional de Aprendizaje (INA)
Secretaria Nacional de Saiud Animal
(SENASA)

Ministerio de Vivienda y Asentamientos
Humanos (MIVAH)

Compariia Nacional de Fuerza y Luz
(CNFL}

Familia

s Parroquia de Nuestra Senora
de Guadalupe

* Parroquia San Pio X

e Hogar Carlos Maria Ulloa

e ASADA de Rancho Redondo

e Cruz Roja Costarricense

s Asociacion Demografica
Costarricense
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COMISIONES EN LAS QUE PARTICIPA LA

DARS-GOICOECHEA

Instancia de
coordinacién

Coordinador

Instituciones
participantes

Subsistema Local -
Proteccion de Nitiez y
Adolescencia (SLPNYA)

PANI

DARS Goicoechea
PANI

Fuerza Publica
MEP
Municipalidad de
Goicoechea

IMAS

CCSS (ASG1, ASG2
ASC)

Cruz Roja

Guias y Scout
Representantes de la
comunidad

Instancia Local de
Abordaje de
Comportamiento Suicida
(ILAS)

DARSG

DARS Goicoechea
PANI

Fuerza Pablica
MEP
Municipalidad de
(Goicoechea

IMAS

CCSS (ASG1, ASG2
ASC)

¢ Cruz Roja

Comision de Nifiez y
Adolescencia de la
Municipalidad de
Goicoechea

Municipalidad de
Goicoechea

¢« DARS Goicoechea

e Municipalidad de
Goicoechea

e Poder Judicial

s IMAS

s MEP

= CCSS

e IAFA

e Comité de la Persona

Joven
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Comisidon Bipartita para
la Creacién de un Centro
de Atencion Integral de
la PAM

Conceio Municipal

» DARS Goicoechea

e Municipalidad de
Goicoechea

» Concejo Municipal

Programa de Atencién -
Domiciliar y Comunitario
PAM Goicoechea .

Hogaf Cé'ﬂc'}s. Maria Ulloa

» DARS-Goilcoechea
*Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor

» Hogar Carlos Maria
Ulloa

¢ Parroquia San Pio X

« Caja Costarricense del
Seguro Social (Area de
Salud Goicoechea 1,2 y
Coronado)

s Parroquia de
Guadalupe

« Fuerza Publica

+ Instituto Mixto de
Ayuda Social

» Personas de la
Comunidad

« Municipalidad de
Goicoechea

» Asociaciones de
Desarrolic Comunal

DARSG

e DARS Goicoechea
e Comité Cantonal de
Deportes v Recreacion

Red Costarricense de e Comités Distritales de
Actividad Fisica Deportes y Recreacién
(RECAFTS) e Representantes de la
comunidad
¢ Fuerza Publica
Consejos Cantonales de o ¢ DARS Goicoechea
Seguridad Alimentaria DARSG - ¢ Area de Salud
Nutricional (COSAN) Goicoechea 2
s MEP
e DARS Goicoechea
o Caja Costarricense del
Comisién Local de DARSG Seguro Social (Area de
Vigilancia de la Salud Salud Goicoechea I, 2
(CILOVIS) y Coronado)
¢ Hospital La Catélica
e DARS Goicoechea
Comisién Mortalidad DARSG o Caja Costarricense del

Infantil (COLEAMI}

Seguro Social
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Comision para el .
seguimiento de la
situacién de riesgo de las

personas que habitan en | ©
el agsentamiento informal | -

“Las Amelias 27

" Municipalidad de

Goicoechea

DARS Goicoechea
MIVAH

IMAS

Comité Municipal de
Emergencias

Casa Presidencial

e @ L] @

3

Cbmité.MUniCi.pa.l de
Fmergencias (CME)

Municipalidad de

Goicoechea

DARS Goicoechea
IMAS

Fuerza Pablica
Bomberos

Caja Costarricense del
Seguro Social (Area de
Salud Goicoechea 1)

e Cruz Roja

« SENASA

» Policia Municipal

Sembremos Seguridad

Fuerza Pablica

s DARS Goicoechea

o CNFL

e Municipaiidad de
Goicoechea

s Policia Municipal

e Empresa Privada

e SENASA

s Unidn Cantonal

COMISIONES EN LAS QUE NO PARTICIPA LA

DARS-GOICOECHEA

. Consejo Cantonal de Coordinacién Institucional (CCCI)
s Red Local de Atencidn a la Vicolencia Intrafamiliar (Red VIF)
s Red de Promocion de la Salud

s Red para Personas en Situacién de Calle-

o Comisién Municipal de Accesibilidad y Discapacidad (COMAD)

¢« Cornisidn Interinstitucional de Asuntos Migrantes (CIAM),

¢ Comisién contra la Explotaciéon Sexual Comercial (CONACOES)

» Coalicién contra el Trafico Tlicito de Migrantes y la Trata de Personas

(CONATT)
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Objetivo general 2:

“Ejercer la regulacién y el control de servicios, establecimientos,
productos de interés sanitario, eventos y ambiente humano, con
el fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacidon.”

2.1. TFortalecer el control de los productos de interés sanitario, con
el fin de garantizar su seguridad eficacia y calidad, mediante la
aplicacion de la normativa vigente.

2.2. Fortalecer la regulacion de los servicios, establecimientos y
eventos mediante la aplicacién de la normativa vigente, con €l
fin de proteger y mejorar la salud de la poblacion.

A. Servicios de Salud y Afines:

Entendiendo que los servicios de salud son todos aquellos que
suministran o proveen servicios para la atencion individual o colectiva de
las personas, incluidos los destinados a proteger y/o mejorar el habitat
en que viven, a partir del inicio de mi gestidon, se conformé un equipo de
trabajo denominado Equipo de Garantia de Acceso a los Servicios de
Salud, que se ha mantenido hasta la fecha, integrado de la siguiente
manera:

s 1 Lic. en Medicina y Cirugia
e I Licda. en Enfermeria
o 1 Licda. en Salud Ambiental

a.1l) De los servicios de salud de atencion directa a las personas:

En el canton de Goicoechea se ofrecen servicios de salud de atencion directa
a las personas publicos y privados.

Los servicios piiblicos los ofrecen la Caja Costarricense de Seguro Social
{CCSS} v el Instituto Nacional de Seguros (INS) que atiende a las personas
que cuentan con los seguros de accidentes de transito, accidentes laborales
v enfermedades ocupacionales.

Los servicios que ofrece la CCSS en el cantén son de primer y segundo

nivel de complejidad. Los de primer nivel de complejidad estan a cargo de
3 Areas de Salud:

46




» Area de Salud Goicoechea 1: Atiende a la poblacion de Purral y de
Mata de Platano

o Area de Salud Goicoechea 2: Atiende a la poblacion de
Guadalupe, San Francisco y Calle Blancos

o Area de Salud de Coronado: Atiende a la poblacidn de Ipis y Rancho
Redondo.

Las 3 areas de salud estan subdivididas, en total, en 25 sectores de salud
que son atendidos por 24 Equipos Béasicos de Atencion en Salud (EBAIS) ya
que hay 2 sectores de salud del Area de Salud de Coronado que los atiende
el mismo EBAIS.

Los servicios del segundo nivel de atencion estan a cargo de la Clinica Dr.
Ricardo Jiménez Nufez, ubicada en el distrito de Guadalupe, cubre todo
el cantén con servicios de:

° Pediatria

® Medicina Interna

J Medicina Familiar

. Psiquiatria _

»  Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos
»  Dermatologia -

° Odontologia General

. Odontologia General Avanzada -

. Radiologia

» Farmacia _ o

. Laboratorio Quimico — Clinico =~

. Emergencias (24 horas todos los dias del afio)

El Instituto Nacional de Seguros cuenta con un establecimiento ubicado
en el distrito de Guadalupe que ofrece servicios de consulta médica externa,
fisioterapia, imagenes meédicas enfre otros.

Ademéas, en Goicoechea hay méas de 650 establecimientos que brindan
servicios de salud privados, tanto generales como especializados. La
mayoria de esos establecimientos se localizan en el distrito de Calle Blancos,
incluido el Hospital La Catdlica, seguido por Guadalupe y, la mayoria son
consultorios de medicina general v de medicina especializada, consultorios
odontoldgicos v farmacias.

Las actividades de control de este tipo de servicios de salud que se realizaron
durante mi gestién fueron:
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. Evaluacién de los Programas de Atencién Primaria en el Primer
Nivel de Atencidon a cargo de los 17 EBAIS de las Areas de Salud de
la CCSS que atienden a la poblacién de Goicoechea (Area de Salud
Goicoechea 1, Area de Salud Goicoechea 2, Area de Salud de
Coronado), a partir del inicio de mi gestioén en el afio 2011 v se realizé,
cada afio, hasta el afio 2019. La evaluacién tuvo que ser suspendida
a partir del afio 2020 por la emergencia sanitaria por COVID-19.
Nuestra DARS fue la finica unidad organizativa del pais que
continudé realizando este tipo de evaluacidén de calidad de
atencién de la CCSS.

. 1ra. Evaluacioén de la Calidad de Atencion de los Pacientes con
Diabetes Mellitus Tipeo 2 en el Primer Nivel de Atencién, Area de
Salud Goicoechea 2, CCSS, 2019. Se realizd la evaluacion en los 10
EBAIS del Area de Salud Goicoechea 2. La evaluacién se realizé por
iniciativa propia, v es la Ginica que se ha realizado en el pais por
parte del Ministerio de Salud. -

. Evaluacién del Cumplimiento de la Norma de Atencién Prenatal en
los servicios privados de gineco-obstetras, afio 2019. La evaluacion
se realizd por iniciativa propia, y es la @inica evaluacion de calidad que
se ha realizado en el pais en los servicios privados por parte del
Ministerio de Salud.

. Atencién del 100% de las solicitudes de habilitacion.

. Inspecciones de control en el 100% de los establecimientos en los que
se ofrecen servicios de salud {y afines), previas (cuando asi lo
establecia el reglamento) o dentro del plazo que fija el reglamento
vigente a esta fecha.

Control de productos de interés sanitario en todas las INSPECcClOnNes
de control de servicios de salud en que se utilice o se comercialice este
tipo de productos, siendo que esta actividad se realiza por iniciativa
propia y es la tnica DARS que la realiza sistematicamente a nivel
nacional.

. Identificacion de criaderos de A. aegypti durante todas las
inspecciones de control o por atencién de denuncias en todos los
establecimientos. Esta actividad se realiza sistematicamente durante
todas las inspecciones por iniciativa propia de la DARS desde €l afio
2013.
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h. Inspecmones de control de “medio periodo” en los servicios cuya

vigencia del PSF es de 5 afos Son inspecciones que se realizan de
oficio, durante la vigencia de la habilitacion, entre el 2do. y el 3r. ario

“de otorgada la habﬂltacmn v es la inica DARS del pais que realiza
- este tipo de 1nspecc1on de medio periodo de manera sistematica

en este tipo de servicios.

. Atencién 'd'el;' 100% de las solicitudes de autorizaciones para
~prestacion temporal de servicios de salud.

- A'te'ric.ié'hf'y_"Séguimient'o del 100% de las denuncias interpuestas

- contra los servicios de salud y afines.

azy

De los servicios de salud de proteccién y mejoramiento del habitat

humano: :

Operan en el Canton

'-_. .3 plantas potabzhzadoras de agua del A v A ub1cadas en los

distritos de Ipis, Mata de Platano y Rancho Redondo

e 1 acueducto rural del que se abastece de agua la pobla(:lon de

Rancho Redondo admmlstrado por la Junta de la ASADA de ese
distrito.- o : _ _ _

e 1 servicio de recoleccion de “basura” de la Municipalidad de
Goicoechea que. opera el  servicio en todo el cantén con: 14
camiones: recolectores de - basura 3 vagonetas grandes vy 3
vagonetas pequenas. o —

» 12 camiones cisterna para transporte de agua potable del Ay A
s+ 5 scrvicios privados de recoleccion de residuos valorizables.
s 4 centros de acop'io' de residuos valorizables

e 7 empresas fumigadoras
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Para gjercer el control de estos establecimientos, se gjecutaron las siguientes
actividades:

a. Asignacion de un profesional de salud ambiental al Equipo de
Garantia de Acceso a Servicios de Salud, con el objetivo de tratar este
tipo de servicios de manera diferenciada del resto de servicios y
establecimientos que debe controlar el Ministerio de Salud en el
canton, dada su importancia para la salud ambiental y la salud
humana.

b. Atencién del 100% de las’ solicitudes de permisos sanitarios de
funcionarmiento de estos servicios.

c. Inspecciones de control en el 100% de los establecimientos, previas
(cuando asi lo establecia el reglamento) o dentro del plazo que fija el
reglamento vigente a esta fecha.

d. Inspecciones de control en el 100% de los camiones recolectores de
residuos de la Municipalidad de Goicoechea.

e. Inspecciones de control en ¢l 100% de los camiones cisterna de agua
del A v A.

f. Inspecciones de control de “medio periodo” en los servicios cuya
vigencia del PSF es de 5 afios. Son inspecciones que se realizan de
oficio, durante la vigencia del permiso de funcionamiento de este tipo
de servicios, entre el 2do. y el 3r. afio de otorgada la habilitacidén v es
la finica DARS del pais que realiza este tipo de inspeccidén de
medio periodo de manera sistematica en todos los servicios de
este tipo.

g. ldentificacién de criaderos. de  A. adegypti durante todas las
inspecciones de control o por atencién de denuncias en todos los
establecimientos de este tipo. Esta actividad se realiza

sistematicamente durante todas las inspecciones por iniciativa propia
de la DARS desde el ano 2013.

h. Control de productos de interés sanitario en todas las inspecciones
de control de este tipo de servicios en gque se utilicen o se
comercialicen estos productos.

i. Atencion y seguimiento del 100% de las denuncias interpuestas
contra los servicios de proteccion v mejoramiento del habitat humano.
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1. Del resto de establecimientos sujetos a control (exceptuando los

B)

servicios de salud de atencién a las personas v los de proteccion y
mejoramiento del habitat humano):

De los establecimientos industriales, comerciales y de servicios
(excepto los servicios de salud, afines y de proteccion y mejoramiento
del habitat humano} y de las viviendas:

En el cantén de Goicoechea operan actualmente 3.121 establecimientos
(excluidos los servicios de salud).

Mas del 95% de los establecimientos pertenecen al sector privado y més
del 60% desarrollan las siguientes actividades:

541-'(18%) Servicio dé comida v bebidas (incluye: sodas, bares,
restaurantes, cafeterias, venta de batidos)

307 (10%) Comercio al por menor (incluye: abastecedores, ministper,
pulperias y supermercados} .

273 (go/o) Venta al por menor de otros. articulos en tiendas
especializadas (incluye: bazares, tiendas de ropa, tiendas de calzado
y otras) T .

204 (7%) Actividades prOf'esi'o.’naI'es,'ciehtificaé v técnicas (incluye:
oficinas de profesionales liberales y oficinas administrativas en
general) . _

184 (6%) Reparacion de vehiculos y motocicletas (incluye: taller de
mecanica general, taller de mecénica rapida, enderezado y pintura,
auto decoraciones, lavacar, taller de motocicletas y venta de repuestos
para vehiculos y motocicletas)

165 (5%) Actividades de peluqueria y otros tratamientos de belleza
(incluye: salas de belleza, barberias y estéticas sin procedimientos
invasivos)

115 (4%} lglesias y centros de culto

107 (3%) Bodegas (incluye todo tipo de bodegas: para alimentos,
gquimicos, materias primas y otros)
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Para cumplir con el abjetivo de ejercer el control de este tipo de servicios y
establecimientos, asi como de los productos de interés sanitario que en ellos
se utilizan y/o comercializan, el control de los eventos de concentracion de
personas v el control de las mas de 32.520 viviendas que pueden causar
un impacto negativo en el habitat humano por contaminacion sonica, de
aguas servidas, de inadecuada disposicion de residuos, entre otros, se
realizaron las actividades que se detallan a continuacion:

1

Conformacion del Equipo- de Regulacion de la Salud con 4

licenciados en gestion ambiental. .

' Séctoriz'aCiéii: “del cantén 'pOr'_' distritos, asignando la

responsabilidad. del control' a un solo gestor ambiental por
sector, con la’ f1r1a11dad de utilizar eficientemente el recursoe
humano. o :

Elaboracién =~ de  guias,  instrumentos y/o  informes
estandarizados para la inspecciéon de los servicios y los
establecimientos, con el fin de contribuir a garantizar la
objetividad y calidad de las inspecciones y facilitar el control
interno que me: correspondid. Los funcionarios del Equipo de
Regulacion de la Salud 'y la- gestora ambiental del Equipo de
Formulaciéon vy Evaluacion de Estrategias en Salud (actualmente
Equipo de Promocién. de' la Salud) elaboraron v empezaron a
utilizar estos el afio 2017, se diseflaron en nuestra DARS las
primeras que, afios después, sirvieron de ejemplo y fueron la base
para las guias de mspecmon de establecimientos oficializadas por
el nivel central. R

Las guias que se disefiaron, y que continfian utilizindose para la
realizacion de las inspecciones son:

s Acta de Inspeccion e Informe Técnico de Condiciones Generales.
Incorpora el control del cumplimiento de leyes (y reglamentos)
no atinentes directamente a la actividad, tales como: Ley 9028:
Ley de Control del Tabaco y sus Derivados, Ley 7600: Ley de
Igualdad de Oportunidades, Ley 8839: Ley para la Gestion
Integral de Residuos.
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: Guia de Iriépeccién para Templos ¢ Locales de Culto
s Guia de Inspeccion para Talleres

: Gﬁié de Ihspeccién para Centros de Recuperacion de Residuos
Valorizables

- (yuia de Inspeccion para Cementerios

s Guia de Inspeccién para Barberias, Peluquerias Salas de
Belleza y Afines

‘Guia de Inspeccion  para  Servicios de Expendio de
Hidrocarburos

(Guia de Inspeccidén para Piscinas

Guia de Inspeccién para Servicios de Alimentacion al Publico

o Acta de Inspeccién e Informe Técnico de Condiciones Generales

de Establecimientos Riesgo Sanitario C
“Acta de Inspeccion e Informe Técnico para Salones Comunales

Acta de Inspeccion e Informe Técnico para Instalaciones
Deportivas

Guia de Inspeccién para Condiciones Generales de Centros
Educativos

Guia de Control de Productos de Interés Sanitario: Alimentos

Guia de Control de Productos de Interés Sanitario: Higiénicos y
de Limpieza

Guia. de Control de Productos de Interés Sanitario:
Medicamentos y Cosmeticos
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10.

11.

12.

Disefio de una orden sanitaria “tipo machote”, para claborar en
caso de que se determinen incumplimientos del Codigo Eléctrico
de Costa Rica. La orden cada uno de items de la norma vigente y
la finalidad de su uso consiste en sefiarle al administrado, con todo
detalle, los items que debe cumplir (indicados en la certificacion
eléctrica que presenta) v en los plazos que se indique, son ¢l fin de
que el administrado no quede en indefension y que la
Administraciéon no se vea expuesta a la interposicién de recursos
legales por este motivo.

Atencion del 100% de las solicitudes de permisos sanitarios de
funcionamiento.

Inspecciones fisico — sanitarias de control en el 100% de los
establecimientos de riesgo sanitario Ay By en el 20% de riesgo C.

Identificacién de criaderos de A. aegypti durante todas las
mspecciones de control o por atencién de denuncias en todos los
establecimientos de este tipo. Esta actividad se realiza (v se
documenta) sistematicamente en todas las inspecciones, por
iniciativa propia de la DARS desde el afio 2013.

Control de productos de interés sanitario en el 100% de los
establecimientos inspeccionados en los que se utilicen o se
comercialice este tipo de productos.

Atencion y seguimiento del 100% de las denuncias interpuestas
confra estos establecimientos.

Atencion del 100% de las solicitudes de autorizaciones para
eventos de concentracion de personas.

Atencion del 100% de las solicitudes para la ejecucion de juegos
pirotécnicos y control posterior de campo.

Atencién y seguimiento del 100% de las denuncias interpuestas

contra viviendas, lotes baldios y espacios abiertos (como, por €.,
canchas de football).
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Objetivo genéral 3 :

“Fortalecer la vigilancia de los determinantes de la salud
(salutogénicos y patogénicos) con el fin de promover la salud y
disminuir los riesgos y dafios a la salud de la poblacién y el
ambienté humano.”

Objetivos especificos: -

3.1. Fortalecer la vigilancia activa de los eventos y factores de riesgo en
salud, mediante el registro y el analisis de informacicn e
intervenciones, para la toma de decisiones en salud oportuna y de
calidad.

En el afio 2012, el Equipo de Vigilancia de la Salud con el acompafiamiento
técnico de la. Direccion, inicié el proceso de elaboracion del Analisis de
Situacién de Salud (ASIS), siendo la tinica DARS de la Region Central Sur
que realizo esta actividad.

Posteriormente, en el afio 2015, autoridades del nivel central del Ministerio
de Salud, con el apoyo de una consultora de la Organizacion Panamericaria
de la Satud, solicitaron a todas las DARS del pais que realizaran el ASIS de
sus cantones, facilitando una metodologia para su elaboracién por lo que,
se ajusto el ASIS de Goicoechea con informacién que abarcé del afio 2011
al anio 2013.

Adicionalmente, a partir del afio siguiente, 2016, el Equipo de Vigilancia
de la Salud de la DARS elaboré periédicamente un boletin epidemiolégico
en el que se presentaba y analizaba la informacion de las enfermedades y
eventos de notificacién obligatoria, considerando para ello el analisis de
los determinantes mas importantes. Los boletines fueron compartidos con
los principales actores sociales del canton.

Por otra parte, se le asigno al Equipo de Vigilancia de la Salud la realizacion
de analisis mas especificos que sirvieran como sustento y justificaciéon de
los proyectos que las integrantes del Equipo de Formulacion y Evaluacion
de Estrategias de Salud (actualmente conocido como de Promocion de la
Salud) formulaban y ejecutaban, como por ejemplo:

. Analisis de Situaciéon de Personas en Condicion de Discapacidad en
Goicoechea

° Analisis de Situacién del Embarazo en Adolescentes en Goicoechea

. Analisis de Situacion del Estado Nutricional de la Poblacidon Escolar

en Goicoechea
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® Analisis de Situacion de la Poblacion Adulta Mayor de Goicoechea

° Analisis de Situacion de los Asentarmientos Humanos Informales en
Goicoeches
» Analisis de Situacion del Comportamiento Suicida en Goicoechea

Actualmente, en apego a la metodologia facilitada por las autoridades del
nivel central del Ministerio de Salud, v con el apoye técnico de los
funcionarios de la Unidad de Rectoria de la Region Central Sur, se esta
elaborando el Andlisis de Situacién de Salud del cantén, incluido el
analisis de salud — enfermedad mental.

Los funcionarios de este mistno equipo realizan permanentemente la
vigilancia activa de las enfermedades de notificaciéon obligatoria y de
los eventos y factores de riesgo en salud {enfermedad) de Goicoechea,
mediante el registro diario de las notificaciones provenientes de los servicios
de salud publicos y privados v de otros notificadores v, para apoyar la toma
de decisiones oportuna y de calidad de la Direcciéon, de los equipos de
trabajo de la DARS-Goicoechea y de otros actores sociales como, por
ejemplo, las instancias superiores del Ministerio de Salud, las Areas de
Salud de la CCSS y otros, realiza el analisis de esa informacién y comparte
sus resultados, seglin las indicaciones de la Direccion.

Objetivo general 4:

Fortalecer el rol rector de la Direccién de Area Rectora de Salud
de Goicoechea, mediante el desarrollo de las condiciones y
capacidades de la unidad organizativa necesarias para el ejercicio
eficiente y eficaz de sus funciones.

Objetivos especificos:

4.1. Lograr que los recursos financieros se asignen de acuerdo con el plan
operativo anual, a fin de que respondan a las necesidades de la unidad
organizativa y de acuerdo con las directrices de la Direccién Regional,

Como se demuestra con la siguiente tabla, esta Direccidn ejecutéd
satisfactoriamente el presupuesto asignado para combustible y, casi todos
los anos, solicitd presupuesto adicional al asignado por la Direccién
Regional que, en todos los casos, fue aprobado dada la demostracién de la
gran cantidad de inspecciones sanitarias y atencién de denuncias que
realizan los funcionarios de la DARS.
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Ejecucién Presupuesto Combustible

2018 - 2020
Afio Gasto anual
(en colones)
2018 1.385.208,00
2019 1.191.180,00
2020 489.79% oo

Ejecucién Presupuesto Combustible

2021 - 2023
Afo Asignado Ejecutado
(colones)
Colones %
2021 828.201,13 754.000,00 91
2022 1.436.898,00 1.140.000,00 79
2023 290.000,00% 291.008,00 100

*Primer {rimestre 2023
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EJECUCION DE PRESUPUESTO
TIEMPO EXTRAORDINARIO
PERIODO 2018 A 2023 *

2018 | 2000000,00| 1848693,12| 92,43 850 000,00| 789 190,16| 2284 NO APLICA
0,00

2019 | 1874305,30| 1873232,18| 99,94 0,00 0,00 NO APLICA
11,32 '

2020 | 1247162,23| 114046529| 91,44 939 644,55 | 106 411,88 SIN DEFINIR | 11 830 147,19
98,75

2021 371 704,81 111788,29| 30,07 908 604,97 | 897 254,93 6818679,13| 6809232,43| 99,86
93,20

2022 160 318,66 0,00 0,00 2236 892,19 | 2 084 790,32 2820119,30| 1212404,04| 42,99
13,24

2023* 0,00 0,00 3000 000,00| 397 251,43 0,00 0,00 0,00

*Primer trimestre 2023,

4.2,

Fortalecer los procesos de adquisicion de bienes y servicios mediante
la ejecucion eficiente del fondo reembolsable, a fin de que éstos
apoyen, en forma oportuna, a atender las necesidades de la unidad
organizativa.

Fondo Reembolsable DARS Goicoechea

2018 - 2023
Aio Asignado Ejecutado
colones

Colones %
2015 1.000.000 875.930,00 88
2019 1.000.000 892.438,00 89
2020 1.000.000 789.900,00 79
2021 1.000.000 974.625,00 98
2022 1.000.000 895.700,00 90
2023 1.000.000 71.008,00 ia

*Primer tritnestre 20806 =

A pesar de que la autorizacion para la ejecucion del fondo reembolsable, la
mayoria de los anos del periodo comprendido entre el 2018 y el 2023, se
recibi6 el segundo o tercer mes del afio y se paralizé casi un mes antes de
la finalizacién de cada ano, los recursos se gestionaron eficientemente
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dotando a la DARS de lo necesario y urgente para mantener la operacion,
tanto de las actividades como del edificio sede y del “edificio anexo” en el que
se realizan las actividades de algunos de los proyectos de promocién de ia
satud. -

4.3, Ddtar a la DARS de la infraestructura v servicios en general requeridos
para el desarrollo de las funciones rectoras, a fin de responder a las
rnecesidades de la poblacidn.

 Gestién para la posesion parcial de un edificio del Ministerio de Salud que

estuvo prestado por mas de 40 afios, mediante convenio, al Ministerio de
Educacion Publica para la atencion de personas con discapacidad
intelectual y motora de moderada a severa (Centro de Atencion Integral) pero
que, en el afo 2018, al ser desocupado en el cumplimiento de una orden
sanitaria, tomamos para la efecucién de proyectos de promocién de la salud
debido a las limitaciones de espacio fisico de la sede de la DARS-Goicoechea.

Para ello, se solicité al Ministro de Salud Fernando Llorca la autorizacion
para su uso y se gestiono, con la Direccién Administrativa de la institucion,
la asignacion de recursos econémicos para la reparacién del inmueble,
lograndose una contrataciéon de mas de veinte millones de colones por parte
del nivel central.

Adicionalmente, se gestiono la donacién de mobiliario de segunda mano al
Hospital Clinica Catédlica, la asignaciéon de mobiliario a la Proveeduria
institucional y el apoyo de limpieza con el responsable del nivel central del
Ministerio de Salud.

En el inmueble (al que. denominamos “edificio anexo”), tras las
reparaciones y la consecucién del mobiliario, se ejecutan varios de los
proyectos enunciados con anterioridad en este mismo informe.

4.4. Reducir la brecha tecnologica de la DARS, mediante el fortalecimicnto
de las tecnologias de informacién y comunicacion, a fin de desarrollar
las funciones rectoras en salud.

Desde el afio 2011 se han realizado las gestiones requeridas con las
autoridades del nivel regional y local, para dotar a cada uno de los
funcionarios de la DARS de equipo de cémputo actualizado v eficiente.
Aunque en la actualidad, parte del equipo asignado por la institucion debe
ser renovado, todos los funcionarios cuentan con una computadora
asignada y con conexidén a internet.
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Como complemento a estas gestiones, se solicito (v logré) que, con el apovo
del Comité Municipal de Emergencias de Goicoechea, desde el ano 2020 (en
plena emergencia sanitaria por la enfermedad del COVID-19}, la DARS
cuenta con una conexién a internet adicional y con 4 lineas telefénicas
debido a que, se contaba con solamente 2.

Por otro lado, se gestioné el apoyo ante la Municipalidad de Goicoechea para
la dotacién de aparatos telefénicos que permitieran habilitar las lineas
telefonicas donadas (v pagadas mensualmente hasta la fecha por la
Comisiéon Nacional de Emergencias) v, el alcalde y el administrador donarom,
de su propio pecunio, 3 de estos aparatos.

4.5. Contar con el recurso humano idéneo y necesario, para la gestion de
la unidad organizativa y el gjercicio de la rectoria.

Durante mi gestién, se Iogfé' la reasignacién de 2 puestos: 1 de secretaria
2 a técnica 3 de Servicio Civil y otro de profesional bachiller en gestion
ambiental, a profesional licenciado.

Ademas, se justificaron adecuadamente las plazas que quedaron vacantes
durante mi gestion, lograndose el nombramiento de funcionarios en cada
una de ellas:

» 2 funcionarios por jubilacién (1 licenciada en enfermeria y |1
miscelanea)

o 1 funcionario por permiso sin goce de salario durante los Gltimos
7 anos (secretaria 2)

s 1 funcionario por traslado en ascenso interino (médico G 1)

Ademas, producto del Gltimo concurso interno de enfermeria en el afo
2018, se logré la asignacion de una plaza adicional de licenciatura en
enfermeria a esta DARS.

4.6. Fortalecer la atencién del cliente externo mediante servicios
simplificados, oportunos y de calidad, a fin de lograr la satisfaccion de
los usuarios.

Como puede observarse en la tabla siguiente, en la DARS de Goicoechea se
gestionan una gran cantidad de tramites. Si bien es cierto, en la atencion
de estos tramites participan funcionarios de los equipos de Regulacion de la
Salud (PSF y denuncias contra establecimientos, actividades y viviendas),
Garantia de Acceso a Servicios de Salud (habilitacion y autorizaciones de
servicios de salud, afines v servicios de salud de proteccién y mejoramiento
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del habitat humano), Vigilancia de la Salud (exhumaciones), Formulacion y
Evaluacion de Estrategias en Salud (PSF de centros educativos y salones
comunales) v, en todos, la Directora, ¢l inicio y el final de todos los tramites
son atendidos por 2 secretarias v 1 misceldnea que conforman ¢l Equipo
de Atencion al Cliente.

Tramites Atendidos
2020 - 2023*
DARS de Goicoechea

Tipo de Tramite | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Total
(I trim) por tipo
de tramite
Carné Manipuladores
de Alimentos 1.254 1.661 1.773 505 5 193
Carné Fiebre Amarilla | 109 140 336 68 653
Carné Operadores Rx 31 76 76 11 194
Exhumaciones 50 60 73 26 209
Autorizaciones
Equipos Rx 3 6 15 . 25
Permisos Sanitarios
de Funcionamiento 853 1.662 1.648 44_6 4.600
Usuarios atendidos
(en ventanilla) 5966 | 11.653 | 13.337 3.528 34.434
Denuncias 408 401 381 80 1.270
Total de tramites 8.674 | 15.659 | 17.639 | 4.665 46.637

*Primer trimestre del 2023.

Se puede notar como, a partir del ano 2020, la cantidad de trdmites ha
mantenido un aumento constante, proyectandose para finales de este ano
2023 la atencién de 18.660 tramites pero, la cantidad de funcionarios a
cargo de estos tramites es la misma, pese a las solicitudes constantes que
se hacen para gue se asigrnien mas recursos humanos.

Los clientes externos solicitan los tramites de manera presencial, digital
(correo electronico) y por teléfono lo que representa, sin lugar a dudas, una
carga de trabajo muy pesada que, sumado a la administracién de los
archivos activos v pasivos y a la atencién de informes que continuamente
solicitan autoridades de los niveles central v regional, provocan que no
todos los tramites se atiendan en el plazo que otorgan los reglamentos
pero, pese a ello, las quejas o denuncias de los clientes externos son pocas
gracias al buen trato que reciben y asi puede confirmarse en las
evaluaciones gue realizan los clientes 2 veces al afio.
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VI AUTOEVALUACION DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA
DARSG AL INICIO Y AL FINAL DE LA GESTION

6.1. Resultados de la Autoevaluacion de Control Interno 2012 - 2013

Se utilizé como guia el Manual de Procedimiento “Autoevaluaciones de
Control Interno”, coédigo MS.NI.LI.06.01 y su respectivo instructivo, el
instrumento de autoevaluacion de Control Interno en la version digital,
ademas de consultas al plan de mejora e informe de la autoevaluacion del
periodo 20011 — 2012 de la Direccién del Area Rectora, Ley General de
Control Interno, Manual de Normas Técnicas y Nuevas Normas de Control
Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica,
Directriz para la implementacion del Sistema Especifico de Valoraciéon del
Riesgo, Politicas Institucionales, Programaciéon de actividades, POA
Institucional, Lineamientos de Conduccion Intrainstitucional,
Procedimientos e instructivos de trabajo.

Para aplicar el instrumento de Autoevaluacion la Direccién del Area Rectora
de Salud convoco a reunién a los coordinadores de los equipos el dia 13 de
setiembre del 2013, en la que se levantd la bitdcora correspondiente. Se
registro el avance en el proceso de autoevaluacion, asi como la fecha, los
nombres y firmas de los funcionarios que participaron, resguardandola
como evidencia del proceso participativo.

Ministerio de Salud - DARS Goicoechea
Autoevaluacion Control Interno 2012-2013
Porcentaje de cumplimiento por componente

90%
86%

90% - s

0%
80% -

T

70%
60% 54%
50% -
40%
30%
20%
10%

-
0% g :
Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Contrel Infermacion Seguimiento
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De la informacion obtenida en la autoevaluacion, los resultados de los 6
componentes evaluados y las mayores debilidades fueron las siguientes:

. Débereé Generales: 86%

La Direccién no comunicéd formalmente a los funcionarios de ia DARS, las
sanciones contempladas en la Ley de Control Interno.

= Ambiente de Control: 90%
Aunque los funcionarios conocian el marco estratégico institucional, no

- existia evidencia documental de que se les hubiera capacitado o reflexionado
~  sobre la importancia de conocer, comprender e implementarlo institucional.

e Valoracion del Riesgo: 80%

' Se identificaron riesgos en los diferentes procesos y procedimientos a cargo
- de la DARS pero falté documentarlos v darles seguimiento formal a las
acciones minimizadoras de esos riesgos.

¢ Actividades de Control: 86%
- Se comprobd que la Directora supervisaba los productos que generaban los
- equipos de trabajo que conformaban la DARS v documentaba en bitacoras
las directrices y lineamientos para el cumplimiento efectivo de las metas v
objetivos de la DARS, pero falté mas documentacion.

e Sistemas de Informacion: 54%
Este componente fue el que mostré mayores debilidades.

» Criterios de Seguimiento: 71%
La Comisién de Control Interno de la DARS no siempre documentd el
cumplimiento de los planes de mejora, aunque si se evidenciaron la mayoria
de los cumplimientos.
6.2. Resultados de Ia Autoevaluacién de Control Interno 2021 - 2022
Para realizar autoevaluacion se utilizé la “Guia de Autoevaluacion del
Sistema de Control Interno periodo 2021-20227, facilitada por la Jefe de la

Unidad de Planificacion de la Direccion Regional de Rectoria Central Sur.

La autcevaluacidn fue realizada por los integrantes de la Comisién de
Control Interno de la DARS, integrada por la técnica administrativa, una
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funcionaria del Equipo de Atencién al Cliente, un funcionario del Equipo de
Regulacién de la Salud una funcionaria del Equipo de Vigilancia dela Salud
y la Directora. La participacion de los funcionarios se documenté en una
bitacora debidamente firmada por todos. En apego a lo establecido, los
resultados de la autoevaluacién fueron remitidos a la Unidad de
Planificaciéon de la Direccién de Rectoria de la Salud Central Sur.

EN LA UNIDAD ORGANIZATIVA DE PARA EL PERIODO 2021-2022

95 RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA GUIA DE AUTOEVALUACION
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Los resultados fueron los siguientes:
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El Gnico item no cumplido fue el que indicaba sin en la DARS se
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Manual
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documentaban esas actividades.

e Valoraciéon del Riesgo:

e Actividades de Control:

e Sistemas de Informacion:
e Criterios de Seguimiento:

100%
100%
100%
100%
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No obstante lo anterior, el 07 de setiembre del 2022, la Jefe de la Unidad de
Planificacién de la Direccién Regional de Rectoria, remitié a la DARS un
comunicado en el que indicaba que daba por concluido el
proceso de Autoevaluacién de Control Interno para la unidad organizativa y
adjunté lo que denominé la versién final de la herramienta en la que, sin
la participacion de los integrantes de la Comisién de Control Interno de la
DARS, funcionarios de la unidad regional de esa Unidad de Planificacion,
realizaron ajustes a la “autoevaluacién” realizada por nuestra comision e
incluyeron, segtin su criterio, algunas acciones de mejora lo cual, desde
nuestro punto de vista, vicié el proceso pasando de ser una “autoevaluacién
de control interno” a ser una “evaluacién externa de control interno”.

Los resultados de la evaluacién realizada por los funcionarios de la Unidad
de Planificacién fueron los siguientes:

RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA GUIA DE AUTOEVALUAGION
EN LA UNIDAD ORGANIZATIVA DE PARA EL PERIODO 2021.2022
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e Deberes Generales: 83%
e Ambiente de Control: 92%
* Valoraciéon del Riesgo: 78%
e Actividades de Control: 82%
e Sistemas de Informacién: 60%
* Criterios de Seguimiento: 80%

65




Vil ACCIONES EMPRENDIDAS PARA ESTABLECER, MANTENER,
PERFECCIONAR Y EVALUAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNG
DE LA DARS-G, DURANTE EL ULTIMO ANO.

Las principales actividades realizadas durante el tltimo ano somn:

® Mantenirﬁiénto de lé Comision de Control Interno de la DARS-
Goicoechea

+ Documentacion de las actividades del plan de control interno
o Autoevaluacién de Control Interno 2021-2022
® Formulacién del Plan de Control Interno 2022-2023

o Socializacion con todos los funcionarios de la DARS de Goicoechea de
los resultados de la Autoevaluacion de Control Interno 2021-2022
realizada por la Comisién de Control Interno de la DARS-Goicoechea
v la “ajustada” por la Unidad de Planificacion de la Direccién Regional
(“evaluacion externa”)

ViIl PRINCIPALES @ LOGROS DURANTE LA GESTION DE

CONFORMIDAD CON LA PLANIFICACION DE LA DARS-G

Este apartado se relaciona con el objetivo especifico 1.5 del objetivo general
1, establecido en el Reglamento Organico del Ministerio de Salud vigente que
a la letra dice:

“1.5 Desarrollar la planificécién estratégica y operativa a corto,
mediano v largo plazo, basados en gestion por resultados, para
el cumplimiento de las funciones en forma cficiente y eficaz.”

Corresponde a las unidades organizativas del nivel local del Ministerio de
Salud: formular, ejecutar y controlar los planes operativos institucionales
(POT) de las unidades organizativas que conformar este nivel de gestion, en

este caso, los de la Direccion de Area Rectora de Salud de Goicoechea.

Desde el 2011 v hasta el 2023, se elaboraron, ejecutaron y controlaron los
POI cada afio, a excepcién del control de los afios 2020 vy 2021 que se
suspendieron con autorizacion de las autoridades regionales gue,
conocedoras de que todos los funcionarios de la DARS de Goicoechea (v de
las otras DARS de la Regién) estaban dedicados a atender la emergencia
sanitaria por COVID-19, no habia tiempo para realizar el control periédico
de esos planes operativos que, de por si, no se podian cumplir por la razon
anotada, por lo que decidieron no solicitar esos informes de control.

b6



El cumplimiento de todas las metas programadas en los POI del periodo
comprendido durante mi Gltima gestién como Directora de Ia Direccién de
Area Rectora de Salud (2011 - 2022) alcanzé, a excepcién de los afios 2020
y 2021, un porcentaje de cumplimiento del 90% o maés en todos los items.

IX ESTADO DE LOS PROYECTOS MAS RELP:.‘,VANTES DE LA UNIDAD,
EXISTENTES AL INICIO DE LA GESTION Y LOS QUE QUEDAN
PENDIENTES.

Al inicio de mi g’estiéh en el afio 2011, no habia ningtin proyecto en
ejecucion. .

Durante mi gestion se propusieron, elaboraron ¥y ejecutaron, al menos:

s 31 proyectos de pforﬁbéiéﬁ de la Sahid, de los cuales, el 80% sec
manticnen en ejecucidén o se estin reactivindose porgue debieron
suspenderse durante los afios mas peligrosos por la emergencia
sanitaria del COVID-19. - R

* Procedimiento para la identificacion y control dé los establecimientos
sujetos a la presentacién periddica de reportes operacionales de aguas
residuales (ROAR). Ejecutandose.

® Procedimiento para la programacién de atencién de denuncias e
inspecciones sanitarias de control en todos los establecimientos
regulados por el Ministerio de Salud, a cargo del equipo de Atencion
al Cliente. Se ejecuta desde el afio 2011 y fue la base para ia
elaboracion y oficializacién de este procedimiento a nivel nacionsl.

X OTROS ASUNTOS DE ACTUALIDAD (SI ES NECESARIO)
Ninguno.-

XI  ESTADO ACTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSCIONES O
RECOMENDACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICIA
Ninguna.-

XII ESTADO ACTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES
O RECOMENDACIONES ALGUN ORGANO DE CONTROL EXTERNO

Ninguna.-
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XIII ESTADO ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES QUE DURANTE LA GESTION LE HUBIERA
FORMULADO LA AUDITORIA EXTERNA.

Ninguna.-

Es todo.-

Dra. Rossana Garcia Gonzalez
Cédula 1-0533-0531
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