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1.Presentacion

Se desarrolla el Informe de Gestién Final, cumpliendo con lo dispuesto en La Ley General de
Contral Interno, asi como cumplimiento a directrices de |a Contralorfa General de la Repablica.

El periodo de gestién comprende del afio 2001 al 2003, 2006 a setiembre 2020.

Durante estos afios siempre se alineo esta direccidon a cumptir con el marco estratégico, es
decir, con la misién, visién, marco, valores institucionales emanados por el Nivel Central y

Regional.

El inicio del periodo de gestién representd un reto, ya gue por primera vez se planteaba en la
direccién de drea un médico, lo que origind un desafio para posicionar esta disposicidn entre el
personal y ante instituciones del canton. Los siguientes afios se dedicaron a consolidar la sede
del drea, asi como talento humano para dar respuestas efectivas a las variantes que se
desarrollaron tanto a lo interno de la institucién, como externas del canton.

Se desarrolla el informe basado en informacién que se encuentra en la sede, la misma enviada
como logros a la Direccién Regional en su momento, cabe destacar que la misma se desarrolla
de forma mas robusta desde el 2014, ya que antes de esta fecha la informacian era muy débil
en la sede, esto debido a muitiples traslados de edificios, ante las pésimas condiciones de las
mismas edificaciones, ademas de los multiples robos de las que fue objeto el drea, perdiendo
discos duros, computadoras, entre otros medios de almacenamiento de informacién, lo cual
incluso llevo a laborar en muchas ocasiones con computadoras personales.

Es importante destacar ademds que de lafio 2018 al 2020, por enfrentar una enfermedad
oncoldgica y las complicaciones que conllevan los tratamientos respectivos y efectos
secundarios, la direccion estuvo bajo el cargo de mdlltiples directores segln criterio de la
Direccion Regional, lo cual presenta una limitante en los datos.

Se presenta adernds los avances en el desarrollo del Sistema de Control Interno desde el 2008
al 2019. Asi como descripcién de los principales Proyectos institucionales, y una descripcion de
lo desarrollado en materia financiera y sus limitantes.
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2.Resultados de Gestion
2.1 Labor Sustantiva del Area Rectora de Salud

El objetivo del Area Rectora, basado en el Manual de Organizacién y Funciones institucional,
esta garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel local, asegurando
gue el componente local de todos los procesos institucionales se ejecute de manera articulada,
eficaz, con la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de 1a Rectoria
de la Produccion Social de la Salud y con los lineamientos institucionales.

Las funciones especificas del Area Rectora de Salud son las siguientes:

1. Liderar y conducir las acciones de los actores sociales clave, para proteger y mejorar la salud

de la poblacion.

2. Ejecutar las actividades que son competencia del nivel local en los procesos rectores:
Vigilancia de la Salud, Regulacién de la Satud, Planificacion, Promocion de la Salud, Regulacién
y Evaluacién de Servicios de Salud.

3 Realizar analisis de la situacion interna y externa de los procesos bajo responsabilidad del
nivel local, con el fin de identificar necesidades y determinar prioridades de abordaje.

4. Planificar las acciones a desarroliar para el cumplimiento de metas estratégicas de
funciones o procesos asignados a la Direccion.

5. Ejecutar las actividades que les competen de los procesos: Planificacién Institucional,
Control Interno, Gestién de Tecnologias de Informacion y Comunicacion, Desarrollo
Organizacional y Atencidn al Cliente Interno y Externo, siguiendo los lineamientos establecidos
por la Direccidn de Planificacion, y la Direccién General de Satud, permitiendo el desarrollo de
Jas funciones rectoras a través de servicios simplificados, oportunos y de calidad, a fin de tograr
la satisfaccién de os usuarios,

6. Gestionar oportunamente la provisién de los recursos humanos, bienes {muebles e
inmuebles), servicios y recursos financieros requeridos por la correcta operacion del nivel
focal, y garantizar el control, la custodia, el mantenimiento y el uso correcto, eficiente y
equitativo de los mismos, siguiendo los lineamientos técnicos establecidos por fa Direccion

regional.
7. Dar seguimiento y evaluacién al cumplimiento de metas establecidas por el nivel regional.

8. Autoevaluar los procesos bajo responsabifidad de la Unidad Organizativa, con el fin de
identificar oportunidades de mejora y, de ser necesario, determinar las acciones correctivas

requeridas.

5. Cumplir con los requerimientos de la administracién publica, a fin de garantizar la correcta
operacion de la Unidad Organizativa.

10.Ejecutar todas las demds funciones gue les sean encomendadas por la autoridad superior.
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2.2 Las funciones sustantivas de la Direccion

Tiene como ohjetivo la Direccion de Area ejercer los procesos de Direccidn Politica de la Salud
y Direccidon de Areas Rectoras, mediante los cuales dirige y conduce, politicamente, a los
actores sociales de la produccion social de la salud de las respectivas dreas geograficas. Asi
mismo, dirigen v articulan a los funcionarios que conforman las Direcciones de Areas Rectoras
de Salud.

Funciones especificas de la Direccion de Area Rectora de Salud:

1. Definir de las prioridades locales en salud y determinacion de las estrategias requeridas para
su abordaje.

2. Concertar los actores sociales del sistema de produccion social de la salud a nivel local,
cuando su intervencion directa pueda generar la viabilidad politica requerida para el ejercicio
de {as funciones rectoras.

3. Direccionar y conducir las actividades y procesos del Area Rectora de Salud, para asegurar el
logro de los objetivos y metas institucionales.

4. Participar en la elaboracidn de los planes estratégicos y operativos institucionales.
5. Dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de metas establecidas por el nivel local.

6. Implementa y ajusta el Sistema de Control Interno; incorporando sus componentes a los
procesos del drea rectora de salud.

7. Participar en la identificacion de desviaciones en el cumplimiento del marco estratégico, de
los planes institucionales, de la administracion de los riesgos o el marco juridico vigente y
sugiere acciones correctivas al nivel regional.

2 Promover las acciones de la imagen y valores institucionales que le competen al area
rectora de salud, siguiendo los lineamientos establecidos por la Direccién de Pianificacidn,
Unidad de Comunicacién y la Direccidn Regional.

9. Promover de valores, conductas, hdbitos y costumbres en los funcionarios a su cargo acorde
con lo reguerido para el cumplimiento del marco estratégico institucional y el codigo de ética.

10.Cumplir con Yos requerimientos de la administracidn publica, a fin de garantizar la cotrecta
operacion de la Unidad Organizativa,

11.Realizar andlisis de la situacion interna y externa de los procesos bajo responsabilidad de la
direccién, con el fin de identificar necesidades y determinar prioridades de abordaje.

12 Planificar las acciones a desarrollar, en el corto, mediano y largo plazo, para cumplir con las
metas estratégicas de las funciones o procesos asignados a la Direccidn.

13.Asesor técnicamente, a las autoridades superiores, otros actores sociales y a las unidades
organizativas que Jo requieran, en el ejercicio de las funciones bajo su responsabilidad.
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14.Autoevaluar de los procesos bajo responsabilidad de la Unidad Organizativa, con el fin de
identificar oportunidades de mejora y, de ser necesario, determinar las acciones correctivas

regueridas.

15.Gestionar la oportuna de la provisién de los recursos humanos, bienes {muebles e
inmuebles), servicios y recursos financieros requeridos por la correcta operacién de ta Unidad
organizativa, y garantizar el control, la custodia, el mantenimiento y el uso correcto, eficiente y
equitativo de los mismos, siguiendo los lineamientos institucionales.

16.Dirigir y supervisar las actividades que les competen de los procesos: Planificacion
[nstitucional, Gestion de Tecnologias de informacion y Comunicacion, Control Interno,
Desarrollo Organizacional y Atencién ai Cliente Interno y Externo, siguiendo los lineamientos
establecidos por la Direccién de Planificacién y la Direccidn General de Salud.

17.Ejecutar todas las demds funciones que les sean encomendadas por la autoridad superior.
2.3. Cambios en el entorno durante el periodo de gestion:

Como se menciona en la presentacidn, dentro de los cambios mas importantes fue el
posicionamiento como ente rector ante las instituciones y actores sociales, por un lado, era la
primera vez que se desarrollaba desde el perfil de la plaza de médico la direccion, y por otro la
falta de una infraestructura que fuera ejemplo para los demas administrados de acuerdo con
lo que nuestros equipos de regulacion solicitaban como cumplimento de directrices,
reglamentos sanitarios del pais. Otro cambio que representd un desafio al gue se le hizo
frente, fueron los diferentes cambios de las prioridades en las funciones rectoras de la
administracién de gobierno en turno, destacando la Directriz de contencién del gasto publico
(Directriz presidencial 13-H. marzo 2011).

2.4 Autoevaluacién del Sistema de Control Interno

Se presenta un resumen de la autoevaluacion del Sisterna de Control Interno de los periodos
desde el 2008 al 2019, en el cual se han presentado muchas variables durante el transcurso de
los afios, lo cual ha presentado un reto para el drea tanto en adaptarse, como el mejorar cada
afio. Se ohserva gue entre los componentes de mayor cambio esta el determinado como
Ambiente de Control y el de Sistemnas de Informacion. Ante estos cambios y conscientes de la
importancia se organiza cada periodo su Plan de Accion respectivo y el mismo es valorado a lo
interno por dos funcionarios nombrados por la direccion, para que en conjunto se tomen las
variables de riesgo para su correccion,
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Deberes Generales 100% 100% 100% 100%
Ambiente de Contral 6% 100% 100% 93% 6% 160%
Valoracion de! Riesge 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Actividades de Contral 100% 95% 100% 100% 160% 100%

Sistemas do 100% 95% a5% 100% 100% 9%
Infermacion
Criterios ds 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sequimiento

TOTAL 99% 99% 99% 99% 9% 99%

Deberes Generales 100% 100% 100% 10G% 100%
Ambiente de Cantrol 100% 100% B3% 82% 100%
Valoracion del Riesgo 100% 100% 160% 100% 100%
Activigades de Gontrol 100% 100% 100% 100% 100%
Sistemas de 92% 92% 100% 100% 82%
Informacion
Criterios de 100% 100% 100% 100% 100%
Seguimiento
TOTAL 99% 89% 7% 99% 97%

2.5 Principales logros institucionales alcanzados.
2.5.1 Periodo del 2001 al 2003

En este periodo cabe destacar 1a asignacion de la plaza de médico para asumir la direccién del
irea. La sede estaba compartida con un EBAIS de la CCSS v la coordinacion estaba en una
funcionaria de Trabajo Social. Lo cual viene a apoyar las funciones rectoras ante diferentes
instituciones como la Municipalidad de Carrillo, y se estaba a cargo de la coordinacién de la
comisién local de emergencias, lo cual conlleva a la formulacion de multiples planes para la

atencién de emergencias frecuentes en el cantén de Carrillo.

El programa del manejo integral de vectores se conformaha de 7 funcionarios en ese
momento, los cuales se encontraban contratados por la comisién nacional de emergencias,
cuyos nombramientos no eran estables, por lo que se inicia con el procese de nombramiento
de plazas para la institucion con el fin de fortalecer dicho programa.

2.5.2 Periodo del 2006 al 2013

Dentro de los principales logros a destacar esta la consolidacién de talento humano para
enfrentar los nuevos retos que presenta el consolidar el Ministerio como ente rector. Ante 1o
anterior se desarrollaron capacitaciones y cursos que se dieron desde el Nivel Central,
incursionando el Ministerio en el desarrollo del Marco Conceptual y Estratégico de este,
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fortalecido en el afio 2009 con las siguientes plazas: Profesional del Servicio Civil 1 {Psicologo
2010), Profesional Licenciado de la Salud 1 (Medicina Humana 2009) y Profesional del Servicio
Civit 1 (Ingeniera Civil 2010).

Ante los cambios dados para el desarrollo del Marco Conceptual y Pian Estratégico para el
gjercicic de la rectoria de la produccion social de la salud, en el afio 2009 y 2010
respectivamente, la direccion inicia cursos en el desarrollo de la rectorfa tanto ai personal del
Area Rectora de Carrillo como al del Area Rectora de Santa Cruz, como lo es el curso
“pesarrollo de conocimientos en Rectoria de |a Salud y en Capacidades Administrativas para el
Cumplimiento del Marco Estratégico Institucional.

Se logra ademas el determinar el traslado del personal de la CCSS a su nuevo EBAIS, por lo gue
existe mayor infraestructura para el desarrollo de los procesos de los funcionarios, sin
embargo, aun asi las condiciones de infraestructura no eran las éptimas, por lo que se logra al
inicio un acuerdo de préstamo del terreno por 99 afios con la Municipalidad de Carrillo y
posteriormente se traslada el terreno a nombre del Ministerio de Salud, inciuyendo el edificio
del CEN CINAI, el cual estd en la parte posterior del edificio de la sede. Ya en el afio 2010 se
inicia con traslado del personal a diferentes locaciones para culminar con la construccion de la
sede, la misma inaugurada el 23 de juiio del 2013.

la sede consta de una construccion de 358 metros cuadrados y un terreno de 2014 metros
cuadrados.

2.5.3 Periodo del 2014 al 2018

De acuerdo con lo correspondiente a este periodo, se adjuntan los informes respectivos por
temas seglin procesos, los cuales fueron incluidos en la memoria institucional de dicho

periodo.
2.5.4 Periodo del 2019 al 2020

Se adjunta los informes enviados al Nivel Regional por temas seglin equipos de trabajo de
acuerdo con el periodo.

Es importante resaltar que el afio 2020 se ha estado abocado a la atencion del COVID-19 en un
100%, poniendo énfasis al control, supervision, educacién, seguimiento epidemioldgico,
articulacién institucional, entre otras acciones en pro de la salud publica de los habitantes del
canton de Carrillo, ver datos estadisticos en el apartado de anexos.

Cabe destacar que en dicho periodo se presentaron diferentes sustituciones de la direccion
por causa de enfermedad oncologica de parte del titular de la Direccién de Area, se deja
culminar el periodo dejando una Area Rectora que cuenta con 3 vehiculos pick up, 4
motocicletas, una sede de drea en buenas condiciones, con un personal de 24 funcionarios,
dentro de los cuales 1 de ellos con permiso sin goce salarial y una plaza fue trasladada al nivei
central.

Las plazas estdn distribuidas de la siguiente forma:
e Atencion al Cliente: 01 secretaria del Servicio Civil 1, 01 Técnico del Servicio Civil 3.
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e Apoyo Logistico y Administrative: 01 Técnico del Servicio Civil 3, 01 Conductor del
Servicio Civil 1.

e Planificacion y Promocién de Salud: 01 Profesional del Servicio Civil 2, (Psicdlogo).

e Profesional del Servicio Civil 3 (Trabajo Social, traslado al Nivel Central).

e Regulacién:01 Profesional del Servicio Civil 1, 01 Profesional Servicio Civil 3 (permiso
sin goce de salario) ,01 Profesional del Servicio Civil 1 B, 01 Enfermera 5 Licenciada.

¢ Vigilancia Epidemioidgica: 02 Profesional Licenciado de la Salud 1{Medicina Humana y
Enfermera), 11 Inspectores del Servicio Civil 1 {Manejo Integral de Vectores).

Programa Manejo Integral de Vectores

Para este periodo se cuenta con 7 plazas, a diferencia del periodo del 2001 al 2003 en esta
ocasién ya estdn integradas al presupuesto del Ministerio de Salud lo cual brinda mayor
estabilidad a los funcionarios y el 4rea como tal, para ejecutar diferentes proyectos para el
controi, prevencién, atencién y eliminacion de enfermedades vectoriales, se consolida con
maquinas LECO y termonebolizadoras para dicha atencién al igual que un vehiculo y dos
meotocicletas en este periodo.

3. Estado de proyectos de mayor relevancia en el &mbito institucional

Es importante recalcar proyectos exitosos y de impacto formulados y ejecutados por esta
unidad organizativa:

e Ponele a la Vida: Enfocado a la promocién y posicionamiento de estilos de vida
saludables en la poblacién adolescente.

o Proyecte Salud Mental Comunitaria como Herramienta para la Prevencion de la
Violencia intrafamiligr, en el Cantén Carrillo 2018, para la promocién  de
masculinidades positivas y fortalecimiento de factores protectores en ia poblacion
masculina.

o Ambientes saludables libres de enfermedades vectoriales, para posicionar en las

comunidades a salud como una responsabilidad de todos y todas.

o Proyecto Activate, para el fortalecimiento de factores protectores en la poblacion
adulta mayor.

e Atencién a la Enfermedad Renal Cronica No Tradicional, para la adopcidn de estilos de
vida saludables en pro de un bienestar integral.

o Comité Territorial liderado por el INDER para la aprobacién de proyectos comunales
gue fortalecen el desarralio Comunal.

e Cabe mencionar la articulacién institucional para el accionar en la Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar a través de una Red Interinstitucional, la Red de Promocién de
la Salud (RECAFIS) para posicionar estilos de vida saludables, Comision de Salud vy
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Nutricién Escolar enfocada a esta poblacién, Red Contra la Explotacién Sexual
Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes para la prevencidn de abusos y maltratos a
esta poblacién, Instancia Local de Atencién Interinstitucional del Suicidio {ILAIS), entre

otras.

4. Administracion de Recursos Asignados {Financieros y Bienes)

Dentro de los recursos asignados se cuenta con una caja chica que ha pasado desde los cien

mil colones hasta el millén de colones en el transcurso de los diferentes periodos, dicha

ejecucion se detalla a continuacidn, ver cuadro adjunto.

Aiio Porcentaje
R 2010 65%
2011 42%
2012 76%
2013 53%
2014 30%
2015 75%
2016 90,64%
2017 90,28%
2018 35,09%
2019 59,70%
2020 43,34%

Cabe destacar que la ejecucion de esta ha presentado fluctuaciones debido a cambios

importantes como trasiado de edificios, directrices ministeriales e incapacidades por la

situacion oncolégica de la direccién, lo cual ha afectado su ejecucion, ademas parte de la

ejecucidén no reflejada se ejecutd por cancelaciones directas al proveedor de parte del Nivel

Central {2011, 2013 y 2014).

En lo que respecta a ta partida de viaticos y combustible, los mismos son asignados por el nivel

regional y cuenta con una ejecucién presupuestaria que ronda el 90%, para detalie de los

informes se encuentran el nivel regional y local.

Desde el afio 2017 se ha asignado desde el nivel regional un monto especifico por partida
presupuestaria, la cual se detalla para uso de mantenimiento u otro seguln criterio de la

Direccién y equipo de apoyo.

o  Afio 2017

500.000 ejecucion del 100% en partida 1.08.01 mantenimiento de edificios y locales
(reparacion de bodega para resguardo equipo de vectores).

o  Aflo 2018

Fjecucién del 100% en partida 1.08,01 mantenimiento de edificios y locales (restauracion

de oficinas).

e Afio 2019
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Ejecucion del 100% en partida 1.08.01 mantenimiento de edificios y locales {restauracion
de oficinas y oficina).

e Afio 2020

Ejecucidn del 100% en partida 1.08.01 mantenimiento de edificios v locales {restauracidn
oficinas y comedor).

En lo referente a bienes asignados a mi nombre, se adjunta listado respectivo, los cuales
siempre se ha cumplido con los protocolosy supervision respectiva por el nivel regional.

5. Observaciones y/o sugerencias para la buena marcha institucional

Se considera primordial la educacién continua del personal y la actualizacion de informacién
que se origine del Nivel Central; ademas de contar con nuevas techologias de informacién,
fortaleciendo asf el acceso a la misma, donde el personal de la unidad como los administrados
se encuentren al dia y actualizados con dicha informacion de interés.

6. Estado actual de cumplimiento

Con relacién a este aspecto se cita el oficio DFOE-50C-0815 con fecha 14 de agosto del 2020,
de la Contraloria General de ta Replblica, el cual se adjunta como anexo.

7. Estado actual de cumplimiento de recomendaciones

A nivel local se desarrolla un andlisis de control de vacaciones del personal, para evitar saldos
acumulados sin su debida justificacidn, pendiente una evaluacién posterior seglin
corresponda.
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ANEXOS



Anexo 1



LOGROS

1. Direccién/ Institucién

Area Rectora de la Salud Carrilio

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Ing. Lenny Preciado Vargas - Enlace Equipo de Regulacién de la Salud

3. Tefna

Salud Ambiental

4. Descripcion del tema, programa o proyecto

Mejorar ta atencidn delos problemas generados por las aguas residuales, mediante ia
identificacién de las causas que los genera y las condiciones por las cuales se presenta esta
problemitica. Encontrandose que los casos que predominan son por aguas denominadas
grises (ducha, cocina, pila) y generadas principalmente en las viviendas en donde por el paco
espacio disponible, dificultades econdmicas o desconocimiento no realizan el tratamiento y
disposicion adecuada de las aguas residuales

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

En la atencién de denuncias e inspecciones, en viviendas y establecimientos pequefios se
trabajé en identificar [a fuente de contaminacién, educando a la personas sobre [a importancia
y consecuencias de la inadecuadas disposicién de las aguas residuales, incluso apoyandoseles a
través del programa SANEBAR (viviendas).

Por otra parte, con el fin de conservar y mejorar el control en plantas de tratamiento se realizd
la revisién y registro de reportes operaciones en plazos cortos para su atencién mds expedita.

Mediante el adecuado tratamiento y disposicién del agua residual se ha contribuido a la
disminucién en la contaminacién del aire, al contener y tratar los olores desagradables
generados, del suelo al evitar fa disposicién sobre suelo natural de aguas residuales sin
tratamiento previo. Asi como del agua, al evitar [a disposicion de aguas residuales grises en el
corddn de cafio para aguas pluviales que por su naturaleza de construccion descargan en rios,
quebradas y finalmente al mar.

Durante el afio 2018, se atendieron todas las denuncias en el tiempo establecido, en totalt24
denuncias por aguas residuales que representd el 36% del total de las denuncias recibidas.
Asimismo, se revisaron mas de 100 reportes operaciones de sisternas de tratamiento de agua
residuales y se incrementd el nimero de sisternas a los cuales se realizd control estatal, todo
esto ha permitido ampliar el control por parte del Estado y brindar mejores garantias en
saneamiento a la poblacidn.




6. Principales desaffos en el tema.

Desarrollar estrategias dirigidas a la comunidad con el fin de incentivar cambios culturales en el
manejo de las aguas residuales en sus viviendas, enfocados evitar que las aguas residuales
provenientes de duchas, lavadoras, pilas y cocina sean dispuestas sin tratamiento previo en los
patios y via publica.

Para el desarrollo de lo antes descrito se requiere fortalecer con personal el Equipo de
Regulacién de la Salud. Ya que en la actualidad, los dos funcionarios destacados en el drea,
requieren apoyo con personal atinente para una mejor gestion.



LOGROS

1. Direccién/ Institucion:

Area Rectora de Salud Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable:

Dra. Annes Villafuerte Villafuerte

3Tema

Habilitacién de Servicios de Salud y Afines

4. Descripcion del tema, programa o proyecto:

Costa Rica es uno de los pafses de América Latina con mejores indicadores de salud con
cobertura universal. No obstante se caracteriza por ser una nacién en proceso de
desarrollo, por lo que propicia en algunos sectores las caracteristicas de la inequidad en la
cobertura de los servicios de salud sea por condiciones de accesibilidad o de falta de
presupuesto, por otro lado otra consecuencia de este proceso de desarrollo es la pobreza
persistente y una acelerada tendencia al envejecimiento de la poblacién, con la tendencia al

cambio del perfil epidemioldgico.

Dentro de las funciones que por ley el Estado le ha delegado al Ministerio de Salud y
especificamente en la funcién de Rectorfa se encuentra la proteccion y preservacién de la
Salud Publica. Para cumplir con tan amplio cometido, es que surge todo un marco
regulatorio en nuestro pals, cuyo proceso se enmarca dentro de la Regulacién de

£stablecimientos de Salud.

De esta forma se establece el control y fiscalizacién a todo establecimiento de Salud publico
o privado, el cual para poder operar debe cumplir con una serie de requisitos previamente
establecidos por un Decreto y posteriormente se le realiza una evaluacion de las condiciones
fisicas, estructurales, saneamiento, recurso humano, recurso materiales y condiciones de
seguridad y gestion, todo esto con el propdsito de verificar el cumplimiento de Ja Norma de

habilitacién que se aplica en cada caso particular. Ej. Consultorios Médicos, Farmacias




Clinicas Dentales. Etc.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema:

Por lo antes expuesto el proceso de Habilitacién de Servicios de Salud todo establecimiento

Publico y privado debe cumplirlo, para operar conforme a la Ley.

Lo que nos permite desde esta dptica velar y garantizar la calidad de atencién y la salud de

los usuarios de estos servicios de salud.

El cantén de Carrillo cuenta con un total de 86 establecimientos de Salud ptblicos y privados

entre los cuales citamos:

CHnicas Dentales, Farmacias, Consultorios Médicos, Ambulancias, Laboratorios, Centros de
Acondicionamiento Fisico, Opticas, Centros Diurnos, EBAIS, Centros Diurnos, Residencia

para Personas con Discapacidad y Centros de Atencion Integral Infantil.

Como logro importante para este Cantén es que el 100% de estos establecimientos han sido
visitados evaluados, controlados y se encuentran habilitados. Lo anterior es sinénimo de
garantfa por parte de esta Area Rectora de la calidad de atencion, a los usuarios, mediante el
cumplimiento de los estandares minimos de atencién de calidad exigidos por la Norma

especifica.

Para el afio 2018 se ejecuta un 16% de habilitaciones con respecto al total de
establecimientos que registramos en el Area. Se renovaron un total de 15 habilitaciones de
servicios de salud, cabe aclarar que estas habilitaciones son porque su periodo de vigencia
ya vencié. Los otros establecimientos cuentan con habilitaciones vigentes. .

Con relacidn a la caracteristica de la oferta de servicios de salud que recibe nuestra
poblacién el 72% (62 servicios) proviene de servicios privados, mientras que el 28 % (24
servicios) es brindado por ehtes_ publicos entre los cuales la mayor r_epresentativ_idad de
servicios de salud Ios_prov_eé la Caja Costarricense de Seguro social (atencién médica, EBAIS,

odontolégica, laboratorio y farmacia).

6. Principales desafios en el tema:

Uno de los principales desafios relacionados con el tema, es la conclusién del proceso de




actualizacién de las diferentes Normas de Habilitacion, mismo que ya inicio, para contar con
un marco normativo actualizado a la realidad actual de {as condiciones de los servicios de

salud.

Por otro lado debido a los cambios de estilos de vida y necesidades de atencién de la salud
con nueva modalidades por ejemplo terapias alternativas, ayuno terapias, desintoxicaciones
con productos naturales o quimicos ( Iboga), en estos temas se carece de gufa y marco
regulatorio para el abordaje de fa Habilitacién de estos servicios de salud. Por lo que urge

que se creen las Normas regulatorias especificas para cada tema.




LOGROS 2018

1. Direccién/ Institucion

Area Rectora de Salud de Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Erick Barrantes Gutiérrez, enlace Promocion de la Salud

3. Tema

Programa Ponele a ta Vida

4. Descripcidn del tema, programa o proyecto

Posicionamiento de Ia Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y la Salud Mental en
estudiantes del CTP de Carrillo.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

Como Area Rectora y especificamente desde el Equipo de Promocion de la Salud, responsable
directo de la ejecucién del programa, hemos venido trabajando a traves del Equipo técnico
Local de Carrillo, el cual lo conforma las siguientes instituciones: Ministerio de Salud, CCSS,
MEP, AYA, Fuerza Plblica, Comité de Deportes y Recreacion, ICODER, Comité de la Persona
Joven, Cruz Roja, entre otros.

Cabe recalcar que durante el afio 2018 las tacticas desarrolladas (Talleres Dinamicos-Rally
Ponele a la Vida), de acuerdo a este programa, impactaron a 750 estudiantes de dicho colegio,
con actividades que promocionaron la actividad fisica y la alimentacion saludable. Es
importante recalcar que el personal docente y administrativo del CTP, se sumaron a las
actividades ejecutadas para el beneficio de los estudiantes de este centro educativo.

6. Principales desafios en el tema.

Uno de los mayores desafios es contar con el transporte para las giras programadas, el
permiso de los superiores {asesores-supervisores-director regional del MEP), material de
apoyo, espacio en nuestros calendarios o agendas para la realizacion de acciones con
indicaciones del nivel central para todas las instituciones involucradas.



Instrumento de Presentacion de la Informacion para el Capitulo de Logros

1. Direccién/ Institucion

Area Rectora de Salud de Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Erick Barrantes Gutiérrez, enlace Promocion de la Salud

3. Tenia o

Red Cantonal de Promocion de la Salud (RECAFIS)

4. Descripcién del tema, programa o proyecto

Posicionamiento de Estilos de Vida Saludableen el cantén de Carrillo, a través de actividades
formativas y educativas para la adopcion de habitos mads saludables, articuladamente con
representantes de instituciones y empresa privada.

5. Logros o éxitos alcanzados en e] tema

Se ha conformado y consolidado un equipo de trabajo comprometido para la ejecucién de
miltiples actividades enfocadas a la promocién de fa salud como a la prevencién de la
enfermedad, especificamente para trabajar el tema de: Alimentacién Saludables, Salud Mental,
Actividad Fisica, Ambiente Saludable, Cultura de Paz, Salud Sexual y Reproductiva.

6. Principales desafios en el tema.

Uno de los mayores desaffos es contar con el transporte para las giras programadas, el
permiso de los superiores (asesores-supervisores-director regional del MEP), material de
apoyo, espacio en nuestros calendarios o agendas para la realizacion de acciones con
indicaciones del nivel central para todas las instituciones involucradas.



LOGROS

1. Direccién/ Institucion

Area Rectora de Salud de Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Erick Barrantes Gutiérrez, enlace Promocién de la Salud

Soledad Noguera Bustos, enlace Planificacién Estratégica de la Salud

3. Tema

Salud Mental

4. Descripcion del tema, programa o proyecto

La situacién de la violencia se ha convertido para el pais costarricense en una problemdtica de
atencién urgente y prioritaria, e inclusive, una problematica considerada como fendmeno
social, donde se violentan diversos derechos de las personas, y entre ellos, el de mayor valer,
que es el derecho a la vida.

El cantén de Carrillo no esta exento de esta situacién y se refleja en el Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS), realizado en afios anteriores, como uno de los problemas prioritarios a intervenir
de manera integral. Razén por la cual, en ei Area Rectora de Salud de Carrillo, se considera
importante la formulacién y ejecucién de un proyecto local denominade “Salud Mental
Comunitaria como Herramienta para [a Prevencién de la Violencia Intrafamiliar, con el objetivo
de orientar el quehacer de la Red Contra la Violencia Intrafamiliar para agilizar la intervencion
en la atencidn, prevencién y promocién de una cultura de paz.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

Que el Ministerio de Salud haya contemplado presupuesto para la ejecucién de proyectos
jocales enfocados en Salud Mental.

La Integracién de nuevos miembros a fa Red Contra la Violencia intrafamiliar.

La incorporacién de una representante del INAMU como ente rector en materia de atencion y
prevencion de la violencia intrafamiliar.

Respuesta positiva ala convocatoria; los actores sociales invitados se incorporaron a las
actividades.

6. Principales desafios en el tema.

Mantener la participacién de las instituciones con competencias en la prevencién, atencién de
la violencia intrafamiliar.

Contar con presupuesto asignado para la realizacidn de acciones oportunas ante esta
problematica.

Contar a nivel cantonal con instalaciones que retinan condiciones necesarias para la refacion de
multiples actividades.



LOGROS

1. Direccién/ Institucion

Area Rectora de Salud de Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Erick Barrantes Gutiérrez, enlace Promocion de la Salud

Soledad Noguera Bustos, enlace Planificacion Estratégica de la Salud

3. Tema

Actividad Fisica y Alimentacién Saludable

4. Descripcidn del tema, programa o proyecto

Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS), mediante esta red se desarrollan procesos
educativos en fa poblacién menor de edad de los CEN-CINAL, primaria, secundaria y poblacion
adulta mayor en los centros diurno, se promueve [a Actividad Fisica, Alimentacién Saludable,
Salud Mental, Cultura de Paz y Ambientes Saludables, para la adopcién de estilos de vida
saludable.

Programa Ponele a la Vida: Promueve la alimentacién saludable y la actividad fisica en la
poblacién estudiantil del CTP de Carrillo a través de técticas (Talleres Dinamicos-Rally Ponele a
la vida.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

A través de la RECAFIS se ha logrado el involucramiento de los siguientes actores sociales
claves: PANI-IAFA-CENCINAKCCSS-MEP-Cruz Roja-ICAA-MSP-IMAS-Asociacion Creciendo Juntos
(ONG)-Comité Cantonal de Deportes y Recreacion-Comité de la Persona Joven-entre otras. En
sesiones educativas dirigidas a la poblacién meta se vieron favorecidos 73 adultos mayores,31
personas en salud mental, 17 personas en ambientes fisicos y psicolégicos saludables, 41
personas en actividad fisica y en alimentacién saludable 31 personas, 19 mujeres en habilidades
para la vida, 15 mujeres con el tema de violencia intrafamiliar y 17 mujeres con el tema de salud
sexual y reproductiva.

Cabe recalcar que durante el afio 2018 las tacticas desarrolladas (Talleres Dindmicos-Rally
Ponele a la Vida), de acuerdo a este programa se vieron favorecidos 750 estudiantes de dicho
colegio, con actividades que promocionaron la actividad fisica y la alimentacion saludable. Es
importante recalcar que el personal docente y administrativo del CTP, se sumaron a las
actividades ejecutadas para el beneficio de los estudiantes de este centro educativo.

6. Principales desafios en el tema.

Que los actores sociales involucrados en la red permanezcan en su rol protagdnico desacuerdo
a sus competencias.

Contar con presupuesto asignado para la realizacién de acciones contemnpladas en el plan
anual de trabajo.

Que el trémite para el permiso de los funcionarios del MEP que son integrantes de la red sea

agil.



DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO INSITUCIONAL

INSTRUMENTO PARA PRESENTACION DE INSUMOS PARA LA
MEMORIA INSTITUCIONAL

1. DIRECCION RESPONSABLE DEL TEMA: DARS- Carrillo

2 NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ELABORA EL INFORME: Annes Villafuerte

3. TEMA: Mortalidad infantil

4. SITUACION DEL TEMA EN EL PAIS:

El andlisis del comportamiento de la Mortalidad infantil se realiza en base a los nacimientos y
defunciones ocurridas durante un afios en los nifios desde su nacimiento hasta antes de cumplir el afio
de edad.

El monitoreo de estos indicadores es muy importante porque reflejan la situacion de salud de un
cantén y su abordaje desde el embarazo hasta la culminacién del parto brindada por los
establecimientos de salud en sus respectivos niveles de atencién.

E] monitoreo de esta trazadora, es un compromiso de andlisis del comportamiento de la Mortalidad
Infantil, el mismo se viene realizando consecutivamente afio a afio, lo anterior permite al ente rector
monitorear y detectar debilidades para establecer o buscar estrategias de intervencién para mejoras
de estos indicadores, que en tltima instancia nos reflejan el nivel de desarrolio de un pais.

A continuacién se presenta un cuadro comparative 2014-2017 sobre el comportamiento de esta
trazadora y la situacién actual en el Cantén de Carrillo.

S Aflo2004 SARO 2015 ARG 2016 | ARG2017. L
Nacimientos 746 726 676 676
Defunciones 4 2 4 4

Tasas *1000 5,4 2,8 5,9 5,9

En el Cantén de Carrillo tomando como parametro el afio 2013 donde se registré 8 casos de muertes
infantiles para una tasa de 10,9 observamos que para el afio 2014 se registra 4 muertes infantiles,
situacién que disminuye significativamente a un 50% y este descenso continua 2 casos en el afio 2015,
representando un 50% en comparacién con el afio 2014. No obstante este comportamiento se revierte
nuevamente tenemos 4 casos para el 2016 y 4 casos para lo que respecta al afio 2017, igualando el
numero de defunciones infantiles al afio 2014.

5. LOGROS O EXITOS ALCANZADOS EN EL TEMA

Entre uno de los logros y quizé el més importante es el de la proteccion de los derechos de los
nifios, a quienes se les debe brindar proteccion especial por parte del Estado.

Asi mismo se ha logrado que se implementen Planes de Mejoramiento de la calidad de atencién.
Por otro lado de acuerdo con los resultados obtenidos, se han emitido estrategias de intervencién para
1a humanizacién de la atencién de la Consulta Prenatal y el cumplimiento de Normas

Todo lo anterior trae como beneficio, que haya una reduccion en fas tasas de Mortalidad Infantil,
consecuentermnente nuestro Cantdn, se mejore este indicador de salud, que en gran medida refleja el
grado de desarrollo y las condiciones de salud del binomio madre-hijo.




6. PRINCIPALES DESAFIOS EN EL TEMA.

Entre los desafios de este tema tenemos los siguientes:

1) Que en los préximos afios se implemente que {a Consulta Prenatal sea brindada por Enfermera
Obstetra en el Primer Nivel de Atencién.

2) Que se oficialice y se exija el uso del Carné perinatal y la Gréfica de Evaluacidn de ganancia de
peso, en la embarazada. Actualmente con el uso del expediente digital estos instrumentos no
estan siendo utilizados porque no se llenan por el médico que atiende la consulta prenatal, esa
informacién no se puede visualizar en el expediente EDUS.

3) Que ante el incumplimiento de Normas de Atencion de la Consulta de Bajo Riesgo Obstétrico,
se apliquen medidas disciplinarias directas al persenal que nos las cumple.

7. OBSERVACIONES




LOGROS

1 Direccién/ Institucion ~ "

Area Rectora de Salud Carrillo

. Nombre y cargo de la persona responsable

Suseth Rodriguez Vega

Control de Enfermedades Vectoriales

4. Descripcidn del tema, programa o proyecto

Las enfermedades vectoriales, han aumentado su incidencia se ha multiplicado por 30 en fos
Gltimos 50 afios con la creciente expansién geografica hacia nuevos paises. Desde el afio 1997,
fa magnitud del problema de Dengue ha aumentado considerablemente.Segin la OMS,
actualmente se estima que se producen entre 50 y 100 millones de infecciones cada afio en los
més de 100 pafses en los que el dengue es endémico, lo que supone un riesgo de infeccidn para
practicamente la mitad de [a poblacién mundial. Ya en el afio 2013, se presentd la introduccidn
de una nueva patologfa trasmitida por vectores, comprobéndose en este afio, la trasmisién
qutéctona en las Ameéricas de la Fiebre por Chikungunya, comprobdndose la transmisién en
nuestro pafs en el afio 2014.En las Américas, en 2015 se notificaron a la Organizacion
Panamericana de Ia Salud (OPS) 693 489 casos sospechosos y 37 480 confirmados. Desde 2015
y hasta la fecha, 48 paises y territorios de las Américas confirmaron casos autdctonos por
transmisién vectorial del virus del Zika, segtn la OMS.Cada afio, la Malaria provoca mas de 400
000 defunciones en todo el mundo, la mayor parte de ellas entre nifios menores de cinco afios.
Con lo anteriormente expuesto, las enfermedades trasmitidas por vectores representan una
gran afectacion para la poblacidn mundial, ya que conlleva a una carga para la misma, en
cuanto a morbimortalidad, ademas de la econémica, siendo nuestro pais y propiamente el
cantén de Carritlo, afectado por esta problemnidtica es que se ha implementado estrategias
como la Estrategia de Gestién integrada, con la finalidad de crear un impacto positivo en la
salud de [a poblacién y evitar una afectacién por este tipo de patologias.




5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

Con relacién a las acciones de comunicacién ejecutadas a nivel de control y prevencién en
dengue, Chikungunya, Zika y Malaria, esta Area Rectora, a través de los equipos de Promocion
y Planificacién de la Salud, se han dado a la tarea de realizar charlas, talleres, reuniones,
distribucién de material informativo y educativo, en centros educativos, instituciones,
empresas, ONG's, grupos organizados, ASADAS, Cadena Hotelera, Camara de Turismo de
Guanacaste (CATURGUA), entre otros.

Cabe recalcar que mediante la formulacién de proyectos junto con el apoyo del Ministerio de
Ambiente y Energia (MINAE), donde el MTSS a través del Programa Nacional de Empleo
(PRONAE) brindaron un subsidio econémico a personas beneficiarias que cumplian requisitos
para conformar equipos de trabajo, para trabajar a nivel de limpieza en zonas vulnerables,
combatiendo de esta manera las enfermedades libres de vectores, a nivel de promaocion y
prevencion.

No omitimos en manifestar que producto de nuestra labor para con las comunidades, las
mismas en la actualidad se organizan a nivel interno para la realizacién de acciones en pro de
un ambiente saludable libre de enfermedades transmitidas por vectores, lo cual nos alegra
mucho, ya que nuestro fin es que las mismas comunidades se empoderen y puedan asf
organizarse y apropiarse de que cada uno es responsable de velar por su salud, junto con el
apoyo de instituciones competentes para esto; dentro de estas comunidades se pueden
mencionar Playa Panama y Playas del Coco.

Ademds, en el afio 2018, se visitaron 4104 casas, por el equipo de Vectores, donde se
realizaron trabajos de eliminacién de criaderos y educacién a la poblacién. Se trabajé en el
100% (175) terrenos baldfos. Se recolectaron 745llantas, fueron tratados 23304depdsitos, y se
eliminaron 1390. También fueron fumigadas 4830 viviendas con maquina LECO vy
Termonebulizadas 7969, viviendas rociadas 135.

Posterior a las acciones realizadas, se ha evidenciado una importante disminucién en los casos
relacionados a las enfermedades transmitidas por vectores. En el afio 2014, se presentaron 404
casos de Dengue, en la semana epidemioldgica 50, se introdujo al cantén la Enfermedad por
Virus Chikungunya, presentandose ese afio 11 casos. Debido a esto, en el afio 2015, se vio un
aumento de enfermedades transmitidas por vectores, presentdndose 786 casos de Dengue,
461 casos de Chikungunya, en el 2016, se nos notificaron 433 casos correspondientes a Dengue,
180 a Chikungunya, y sf bien, en el afio 2015 no se habfa comprobado la trasmisidn autéctona
en nuestro cantdn de Fiebre por Virus Zika, En cuanto al afio 2017, se reportaron 76 casos de
Dengue, 9 casos de Chikungunya y 10 casos de Fiebre por Zika, en cuanto al afio 2018, fueron
reportados 34 casos de Dengue,4 casos de Enfermedad por Virus Chikungunya, 0 casos por
Fiebre por Zika. Cabe sefalar, que en la semana 50, fue reportado un caso de malaria
importado, el cual fue positivo por Plasmodiumfalciparun, sin embargo, se realizaron las
acciones pertinentes, lo que impidié una transmision local del virus. Debido a lo anteriormente
expuesto, es que se ha logrado una importante disminucion de enfermedades transmitidas por
vectores, por fo que el impacto de las acciones realizadas se ve reflejado en fa disminucidn de
casos de enfermedades transmitidas por vectores en el cantén de Carrillo.




6. Principales desafios en el tema. |

Para la labor a nivel de fa organizacién y ejecucién de campafias de eliminacion de criaderos de
enfermedades transmitidas por vectores, cabe mencionar que un desafio muy importante con
el cual hemos venido trabajando es a nivel de la coordinacién con la Municipalidad de Carrillo,
lo anterior a nivel del apoyo, con relacién a maquinaria para la recoleccién de estos criaderos
en las diferentes comunidades donde se han planificado las campafias por afio, ya que no ha
habido un verdadero compromisc en este aspecto de parte de este ayuntamiento.



DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLL.O INSITUCIONAL.

INSTRUMENTO PARA PRESENTACION DE INSUMOS PARA LA
MEMORIA INSTITUCIONAL

1. DIRECCION RESPONSABLE DEL TEMA: AREA RECTORA DE SALUD CARRILLO

2. NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ELABORA EL INFORME:
o Erick Barrantes Gutiérrez- Enlace Promocion de la Sajud
e Soledad Noguera Bustos- Enlace Planificacion Estratégica de la Salud

W TEWAPROWOGIONDELASAWD

4. SITUACION DEL TEMA EN EL PAIS:

El Ministerio de Salud de Costa Rica, dentro de su funcion sustantiva consiste en conducir y
articular los esfuerzos de actores sociales orientados a potencializar y desarrollar los factores
protectores, determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen la salud en la poblacion
desde una visidn pro positiva, proactiva e innovadora, lo cual encierra el enfogue en Promocion
de la Salud; por ende se debe conducir de manera efectiva y articulada, los esfuerzos y los
recursos institucionales, sectoriales e intersectoriales y de la sociedad civil, con el fin de que
actien en forma sinérgica para lograr los cambios significativos que contribuyan al bienestar y
calidad de vida de la poblacion.

E| estado de salud de una poblacién es el resultado del desarrollo arménico de la sociedad, por |o
que las acciones que desarrollan las instituciones tradicionalmente vinculadas a la salud son
solamente un aporte mas en el logro de ese estado.

Es importante destacar que la salud es un proceso de construccion social que surge de la
interaccion de los actores sociales entre si y de estos con su entorno, que por mandato
constitucional el Estado debe procurar el mayor bienestar a todos los habitantes del pais, y que la
ley General de Salud en su articulo 2 define como funcion del Estado velar por la salud de la
poblacién, lo que realiza por medio del Ministerio de Salud.

Por su parte, el Ministerio de Salud como rector de la produccién social de la salud, ha definido
como estrategia maestra el paso de la atencion de la enfermedad hacia la promocidn de la salud,
para posicionar la salud como valor social y dirigir y conducir las intervenciones de los actores
sociales hacia la vigilancia y el control de los determinantes de la saiud, basados en evidencia y
con equidad.

Con base en lo anterior, y tomando en cuenta que Promocion de la Salud trasciende al Sector
Salud para abarcar el Sistema de Produccion Social de la Salud, el Ministerio de Salud, ha
emprendido la tarea de formular el Plan Nacional de Promocion de la Salud, con el fin de incidir
en los determinantes tanto patogénicos como salutogénicos de forma que propicie mayor
bienestar en salud a la poblacién sin distingo de edad, raza, género o grupo social.

A nivel Local |la Promocién de la Salud es una funcion de impacto de la rectoria que, como tal,
permite alcanzar mejoras significativas en el bienestar y la calidad de vida de |a poblacion del
canton.




5. LOGROS O EXITOS ALCANZADOS EN EL TEMA

De acuerdo a las multiples acciones planificadas y ejecutadas def periodo que comprende del
2014 al 2018, se puede citar algunos logros importantes, los cuales han impactado a la poblacion
del cantén de Carrillo, lo anterior gracias al trabajo articulado y en equipo que se ha venido
desarrollando con diferentes instituciones (CCSS-Municipalidad-Comite de Deportes-AYA-MEP),
cabe destacar el frabajo enfocado para la promocidn de la actividad fisica, alimentacion saludable,
la salud mental, salud sexual y reproductiva y ambientes saludables, ya gue se ha proyectado en
diferentes contextos y poblacion, lldmese centros educativos de primaria y secundaria, CEN-
CINAL Adultos Mayores, entre otros, a fravés de diferentes espacios, como por ejemplo:
reuniones, talleres, charlas, ferias, entre otros; es importante resaltar el compromiso de las
instituciones implicadas mas el involucramiento clave de la Asociacién Creciendo Juntos, una
ONG clave que ha venido a favorecer y fortalecer el accionar en Promocion de la Salud.

2014
Con ayuda del trabajo en equipo se ha logrado entrelazar las acciones realizadas en Proteccion
al Ambiente Humano y promocion de la salud, en temas de Salud Integral y Gestidn Ambiental,
en pro de un trabajo mas armoénico y sistematico de los procesos en aras del cumplimiento de las
normativas y cambios de paradigmas y estilos de vida, logrando el cumplimiento de las
normativas relacionadas con la prevencién de la contaminacion vy proteccion al ambiente,
mediante la realizacion de campafias de informacién, divulgacion y concertacion con Actores
Sociales claves, entidades afines y comunidad en general.
Exitosamente, se ha venido implementando, planes, programas y acciones, conjuntamente con
las diferentes comisiones y redes cantonales, para la consolidacion y desarrollo de un sistema
que integre a la comunidad para que esta sea protagonista en la produccion de |a salud logrando
una asertiva coordinacién que facilita la programacion e implementacion de tas acciones
estratégicas de los diversos sectores y asi contribuyan a mejorar la calidad del ambiente y como
efecto a la salud publica.

2015
Fortalecer una cultura de cuidado individual y colectivo que contribuye a la produccion de fa salud
y al desarrollo humano inclusivo e integral, a través de la elaboracion y ejecucion de planes y
proyectos (interinstitucionales) tales como salud y nutricién escolar, contra la violencia
intrafamiliar, promocién de la salud, seguridad alimentaria y nutricional, nifiez y adolescencia y
explotacién sexual comercial, también cabe recalcar el trabajo interinstitucional de atencion al
nifio(a) y adolescente agredido(a).

2016
Para el afio, a través de la articulacion interinstitucional entre MTSS con relacion al Programa
Nacional de Empleo (PRONAE), Asociacidn de Desarrollo de Santa Ana y el Area Rectora de
Carrillo, se formularon para su ejecucion proyectos en pro de ambientes saludables libres del
dengue, chikungunya y zika, donde comunidades y beneficiarios directos se ven favorecidos a
nivel econdmico y ambiental.
Posicionamiento de la Promocién de la Salud a nivel de la poblacion meta a través de las
acciones planificadas y ejecutadas por parte de ios integrantes de la Red, esta Red la integran
funcionarios de las siguientes instituciones: Ministerio de Salud, CCSS, MEP, AYA, CEN CINAI,
Comité de Deportes y Recreacion, Municipalidad, Asociacion Creciendo Juntos, entre otros.
Cabe recalcar que durante el afio 2016, la Comision de RECAFIS de Carrillo, segun plan
elaborado, se alcanzo el 100% de las actividades programadas, las cuales estaban enfocadas a
promocionar la alimentacion saludable, la actividad fisica, la salud mental y la prevencion de
enfermedades vectoriales, como también la conducta del fumado (Ley 9028), estas mismas se
llevaron a cabo en 14 centros educativos, para una poblacion atendida de 1012 estudiantes con
edades que oscilan entre 7 y 18 afios.

2017
Mayor compromiso de parte de los actores sociales claves involucrados en los planes y
actividades planificadas y la poblacion meta, se pudo percibir motivacién, entusiasmo,
compromiso y trabajo en equipo, para hacer de estas actividades algo gratificante y significativo
en la poblacion en pro de la salud de todos y todas.

Fortalecimiento de la Comisién Interinstitucional de la Comision de Salud y Nutricion Escolar a
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nivel del cantén, ya que este afo se logro la incorporacion de los supervisores de los circuitos 05
y 06 del MEP, para la ejecucion de |as actividades contempladas en esta comision.

Es importante resaltar que en los uitimos afios ia participacion y compromiso interinstitucional a
nivel de la ejecucion de acciones con enfoque en promocién de la salud ha crecido y se ha
fortalecido.

6. PRINCIPALES DESAFIOS EN EL TEMA.

Es importante resaltar la gran labor que se ha realizado en Promocion de la Salud a nivel local,
pero también cabe mencionar que el recurso econdmico destinado para este accionar es muy
débil de parte de este Ministerio, es cierto que somos rectoria y nuestra labor no es solamente
conducir o guiar a los actores sociales involucrados en este proceso, sino también es sumarse en
brindar recursos para que estas acciones sean ejecutadas de la mejor manera posible y llegar asi
a impactar a la pobfacion meta.

Este Ministerio, consideramos que le debe de brindar mayor importancia en lo que concierne a
Promocion de la Salud, ya que otras instituciones son las que cuentan con mayor recurso
econdmico para el accionar y nosotros nos vemos invisibilizados o no tomados en cuenta por
este factor importante, donde nos escudamos en que sOmMos rectoria, como nos han dicho en el
nivel central: también debemos de contar con politicas o directrices mas claras que apoyen este
proceso, las cuales brinden herramientas importantes para el trabajo continuo y sostenido para el
fortalecimiento de los factores protectores en la poblacion, favoreciendo as| directamente a la
salud pablica.

7. OBSERVACIONES

Es importante trabajar en este tema a nivel de fortalecimiento en la articulacién en los diferentes
equipos de trabajo de la Unidad Organizativa, ya que se ha venido trabajando poco a poco pero
hace falta mas compromiso de los equipos; por ende se considera necesario que otros Equipos
de Trabajo como Regulacién de la Salud, se sumen a este arduo trabajo, en pro de la salud de
los habitantes de nuestro canton.

Maximo Y pagina.




EQUIPO REGULACION DE LA SALUD 2017

1. Direccién/ Institucion

Area Rectora de la Salud Carrillo

2. Nombre y cargo de [a persona responsable

Ing. Lenny Preciado Vargas — Enlace Equipo de Regulacion de la Salud

3. Tema

Salud Ambiental

4. Descripcion del tema, programa o proyecto

Mejorar el control de la operacién de las plantas de tratamiento de agua residual a través de la
revision de los reportes operacionales en ef plazo establecido, el seguimiento a fos planes de
acciones correctivas y los controles estatales.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

Desde el 2017 y a la fecha la revisidn y registro de mds de cien (100) reportes operacionales
anuales en plazos cortos para su atencidn més expedita, correspondientes a mas de cuarenta
(40) plantas de tratamiento de agua residual, sumado al control estatal de minimo tres (3)
sistemas de tratamiento de agua residual por afio, ha llevado pautatinamente a sisternatizar el
control de los impactos ambientales generados por las aguas residuales, lo cual se puede
evidenciar a través de las denuncias de plantas de tratamiento de aguas residuales, las cuales
representan menos del 1% del total de denuncias anuales.

6. Principales desafios en el tema.

Aumentar la verificacién en situ de los sistemas de tratamiento, para lo cual se requiere
fortalecer con personal el Equipo de Regulacién de la Salud, ya que actualmente solo una
funcionaria realiza esta labor.



LOGROS EQUIPO REGULACION DE LA SALUD

1. Direccidn/ Institucion

ARS Carrillo

2. Nombre y cargo de la persona responsable

Ing. Lenny Preciado Vargas

3. Tema

Gestion integral de residuos

4. Situacidn actual del tema

Se han implementado acciones establecidas en el Plan Municipal para la Gestién Integral de
Residuos Sélidos (PMGIRS) y se inicié el proceso de actualizacién de este, mediante la
inclusién de los indicadores para el monitoreo y seguimientoala implementacién del Plan. No
obstante, el Concejo Municipal no los ha revisado.

5. Logros o éxitos alcanzados en el tema

La recoleccién de los residuos se realiza minimo una vez por semanay con cobertura del 95%,
conforme se indica en el informe de “Auditoria operativa acerca de la gestién de las
municipalidades para garantizar la prestacion eficaz y eficiente del servicio de recoleccion de
residuos 2016”, de la Contraloria General.

La recepcién de denuncias relacionadas con residuos disminuyd en un 3%, en comparacion con
el 2015.

En el 2016 no se recibié ninguna denuncia relacionada con deficiencias en la recoleccién de
residuos por parte de la Municipalidad de Carrillo. Situacion que se habfa presentado en los
afios anteriores.

Se obtuvo el complemento legal del PMGIRS a través de la aprobacién y publicacion del
Reglamento al respecto, el cual establece fa regulacién de la prestacion del servicio de gestion
de residuos.

Trabajo en conjunto con actores sociales (lideres comunales, comcabaca, Caturgua, CCSS,
MEP y empresas privadas) y la Municipalidad de Carrillo en la ejecucion de doce campanas
para la recoleccién de residuos especiales, lo cual ha contribuido a la disminucién en el
porcentaje de afectacién de las enfermedades Dengue y Chikungunya en un 45% y 61%
respectivamente.




6. Principales desafios en el tema.

Desarrollar estrategias dirigidas a la comunidad con el fin de incentivar cambios culturales en el
manejo adecuado de los residuos en sus viviendas, enfocados a evitar la quema de residuos
organicos y ordinarios; asl como reducir [a acumulacién de residuos en los patios de [as viviendas

y lotes baldios.

Lo cual requiere que la Municipalidad asuma con mayor relevancia la actualizacion e
implementacién del PMGIRS, entre otros, la recoleccién de residuos valorizables y especiales
que son los que principalmente se acumulan en las viviendas. Asi como la revision de los
indicadores incluidos en el PMGIRS.




INFORME LOGROS
DARS CARRILLO
Ao 2016-2017

Vigilancia de la Salud: Segun los casos reportados, en el 1l semestre del afio 2016 se
presentaron 435 casos de enfermedades de transmision vectorial, si comparamos el mismo
periodo del afio 2015, en el cual se presentaron 1112 patologiasde transmision vectorial. En
cuanto al | semestre del 2017, se notificaron 39 casos, y en el afio 2016 para el mismo periodo,
fueron reportados 293 casos de enfermedades de transmision vectorial, siendo asi, podemos
concluir, que se ha logrado una disminucion sustancial en la aparicién de enfermedades
vectoriales en el canton de Carrillo,

Equipo de Atencion al Cliente: Se ha Logrado cumplir de forma eficiente y continua los
tramites de los usuarios Externos e internos del canton Carrillo, brindando una respuesta
oportuna en atencion a las solicitudes tramitadas.

Equipo de Planificacion Estrat. de la Salud: En este proceso se trabajé mediante la
elaboracién interinstitucional de planes y la ejecucién de actividades programadas en los mismos
en un 100%.l.a Comision de Salud y Nutricion Escolar, en este periodo, por primera vez s hace
devolucion de resultados de nifios identificados con problemas de salud, por parte de los
Coordinadores de EBAIS, a directores de Centros Educativos, se realiza proceso de referencia al
segundo nivel de Atencion y se inicia educacion con padres familia por parte de ta Subcomision
de Salfud y Nutricién Escolar, con el propdésito de un abordaje integral de la poblacién meta.

Equipo de Regulacion de la Salud: Con ia atencién del 100% de las denuncias recibidas en el
Area Rectorad de Salud de Carrillo, referidas a problemas fisico sanitarios que afectan la salud
publica de los habitantes del Canton de Carrillo.

Equipo de Promocion de la Salud: Algunos logros importantes, los cuales han impactado en la
poblacién del canton de Carrillo, lo anterior gracias trabajo articulado y en equipo que se ha
venido desarrollando de diferentes instituciones (CCSS-Municipalidad-Comité de Deportes-AYA-
MEP),desde lo intemno de la Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS), cabe destacar
el trabajo de esta importante Red, a nivel de la promocion de la actividad fisica, alimentacion
saludable, la salud mental, salud sexual y reproductiva y ambientes saludables, ya que se ha
proyectado en diferentes contextos y poblacién, llamese centros educativos, ferias de la salud,
reuniones, entre otros; cabe destacar el compromiso de las instituciones implicadas mas el
involucramiento clave de la Asociacion Creciendo Juntos, una ONG clave que ha venido a
favorecer y fortalecer el accionar de esta Red.

Equipos: Regulacién- Promocion y Apoyo Logistico y Administrativo: De la articulacion de
estos tres equipos de trabajo, se ha logrado la conformacion y ejecucion de multiples actividades
como Comisién para la ejecucion del Plan de Gestidn Ambiental Institucional (PGAI), como por
ejemplo en la realizacion de charlas a lo interno de la U0, implementacion de lineamientos y
envio de registros relacionado con los compromisos ambientales; de acuerdo a lo anterior, el
personal de la DARS Carrillo a iniciado con sus primeros pasos con la clasificacion de los
residuos generados.



Anexo 2



DARS CARRILLO
Logros mayo 2017 a mayo 2018

El presente informe, evidencia algunos de los productes, gue por equipos se ha
estado liderando, los cuales representan la labor de la Unidad Organizativa de la
Direccion del Area Rectora de Salud de Carrillo, los cuales se detallan a
continuacion:

Vigilancia de la Salud: Segln los casos reportados, en el Il semestre del afio
2017 se presentaron 60 casos de enfermedades de transmisiéon vectorial En
cuanto al | semestre del 2018, se notificaron 16 casos de enfermedades de
transmisién vectorial, siendo asi, podemos concluir, que se ha logrado una
disminucion sustancial en la aparicién de enfermedades vectoriales en el canton
de Carrillo.

Mortalidad Infantil

Dentro de la Vigilancia de los indicadores de Salud se encuentra inmersa la
trazadora del Analisis de los casos de Muertes Infantiles y Maternas, indicadores
muy sensibles que permiten medir la calidad de atencion de salud recibida por el
hinomio madre e hijo e igualmente refleja condiciones de vida y nivel de desarrolio
de una comunidad. Del periodo de mayo 2017 a mayo del 2018 en total se ha
reportado 6 casos de muertes infantiles, los mismos todos fueron analizados. Uno
de los logros mas importantes ha sido el desarrollo e implementacion de Planes de
Mejoramiento de la Calidad de atencion en cada uno de los EBAIS del Canton.
Esta estrategia traerda como beneficio la reduccion de las tasas de Mortalidad
Infantil que para el afio 2017 la tasa fue de 5,9. Otro gran logro en la Vigilancia de
esta trazadora lo constituye el hecho de que para este periodo no se ha
presentado casos de Mortalidad Materna. Lo que refleja un mejoramiento
sustancial en la calidad de atencidn en salud prenatal que se le brinda a la
embarazada.

Equipo de Apoyo Logistico y Administrativo: Atencion oportuna para cumplir
de forma eficiente y continua los tramites y solicitudes de los usuarios externos y
internos del cantén Carrillo, ofreciendo una respuesta apropiada en virtud de los
plazos establecidos segin las solicitudes framitadas, para el logro de
cumplimiento de las actividades de los diferentes equipos de trabajo, en
coordinacion con el nivel Regional y Central.

Equipo de Atencion al Cliente: Se ha mejorado la tramitacion de solicitudes de
permisos de funcionamiento, carné, autorizaciones sanitarias, entre otros, de los
clientes tanto externo como interno; también cabe mencionar que a traves de las



herramientas tecnolégicas se ha fortalecido el control y seguimientos de los
tramites.

Equipo de Planificacion Estratégica de la Salud: En este proceso se participo
en la elaboracién y ejecucion interinstitucional de planes, los cuales se cumplieron
en un 100%. Dentro de estos estan: Plan de Red Cantonal de Actividad Fisica y
Salud, Plan de Comisién Salud y Nutricion Escolar, Plan de Red contra Violencia
Intrafamiliar, Plan de Red Contra la Explotacion Sexual Comercial de Nifios{(as) y
Adolescentes, Plan de Comisién de Nifio, Nifia y Adolescente agredido, entre
otros. Para el logro de los objetivos de estos planes se ha contado con la
participacion de los siguientes actores sociales: CCSS, MEP, Municipalidad, IMAS,
AYA, Fuerza Pdblica, Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, PANI, Instituto
Nacional de Aprendizaje, CEN-CINAI, Ministerio de Salud, Asociacién Creciendo
Junto (ONG), entre otros.

Es importante destacar que por parte de la Subcomision de Salud y Nutricién
Escolar se inicia un proceso de educacién en salud, dirigido a padres familia, de la
poblacién identificada como alterada, en la ejecucion del componente de servicios
accesibles y oportunos, con el proposito de brindar un abordaje integral.

Otro logro importante de resaltar es la intervencion del PANI, mediante la
conformacion de la Junta de Proteccién de la Nifiez y la Adolescencia en el
Cantén, lo que ha permitido tener un mayor acercamiento del PANI en el Canton,
apoyando acciones de los planes en pro de una mejor calidad de vida de la Nifiez
y la Adolescencia.

Cabe destacar el compromiso y trabajo en equipo tanto institucional como
interinstitucional, ya que esto ha permitido una mayor proyeccion e impacto en la
salud en la poblacion meta.

Equipo de Regulacién de la Salud: En el Ultimo afio se ha logrado una mejora
en la resolucién de tramites en cuanto a la celeridad y cumplimiento de plazos, por
medio de la implementacion de esfuerzos encaminados a optimizar el uso de los
recursos materiales y humanos, lo cual ha permitido categorizar la atencion de
asuntos importantes y urgentes, sin descuidar los demas tramites y COMPromisos
propios de la Regulacion de la Salud.

Para lograr el objetivo antes descrito se han implementado registros y determinado
acciones entre los equipos del Area Rectora que han permitido una mejor
comunicacion y fluidez en la atencion de las labores.

Equipo de Promocién de la Salud:De acuerdo a las multiples acciones
planificadas y ejecutadas del periodo que comprende de mayo 2017 a mayo 2018,



se puede citar algunos logros importantes, Ios cuales han impactado en la
poblacién meta del cantoén de Carrillo, lo anterior gracias al trabajo articulado y en
equipo gque se ha venido desarrollando de diferentes instituciones (Municipalidad-
CCSS-PANI-Comité de Deportes-AYA-MEP-UNED-Empresa Privada-Cruz Roja-
MTSS-Asociaciones de Desarrollo, entre ofras),desde las diferentes Redes y
Comisiones Interinstitucionales, como también a nivel de proyectos o planes a nivel
local, como por ejemplo: Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS),
Comisién Ambiental, Junta de Nifiez y Adolescencia, Comité de Evaluacion y
Monitoreo Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, Comité
Territorial  Carrillo-Santa Cruz, Plan de Comunicacion de Estrategias contra
Enfermedades Vectoriales, PRONAE, entre otras; cabe destacar que el trabajo de
estos equipos de trabajo a nivel de Promocion de la Salud, han generado en la
poblacién meta, el posicionamiento de la actividad fisica, alimentacion saludable,
la salud mental, salud sexual y reproductiva, ambientes saludables libres de
enfermedades vectoriales, reforestacion, entre otros, como estilos de vida; cabe
destacar el compromiso de las instituciones involucradas para que lo anterior fuera
un éxito, como también el involucramiento clave de la Asociaciébn Creciendo
Juntos, una ONG de este cantén, que ha venido a favorecer y fortalecer el
accionar de nuestro trabajo a nivel de la salud ptiblica.

Equipos: Regulacion-Promocién y Apoyo Logistico y Administrativo: Desde
la articulacion de estos tres equipos de trabajo, se ha logrado el seguimiento para
la ejecucion de multiples actividades desde la Comisién del Plan de Gestion
Ambiental Institucional {PGAI), como por ejemplo en a realizacion de charlas a lo
interno de 1a UO, implementacion de lineamientos y envio de registros relacionado
con los compromisos ambientales; de acuerdo a lo anterior, el personal de la
DARS Carrilio ha fortalecido la clasificacion de los residuos generados y por ende
la conciencia ambiental.
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Dr. Michael Salazar Nassar MBA.

JEFE Unidad de Desarrollo Estratégico Institucional Ministerio de Salud.
Regidn Chorotega

Ministerio Salud

ASUNTO: Respuesta a oficio CH-UP-021-, sobre solicitud de informe de logros de los primeros 5
meses del afio 2019

Estimado doctor:

Reciba un cordial saludo, a su vez me dirijo a usted con el visto bueno del Dr. Warren Chavarrfa
Venegas, director a.i del Area Rectora de Salud de Carrillo, con el propésito de informarle sobre
los logros obtenidos por el Area Rectora de Carrillo, en tos primeros 5 meses del presente afio.
Dichos logros son:

1-A través de varias intervenciones de funcionarios del Area Rectora de Salud de Carrillo, se ha
logrado que fa Comision Ambiental de Ia Municipalidad de Carrillo, en su accionar se involucre con
la actualizacién del Plan Municipal de Gestidn Integral de Residuos {PMGIRS) del Cantén de Carrillo
(PMGIRS), lo cual puede permitir aunar esfuerzosy fomentar la participacion de diferentes actores
con interés en el cuidado del medio ambiente y la salud plblica. Dichas acciones se ven reflejadas
en la disminucién de denuncias por acumulacion de desechos, ya que en el afio 2018 se recibieron
2 denuncias, y en este afio a fa fecha ninguna.

7- Desde la diferentes Redes y Comisiones interinstitucionales a nivel local, se puede resaltar el
gran trabajo de forma articulada y en equipo que se ha fortalecido entre las distintas instituciones
que las conforman, lo cual ha generado para este afio un mayor provecho de ios recursos

{humanos-econdémicos-materiales) en pro de la ejecucion de las acciones programadas

www.ministeriodesalud.go.cr Tel,: 26888192
ars.carrillo@misalud.go.cr
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provocando un efecto mayor en la poblacién a nivel del posicionamiento y empoderamiento de la
promocion de la salud en diferentes contextos.

3- La organizacién de las propias comunidades a lo interno para {a realizacién de campafias de
eliminacién de criaderos de enfermedades vectoriales y fa solicitud de apoyo a instituciones publicas,
en este caso al Ministerio de Salud, o cual ha originado mayor facilidad a nivel de organizacion y
articulacion como también gue las comunidades sean mds vigilantes de su propia salud

4- La mortatidad infantil es uno de los indicadores més sensibles y usados para medir el estado de
salud de una poblacién, refleja los beneficios que existen para madres e hijos, en el ejercicio del
Rol Rector de este Ministerio se ha logrado contar con sistemas de informacién y vigilancia
cruzados entre instituciones que permiten tener estadisticas en salud bastante realesy evitar en lo
mas que se pueda el sub-registro, implementacion del Plan Local de Reduccion de 1a Mortalidad
Infantil y Materna auditorado por el Area Rectora, se realizan Sistema de auditorfas de las muertes
infantiles y maternas que permiten conocer los determinantes y fas causas de muerte para tomar
acciones correctivas. { Andlisis de casos), asi como supervision y monitoreo del Programas de
vacunacién tanto a la madre, al recién nacido y al nifio; y supervisiones periddicas a los Servicios
de Salud publicos y privados. Lo anterior ha contribuido con la disminucion de casos de muertes
infantiles, porque de enero a mayo de este afio no se han presentado casos.

5- También se ha logrado mayor motivacién y compromiso por parte de los representantes de los
instituciones publicas y privadas involucrados en el proceso de produccion sacial de [a salud, y un
logro es que se dio la integracién a las redes Contra la Violencia Intrafamiliar y Actividad Fisica y
salud de instituciones que no cuentan con establecimientos en el canton, pero si con competencia
institucional, como son PANI, INA y Ministerio de lusticia y Paz; lo que ha permitido mejor la
articulacién de acciones de manera interinstitucional, adquiriendo compromisos en la elaboracion

y ejecucién de los planes anuales de trabajo.
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Sin otro particular,

Atentamente,

Dra Suseth Rodriguez Vega
Enlace ‘
Vigitancia de la Salud

Area Rectora Carrillo

SRV/SRV
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ars.carrillo@misalud.go.cr
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DENGUE

En el afio 2016, inicié un aumento en los casos de Dengue, reportadndose durante todo el
afio, 432casos. Ya en el afio 2017,se presentaron 76 casos, y 2018 52 casos

Estos casos se distribuyeron, segun distrito de la siguiente manera:

Grafico 1- Casos Dengue por distrito, Carrillo, afios 2016-2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS Carrillo

Como se obsetva en el grafico 1, la mayor cantidad de casos se localizaron en fos
distritos de Sardinal y Filadelfia, en ambos afios.

En el afio 2017 y 2018, no se reportd ninguin caso como Dengue Grave, sin embargo, en
el afio 2016 de estos 432 pacientes, 6 evolucionaron como Dengue Grave, siendo
reportados por el Hospital Enrique Baltodano de Liberia, desde la semana epidemiolégica
4 hasta la 42 Ver cuadro 1.



Cuadro 1- Localizacion Casos Dengue Grave por Distrito, Carrillo, 2016.

1

PALMIRA

FILADELFIA

SARDINAL

“Fuente: Vigilancia de Ia Salud,2016

Es importante sefialar, que siendo Filadelfia uno de los distritos mas afectados por el
ntimero de casos diagnosticados como Dengue (140 casos) de estos, 2 evolucionaron a
Dengue Grave, lo contrario ocurrio en el distrito de Sardinal, el cual ademas de presentar
la mayor afectacion, con 143 casos, también presenta el mayor numero de casos
diagnosticados come Dengue Grave, un total de 3 casos. Sin embargo, en ambos distritos
el nimero de casos es similar

Desde la primera epidemia de dengue en el afto 1994, el cantdén de Carrillo se ha visto
afectado afio a afio por esta enfermedad, en el grafico 2, se les presenta el numero de
casos reportados desde este afio hasta el 2018

Grafico 2- Casos de Dengue por afto, Carrilio
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Grafico 3. Casos de Dengue por localidad, Carrillo 2018
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TUBERCULOSIS

;. Qué es la Tuberculosis?

LA TUBERCULOSIS es una enfermedad infecciosa y contagiosa, que afecta
principalmente los pulmones aunque también puede dafiar otras partes del cuerpo.

Un enfermo de tuberculosis contagia a las personas gue lo rodean cuando tose o
estornuda cerca de ellos. Por esto, puede contagiar a todas las personas que
conviven regularmente con el.

Sintomas

Tos con flemas por mas de 15 dias
Fiebre por las noches

Cansancio

Falta de apetito y pérdida de peso

Prevencion

La prevencion se realiza mediante la vacunacion con fa BCG, de todos los recien
nacidos.

Mediante las adecuadas tecnicas de estornudo.
Pacientes portadores de la enfermedad,sigan su adecuado controly tratamiento.
Factores de Riesgo

¢ Hacinamiento

o Desnutricion

s Alcoholismo

¢ Drogadiccion

¢ Diabetes mellitus

¢« Asma

e VIH

o Contacto con paciente Tuberculoso
s Nifios y Adultos Mayores

¢ Insuficiencia Renal

e Tratamiento coninmunosupresores



o Inmigrante de pais con alta incidencia de Tuberculosis

En el grafico 4, se mostrara la situacion de nuestro canton desde el afio 2004, en
el cual se podra observar,la disminucion de casos reportados hasta fa fecha.

Grafico 4, Casos de Tuberculosis por afio, Carrillo
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Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

Entre las acciones que se realizan, con el proposito de disminuir el impacto que
esta enfermedad conlleva, tanto para el paciente que la porta como en los
servicios de salud, son:

1- Vacunacion: la aplicacion de la vacuna BCG, se realiza al momento del
nacimiento de cada nifio en los hospitales, con peso mayor a 2500 gr, por lo
que a nivel local, se registra y vacuna, a todos los nifios que por su bajo
peso, no pudieron ser vacunados.



Busqueda y monitoreo en EBAIS y visitas domiciliares, de todas aquellas
personas que por los sintfomas que presentan, sean sospechosas de portar
esta enfermedad.

Tratamiento supervisado a cada paciente reportado como un caso de
Tuberculosis (un funcionario de la CCS) le suministra el medicamento dia a
dia en su hogar).

Reunionesde CILOVIS CCSS-MS, mensuales o semanales, donde se
analiza tanto la atencion de pacientes tuberculosos como en la vigilancia y
blUsqueda de posibles casos.

Capacitacién al personal de salud

Acatamiento de la Norma de Atencién Integral de la Tuberculosis, afio 2012
Localizacion y vigilancia, en tiempo de zafra de la caiia, de baches



MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil es uno de los indicadores mas sensibles y usados para medir
el estado de salud de una poblacion refleja los beneficios que existen para
madres e hijos como:

Atencién oportuna y de calidad.

Normas existentes que garantizan la atencién de la mujer embarazada,
independientemente de su condicidn de asegurado, etnia o situacion migratoria.
Cobertura de servicios publicos y privados en todo el pals

Recurso humano capacitado y profesional a su servicio.

Equipos de alta tecnologia que contribuyen a brindar un servicio idoneo del
embarazo y del recién nacido.

Sistemas de informacién vy vigilancia cruzados entre instituciones que permiten
tener estadisticas en salud bastante reales y evitar en lo mas que se pueda el
subregistro.

Existencia de un Plan Estratégico Nacional para una maternidad e infancia
saludable y segura.

Sistema de auditorias de las muertes infantiles y maternas que permiten conocer
los determinantes y las causas de muerte para tomar acciones correctivas.
Programas de vacunacion tanto a la madre, al recién nacido y al nifio.
Promocion de la lactancia materna.

inversion social al ver la salud como producto social en sus respectivas
dimensiones biolégica, ambiental, socioecondmica y cultural.

Supervisiones periddicas a los Servicios de Salud publicos y privados.

El proceso del embarazo humano, finaliza con el parto, el cual es, el
periodo de salida del bebé del tero materno. Es considerado por muchos el inicio
de la vida de una persona. Sin embargo, en muchos casos la muerte se hace
presente, ya sea de la madre o del hijo, lo cual suele suceder minutos o hasta
dias después del nacimiento de un nifio. Asi el concepto de muerte se considera
como un proceso terminal, que consiste en la extincion del proceso homeostatico
de un ser vivo y, por ende, concluye con el fin de la vida.

En el entendido de ambos conceptos, podemos decir; que para el afio 2017,
el area de Salud Carrillo registra una poblacion de 43.251 segun  informe de Plan

de Gestion Local, distribuidos en los 4 distritos que integran 9 EBAIS.



Segun consta en los registros de REMES, Carrillo tiene una poblacion
femenina de para el afio 2017, de 11651 mujeres en edad fertil, de las cuales

727estubieron embarazadas.

Para el 2018 segun informe mensual de nacimientos de HEBB, se registran
un total de 681 nacimientos, y por el INEC al | semestre se consignan un total de
331nacimientos ocurridos.

En el grafico 1, se observa los casos de mortalidad Ml ocurridos en el

cantén durante el Gltimo guinquenio

Cuadro?. Casos de MMI, afios 2014 al 2018, Carrillo

2014 2015 2016 2017 2018
MI 04 01 04 06 03
MM 01 01 00 00 00

Mortalidad Materna

En cuanto a los casos de mortalidad Materna, en el dltimo quinguenio, en el
canton de Carrillo se presentaron 2 casos, (2014 y 2015), ambos casos fueron
clasificados como No prevenibles.

Las causas de muerte en el caso de afio 2014, una femenina de 37 afios
portadora de Drepanocitosis, la cual tenia contraindicacion de embarazo, y la
muerte materna, correspondiente al afio 2015, correspondié a una femenina de

20 afios, causa de muerte Congestion hemorragica y edema agudo de pulmoén.

MORTALIDAD INFANTIL

L a mortalidad infantil es uno de los indicadores mas sensibles y usados
para medir el estado de salud de una poblacion, refleja los beneficios que existen
para madres e hijos como:

Atencion oportuna y de calidad.



Normas existentes que garantizan la atencion de la mujer embarazada,
independientemente de su condicién de asegurado, etnia o situacion migratoria.

Cobertura de servicios ptblicos y privados en todo el pais

Recurso humano capacitado y profesional a su servicio.

Equipos de alta tecnologia que contribuyen a brindar un servicio idéneo del
embarazo y del recién nacido.

Sistemas de informaciéon y vigilancia cruzados entre instituciones que
permiten tener estadisticas en salud bastante reales y evitar en lo mas que se
pueda el subregistro.

Existencia de un Plan Estratégico Nacional para una maternidad e infancia
saludable y segura.

Sistema de auditorias de las muertes infantiles y maternas que permiten
conocer los determinantes y las causas de muerte para tomar acciones
correctivas.

Programas de vacunacion tanto a la madre, al recién nacido y al nifio.

Promocion de la lactancia materna.

Inversion social al ver la salud como producto social en sus respectivas
dimensiones biolégica, ambiental, socioeconémica y cultural.

Supervisiones periodicas a los Servicios de Salud publicos y privados.



Cuadro 3. Tasas de MI, afios 2014 al 2018, Carrilio

TASA X
MIL

Fuente: Vigilancia de fa Salud, DARS Carrillo 2018

Nota debido a que un no se cuenta con los datos exactos del afio 2018, se utilizan los datos

correspondientes al afio 2017




Cuadro 4. Numero de casos por afio, Carrillo, afios 2014-2018

ANO NUMERO DE CASOS
2014 4
2015 5
2016 5
2017 7
2018 3

Grafico 5. Evolucién de la Prevenibilidad, afios 2014-2017, Carrillo

Fuente: Programa MM, DARS Carrilio, 2018
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2016

2017

@ Prevenible

# No Prevenible

Fuente: Programa MWL, DARS Carrillo, 2018

Nota: el afio 2018 no se incluye, ya que los 3 casos, se encuentran en proceso de andlisis




Cuadro 5- Casos de Mortalidad Infantil segtin Causas de Muerte, Carrillo, afios
2014-2017

ANO CAUSAS MUERTE ~ CAsOs

\sfixia: ital of
~Aspiracion Meconial

' . Septicemia

7. . Sindrome de Vartel
- Prematuridad extrema

: ~Hipoplasia y Displasia Pulmonar

Fuente: Programa MMI, DARS Carrillo, 2018

[ U % R Ry

Nota: el afio 2018 no se incluye, ya gue ios 3 casos, se encuentran en proceso de analisis



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

“No es porque se tenga conciencia que una situacion es
insoportable que se decide cambiar. Pero el dia en que se
concibe que una situacion puede cambiar es que nos damos
cuenta que es insoportable” J.P Sartre en El Ser y la Nada,1943.

Como sabemos la Violencia Intrafamiliar es una problematica en que inciden
factores de indole cultural, social, econdémica y politica Afecta a importantes
sectores de la poblacién, especialmente mujeres, nifios, nifias, adolescentes,
ancianos, ancianas y personas con discapacidad.En el afio 2018 fueron
reportados 39 casos de Violencia Intrafamiliar. Estos casos fueron reportados
principalmente por el Area de Salud de Carrillo (30 casos), 4 casos del Hospital
Enrique Baltodano Bricefio, y 5 casos por consultorios privados.

En el cuadro 6, se especifica los tipos de violencia que fueron reportados.

Cuadro 6- Casos de VIF, segun tipo de abuso por sexo, Carrilio 2018.

Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

De acuerdo al reporte, las edades de las victimas de Violencia Intrafamiliar van
desde 1 dia de vida hasta los 80 afios, siendo la nifiez la mas afectada, cabe
sefialar que estos casos son los reportados a este ministerio, sin embargo, existen
entidades , que si bien, trabajan con estas victimas, no realizan el reporte en la
Boleta VEO1 enmascarado de esta manera los verdaderos indices de violencia
que viven las familias carrillenses. ks de suma importancia conocer fa dimensién



3

de la problematica de la Violencia Intrafamiliar y sus causas, para definir planes de
intervencion para el abordaje integral de la VIF, siendo de gran importancia la
recoleccion, analisis v gestion de la informacion, para que de esta manera se
garanticen la toma de decisiones oportuna.

En el grafico 6, se observa la distribucion de estos casos

Grafico 6- Distribucion de casos de VIF, segln distrito, Carrillo 2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

Filadelfia es el distrito mas afectado, seguido por Sardinal y Belén.



INMUNIZACIONES

:Qué son las Vacunas?

Las vacunas son preparaciones obtenidas a partir de fragmentos, toxinas o
agentes infecciosos (atenuados o muertos), con el fin de que al ser aplicadas a los
individuos generen proteccion contra enfermedades.

Enfermedades que se Previenen

e Tuberculosis
« Poliomielitis

e Difteria

o Tosferina

e Tétanos

s Hepatitis B

¢« Haemophilus influenzae tipo b
e Sarampion

« Parotiditis
s Rubéola y Rubéola congénita.
e Varicela

e Influenza
e Neumococo

e [Vleningococo

Con la vacunacion lo que se quiere lograr es un estado de inmunidad permanente,
en un lapso corto de tiempo, a la edad mas temprana posible, sin reacciones
indeseables.

Grandes Logros

o Erradicacion de la Viruela en el mundo.

s Erradicacion de la poliomielitis en América.

e Eliminacion del Sarampion.

¢ Eliminacion de la Difteria.

e Eliminacion del Tétanos Neonatal.

e Eliminacién de la Rubéola y Rubéola Congénita.
« Control de la Tosferina.



En Costa Rica, la vacunacion es gratuita y obligatoria, por lo cual se han creado
leyes, normas vy reglamentos que fortalezcan el Programa Ampliado de
Inmunizaciones. Para el desarrollo de agendas en vacunacion es necesaria que
exista una adecuada coordinacién y participacion de instituciones publicas y
privadas.

CUADRO 7- POBLACION PARA EL CALCULO DE COBERTURA,CARRILLO, 2018
EDADES Nacimientos Defunciones Poblacion Final
: ' “infantiles . L

Menores de 1 afio 651 5 651
(2017)

1 afio y 3 meses - 674 - 7 674 . .
(2016) ' ' o

7 afios (2011) 738 9 738

10 afos (2008) 786 ' 9 786

Fuente: Datos Estadisticos Base de Inmunizacionas Area Rectora de Carrillo 2018

Analisis

Para realizar el calculo de coberturas de vacunacion para el afio 2018 se toma
como referencia los datos de nacimientos, y defunciones ocurridas en el Canton de
Carrillo durante el afio 2016, segun edades (ver cuadro 1)

ENTES NOTIFICADORES

Al Area Rectora de Salud de Carrillo, ingresan reportes procedentes de
centros de salud publicos y privados, dentro de los cuales encontramos:

Area de Salud de Carrillo

Hospital Enrique Baltodano Bricefio, Liberia
Hospital L.a Anexidn, Nicoya.

Hospital México

H L=



También se reciben reportes procedentes de otras areas de salud, regiones
y vacunatorios privados.

Seguidamente se refleja el presente cuadro las coberturas de vacunacion
aplicadas, en la poblacion menor de 1 afio, de 1 afio y 3 meses, de 7 afios y de 10
afios respectivamente. Siendo estas poblaciones el objetivo para la proteccion de
enfermedades inmunoprevenibles

CUADROBS-ESQURMA VACUNACION MENORES 10 ANOS, CARRILLO,2018

Vacuna DOSIS COBERTURA COBERTURA
TRIMESTRAL %
APLICADAS ANUAL
%

BCG 544 87.0 83.6

VHB1 555 91.0 85.3
VHB3 535 95.3 - 82.2

NM1 563 89.0 86.5

Nivi2 503 98.0 77.3
PENTAVALENTE 1 520 93.1 30.0
PENTAVALENTE 3 511 99.0 78.5
SRP1 692 95.0 100
VARICELA 528 93.4 78.0
SRP2 1603 134 217

DT-R 458 58.3 58.3

Fuente: Datos Estadisticos Base de Inmunizaciones Area Rectora de Carrillo 2018
Observaciones

1. Desde el analisis de cobertura realizado para el promedio trimestral 2018 se observa
que las vacunas aplicadas en este grupo de poblacion se logra alcanzar la meta de
las cobertura ideal establecidas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones las
cuales deben ser superior a un 90%. La Unica vacuna que en este periodo no
alcanzo la cobertura ideal corresponde a la vacuna DT poblacion de 10 afios que se



alcanza un 58.3%.

2. Cabe aclarar que la vacuna BCG es de reporte hospitalario y se cierra con el
informe de diciembre pendiente de ahi, que esa cobertura de 83.6% variara
posteriormente.

Conclusiones

Como puede observarse hubo una tendencia de coberturas de vacunacion hacia la meta
ideal, durante el periodo IV Trimestre, no obstante para el cierre anual las coberturas son
inferiores a la meta establecida que debia cumplirse, ya que estas oscilan entte 538 y
100%. (Ver cuadro N° 2).

Para las vacunas SRP 1 y SRP2 en ambas las coberturas jogradas superan la meta

ideal. Debido a la realizacion de la campafa de vacunacion contra Sarampion, desarrollada
durante ei mes de diciembre. (Ver cuadro N° 2) :

Esperando dejarlo debidamente informado para las acciones que correspondan, se
suscribe.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

En el afio 2018 se reportaron un total 1776 casos de enfermedad diarreica aguda.

En el grafico 6, se realiza una comparacion,de los afios 2011 hasta el afio 2017,
donde se observa que en los Ultimos 4 afios, la cantidad de casos es similar, pero
en el afio 2018 hay un aumento importante.

Grafico 7- casos de EDA reportados, segun afio, Carrillo, afios 2011 a 2018



EDA

1776

1340 1314 1345

1174 1171

G_____
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

Grafico9- Canal Endémico de Enfermedad Diarreica Aguda, Carrillo 2018




Canal Endémico de Diarrea Segun Notificaciion
Semanal Area Rectora M.S Carrillo. (periodo
Historico2013- 2018 )
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Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

En el canal endémico, se realiza un monitoreo constante, del comportamiento de
una determinada enfermedad, en este caso, de la enfermedad diarreica aguda,
este canal es construido con los datos de 5 afos atras, valorando ast, el
comportamiento semanal durante estos afios de dicha enfermedad. Si seguimos la
linea color rojo, que es la correspondiente al afio 2018, se aprecian los aumentos
de casos de diarrea, dichos aumentos colocaron al cantén, en una posicion de

brote de esta patologia.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

[ as infecciones respiratorias agudas son un grupo de enfermedades que afectan
todo el sistema respiratorio superior, y que cada afio, afectan a miles de personas,
sin distincion de edades. En muchos casos, estas pueden llegar a complicarse en



una infeccién de vias respiratorias inferiores tales como neumonias 'y
bronconeumonias.

Grafico10- Casos de IRAS segtin arfio, Carrillo, afios 2011 a 2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, 2018

En el grafico anterior se aprecia el aumento de este grupo de enfermedades en el
afio 2012asi como en el 2015, presentando una disminucion significativa en el afio
2016, y un nuevo aumento en el afio 2017, en el afio 2018 una leve disminucion
de casos.

Grafico 10- Canal Endémico de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores,
Carrillo 2018
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ENFERMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA

Esta patologia ingreso6 en nuestro canton a finales del afio 2014.En el afio 2017 se
presentaron 9 casos, lo que contrasta con los 461 casos presentados en el 2015y
los 180 casos diagnosticados en el afio 2016.En el afo 2018 se reportaron 8
casos.

Grafico 11- Casos Enfermedad por Virus Chikungunya por distrito, Carrillo, afios
2015 a 2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS Carrillo, 2018

Como se puede observar, en el afio 2018 en el distrito de Belén se presentaron el
mayor ntmero de casos.



Grafico 12- Casos Enfermedad por Virus Chikungunya segun localidad, Carrillo,
2018
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FIEBRE POR VIRUS ZIKA

En la semana 12, del afio 2016, se presentd el primer caso confirmado por esta
patologia en la localidad de Playas del Coco. En total se presentaron 116 casos,
de los cuales 4 pacientes se encontraban embarazadas. En el afio 2017, se
presentaron 10 casos de esta patologia, sin embargo es importante recalcar gque ¢l
80% de los casos por Fiebre Zika son asintomaticos. Y en el afo 2018 solamente
se reportd un caso en el distrito de Sardinal

Grafico 12- Casos Fiebre por Virus Zika, segun distrito, Carillo, afios 2016-2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS Carrillo,2018

Como se puede apreciar el distrito mas afectado en el afio 2016 fue Sardinal, y en
el afio 2017, Filadelfia. A pesar que el afio 2017, se presenté una baja incidencia
de casos, si se reportaron casos de recién nacidos diagnosticados con
microcefalia por Zika, en total, 5 casos , y en el afo 2018 3 casos, con la siguiente
distribucion:



Grafico 13 — Casos de Microcefalia Asociada a Zika, segun distrito, Carrillo, afhos
2017-2018
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FILADELFLA PALMIRA SARDINAL BELEN

Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS Carrillo,2018



DIABETES MELLITUS

Es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de
“azycar” en la sangre. '

Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el azlcar en
la sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina,
resistencia a la insulina o ambas.

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal
por medio del cual el alimento se transforma y es empleado por el cuerpo para
obtener energia. Suceden varias cosas cuando se digiere el alimento:

Un azucar llamado glucosa entra en el torrente sanguineo. La glucosa es una
fuente de energia para el cuerpo.

Un érgano llamado pancreas produce la insulina. El papel de la insulina es
transportar la glucosa del torrente sanguineo hasta el musculo, la grasa y las
células hepaticas, donde puede almacenarse o utilizarse como fuente de energia.

Las personas con diabetes presentan niveles altos de azlicar en sangre debido a
que su cuerpo no puede movilizar el aztcar desde la sangre hasta el musculo y a
las células de grasa para quemarla o almacenarla como energia, y/o el higado
produce demasiada glucosa y la secreta en la sangre. Esto se debe a que:

e El pancreas no produce suficiente insulina
¢ Las células no responden de manera normal a la insulina
e Ambas razones anteriores

Hay dos tipos principales de diabetes. Las causas y los factores de riesgo son
diferentes para cada tipo:

« Diabetes tipo 1. Se puede presentar a cualquier edad, pero se diagnostica
con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes. En esta
enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca insulina. Esto se debe a
que las células del pancreas que producen la insulina dejan de trabajar. Se
necesitan inyecciones diarias de insulina. La causa exacta se desconoce.

» Diabetes tipo 2. Es mucho mas comun. Generalmente se presenta en la
edad adulta pero, debido a las tasas altas de obesidad, ahora se esté



diagnosticando con esta enfermedad a nifos y adolescentes. Algunas
personas con diabetes tipo 2 no saben que padecen esta enfermedad. Con

la diabetes tipo 2, el cuerpo es resistente a la insulina y no la utiliza con la
eficacia que deberia.

Grafico 14- Casos de DM tipo |1, segtn distrito, Carrillo, 2013 al 2018
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Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS Carrillo,2018

Grafico 15- Casos de DM tipo li, segun sexo, Carrillo,2013 al 2018
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HIPERTENSION ARTERIAL

l.a presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el
término que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. El
namero superior se denomina presion arterial sistolica. El numero inferior se llama
presién arterial diastolica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm

Hg).

Uno o ambos numeros pueden ser demasiado altos. (Nota: Estas cantidades
aplican a personas que no estan tomando medicinas para la presién arterial y que
no estan enfermas.)

Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a 120/80 mm
Hg la mayoria de las veces.

Una presion arterial alta (hipertension) es cuando la presion arterial es de 140/90
mm Hg o mayor la mayoria de las veces.

Si los valores de su presion arterial son de 120/80 o mas, pero no alcanzan140/90,
esto se denomina prehipertension.

Causas

Muchos factores pueden afectar la presion arterial, incluso:



e La cantidad de agua y de sal que usted tiene en el cuerpo
s Elestado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos
e Sus niveles hormonales

Se es mas propenso a que le digan que su presion arterial esta demasiado alta a
medida que envejece. Esto se debe a que los vasos sanguineos se vuelven mas
rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion arterial se eleva. La
hipertensién  arterial aumenta la probabilidad de sufrir  un accidente
cerebrovascular, un atague cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o
muerte prematura.

Riesgo alto de sufrir hipertensién arterial si:

e Es afroamericano

e Esobeso

e Con frecuencia esta estresado 0 ansioso

e Toma demasiado alcohol (méas de 1 trago al dia para las mujeres y mas de
2 para los hombres)

« Consume demasiada sal

o Tiene un antecedente familiar de hipertension arterial

¢« Tiene diabetes

e Fuma

La mayorfa de las veces no se identifica ninguna causa de presion arterial alta.
Esto se denomina hipertension esencial.

La hipertensién causada por otra afeccion o por un medicamento que esté
tomando se denomina hipertension secundaria y puede deberse a:

s Enfermedad renal cronica

e Trastornos de fas glandulas suprarrenales
(como feocromocitoma o sindrome de Cushing)

e Hiperparatiroidismo

e« Embarazo o preeclampsia

o Medicinas como las pildoras anticonceptivas, pastillas para adelgazar y
algunos medicamentos para el resfriado y para fa migrafia



s Estrechamiento de la arteria que irriga sangre al rifidn {estenosis de la

arteria renal)

Grafico 16- Casos de HTA, segun distrito, Carrillo, 2013 al 2018
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Grafico 17- Casos de HTA, seguin sexo, Carrillo, 2013 al 2018
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GLOSARIO
CILOVIS: Comision Local de Vigilancia Epidemiologica
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
Familia Mixta: si en el hogar conviven otros adultos o nifios no familiares.

Familia Extensa: si en el hogar conviven personas de varias generaciones todos
familiares.

Familia Nuclear Conyugal: pareja conyugal e hijos/as solteros/as.



Familia Nuclear simple: nucleo central formado por madres o padres y sus hijos/as
solteros/as.

IRAS: infeccion Respiratoria Aguda Superiores.

Tasa: Medida de la rapidez de cambio de un fenomeno dinamico por unidad de
poblacién y tiempo (tiempo- persona de exposicion)

VIF: Violencia iIntra Familiar
VE-01: Boleta de Reporte Obligatorio
Vacunas del Esquema Completo:

¢ BCG =Vacuna contra Tuberculosis

e DPT1 = Vacuna Difteria- Pertussis(Tosferina)- Tétano primera dosis
o DPT3=Vacuna Difteria-Pertussis(Tosferina)-Tétano tercera dosis
e VOP1=Vacuna Polio primera dosis

e VOP3= Vacuna Polio tercera dosis

¢ VHB1= Vacuna Hepatitis B primera dosis

e VHB3= Vacuna Hepatitis B tercera dosis

e HiB1=Vacuna Haemophilus influenza tipo B primera dosis

e HiB3=Vacuna Haemophilus influenza tipo B primera dosis

e NEUMOCOCO 1= Vacuna Neumococo primera dosis

o NEUMOCOCO 3= Vacuna Neumococo tercera dosis

e SRP 1= Vacuna Sarampion- Rubeola- Paperas primera dosis

e SRP-R= Refuerzo Vacuna Sarampion —Rubeola -Paperas

¢ DT-R= Refuerzo Difteria- Tetanos



Anexo 4



Ministerio Zae <

@ salud’

MINISTERIO BDE

SALUD

ENTREGA O TRASLADO DE BIENES

Regién : CHOROTEGA
Provincia: GUANACASTE Cantdn: |Carrillo
Dependencia: AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLC

Facha: 10/11/2020
N Documento: |013-2020

Distrito: [FILADELFIA

1 Fay DIGITAL 1677013 INO TIENE PANASONIC K{FTOSTLA-B 7FB'V A041403 BUENO ¢ 72.000,00
1 T—— 0211023276 TAB-002277  |METALICAIMPERD |MI.1529 NO TIENE REGULAR £ 76.580,20
T SILLA TIPO SECRETAR|A ERGONCMI 0211021269 TAB-001326 CROMETAL SZH2SL NO TIENE REGULAR o 40,944,15
_Observaciones ! \\ M‘ \\v
Responsable de 1a
Unidad Orzenizative
Carlos Edo Cespades Crozco Director de Area ﬁU&h\D
NOMBRE CARGO TEDULA )
\
Respamsable que reeibe g seth Rodriguez Vega PROFESIONAL DE LA SALUD 1F . Ny E%MJ/E g6 é@
HOMBRE CAHGO FIRMA Y mno\g NS

Original: Registro y control de Bienes.

Copia: Unidad Organizativa o responsable que recibe.
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MINISTERIO DE SALUD

Ministerio /7

eSalud’

Fecha: 10/11/2020

N2 Documento: |012-2020

ENTREGA O TRASLADO DE BIENES : p
Regién : CHOROTEGA :
Provincia: GUANACASTE Canton: |Carrillo . Distrito: [FILADELFIA
Beedibndia: AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLO

1 PROYECTOR DE MULTIMEDIA 0211025274 TAB-003147 EPSON 1776W RENK5900221 BUENO T 81475276
1 ARCHIVO 1671739 NO TIENE LIETALDV NC TIENE NO TIENE BUENNO £ 79.530,00
1 ARCHIVO 1608265 NO TIENE NC TIENE IO TIENE NO TIENE BUEINO £ 58.750,00
1 MCUSE OPTICO 0211025200 TAB-002053 DELL NC TIENE INC TIENE BUENNO # 1£.000,00
1 SILLE GIRAT IRIA SIN BRAZOS 0211013244 FID-15482 NC TIENE NC TIENE NO TIENE BUEINO € 37.000,00
1 VIESA PARA REUNIONES 1666947 NO TIENE NC TIENE TIFO REUNICNES  |NO TIENE REGULAR £ 1€.000,00
1 IMERESORA LASER MILTIEUNCIONAL 0211023404 TAB-2404 KYDCERA ECOSYSP2035D LVF4601247 REGULAR £ 139.823,74
1 PIZARRA AC3ILICA 240X 120 TS 2573841 FID-05428 NC TIENE NC TIENE NOC TIENE BUEINO T 3%.800,00
1 SILLA GIRATORIA SIN BRAZOS 0211013236 FID-15454 INC TIENE INC TIENE MO TIENE REGULAR € 37.000,00
1 COMPUTADORA PORTATIL 0211000521 NO TIENE HF 65208 CIN-US41BGCR REGULAR & 80Z.700,00
1 ESCRITORIO ERGONOMICO 0211013216 FID-15433 NO TIENE INC TIENE NO TIENE BUEIO & 92.528,00
b BLTACA DE ESPERA 2 PERSONAS 0211012961 FID-15400 NO TIENE NC TIENE NO TIEINE BUEIO € 100,000,00
1 ALARME DE SEGURIDAD 0211012962 FID-15401 PARADOX NC TIENE NO TIEMNE BUEITA £ 600.000,00
1 PANTAYA PROYECCION EN PARED 0211012963 FID-15402 VEGA NC TIENE NO TIENE BUENO £ 102.000,00
1 PROYVECTOR DE MULTIMEDIA 0211012964 FID-15403 EPSCIN H4304 PSPF181281L BUENO # 850.000,00
1 BT AL AT PRGEEION 0211019897 TAB-1128 KLIPXTREME KP3-102-B NO TIENE BUENO T 6281230
IDBSEIVEDONeRT. e i
ACTIVO 0211023404 SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO. \V\ \
Qwouuuﬁunvﬂu de la
nidad Or=anizativa
Carlos Edo Cespedes Orozeo Director de Area \ “ vg\%
HOWBRE CARGO £ LA
Respansable yae recibe ; PROFESICNAL DE LA SALUD 1 g ® G\Mvw.\é A
ok i Suseth Rodriguez Vega . F ﬂ 5 ﬁ A
NOMBRE CARGO FIRMA ¥ CEDULA -/  \_J B

Original: Registro § control de Bienes. Copia: Unidad Orgazizativa o responsable que recibe.

Pégina_ del
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MINISTERIO BDE SALUD

_ ~ ENTREGA O TRASLADO DE BIENES

)

Regién : CHOROTEGA _
Provincia: GUANACASTE Cantén: # Carrillo
Dependencial AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLO

Fecha:
N¢ Documesnto:

10/11/2020

011-2020

Distrito: TH_H..}HVMH..H»H.P

ol S/ ET BANEL DE CONTROL 0211012958 FID-15287 ANATEL CATALYST 2960 FCC522Y02D BUEINO & 600,000,00
1 TELZFONO 0211013270 FID-15747 PANASONIC KX-TSEO0LX 1HELF240427 BUEINO # 1£.120,00
1 TELZEOND 0211013271 FID-15748 P ANTASONIC KX-TSE00LX 1HELF240074 BUENO ¢ 1€.120,00
1 GABINETE PARA CENTRO CONTROL 0211012959 FID-15398 SUFER QUADCAE IO TIENE 662620853161 BUENO € 200.000,00
1 ALARMA CONTRA INCENDIO 0211013276 FID-13753 NC TIENE MS-9050UD 1WeALO3BY0S0UD  [BUENO ¢ 250.000,00
b SILLA GIRATORIA SIN BRAZOS 0211013232 FID-15450 NC TIENE NC TIENE O TIENE REGULAR £ 37.000,00
1 SILLA TIPO SECRETARIA 1871192 NO TIENE NC TIENE RODINES (GIRATCRI|NO TIENE BUEINO T 27.477,00
1 ARCHIVADOR DE METAL-4 G&V- LEG 2576114 FID-06814 P ANTAVISION NC TIENE NO TIENE REGULAR T 8£.965,00
1 SILLA GIRAT ORIA SIN BRAZGS 0211013241 FID-15459 MO TIENE NC TIENE NO TIENE BUEINO # 37.000,00
1 ESCANER A COLOR 0211031345 TAB-005838 KCDAK 11150 53978555 EXCELENTE T 247.426,74
1 EQUIPO AMPUFICACION PORTATIL 0211029540 TAB-008291 SOUNDBARRIER JOURNEY 5.06CH |NO TIENE EXCELENTE £ 278.070,00
1 TERREND ARS CARRILLO 0211008216 NO TIENE NO TIENE NC TIENE NO TIENE EXCELENTE # 16.520.704,00
1 MAGUINA TERMONEBULZADORA 0211018473 FID-18423 IGEBA TFo4 81780 BUENO € 782.750,00
1 BUTACA DE ESPERA 2 PERSONAS 0211012960 FID-15299 N TIENE MNC TIEINE NC TIENE BUEINO £ 100.000,00
1 MCUSE 0211026552 FID-15445 DELL AS111B 0356 WE-7332651R- 05 BUEINO £ 1£.000,00
1 CAMARA DE VIDEOCIMFERENCIA, 0211028691 TAB-004687 LOGITECH CC3000E 1507LZ0T A4CE BUEINO © 489.008,00
Observaciones ! i |

B

Responsable de ln
Unidad Ormanizative

Carlos Edo Cespedes Orozco

Director de Area

\ \ 2 XA VLG

NOMBRE

Responsable que recibe

Vos hieaee Suseth Rodriguez Vega

CARGO

PROFESICNAL DE LA SALUD IF

ook, OSCAHE

=k

HOMBRE

CARGO

FIRMA'Y CEDULA \__/

Original: Registro 5 conwol de Bienes.

Copia: Unidad Organizativa o responsable que recibe.
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Ministerio 7,

MINISTERIO DE SALUD

Fecha:

N¢ Documento:

10/11/2020

010-2020

d«Salud"
_ ENTREGA O TRASLADO DE BIENES |
Regién : CHOROTEGA.
Provincia: GUANACASTE Cantén: | Carrillo Distrito: _E.gmﬁmﬁ}
Dependencia: AREA RECTORA DE L& SALUD CARRILLO

i UPS PARA CENTRAL TELEFONICA 0211012957 FID-15396 TR PP-LITE SU1000RTL2UA AGPS5180 BUENO T 762.545,20
Al ARTURITO 2574379 NO TIENE NC TIENE NC TIENE NO TIENE REGULAR # 38.885,00
1 SILLA DE ESPERA 0211013204 FID-15422 NC TIENE NC TIENE INC TIENE REGULAR £ 12.272,00
kit SILLA DF ESPERA 0211013205 FID-15423 NC TIENE NC TIENE IO TIENE REGULAR £ 12.272,00
1 ABANICO 0211013226 FID-15444 LASKO 2508 CX1080001°.34 REGULAR £ 4£.000,00
1 BANTALLA DE TELEVASICN 0211025963 TAB-003754 LG 50LB&500 A10RMDZ4R095 REGULAR T 435.725,88
1 PROYECTOR MULTIMEDIE, 0211026083 TAB-00386% EFSON POWERLITE 1776W |REINF560087L BUENNO T 780.235,24
1 COMPUTADGRA PORTATIL 0211026238 TAB-004024 DELL LATITUDE 7350 2PWSR32 BUEINO T 1.185.313,47
1 COMPUTADORA PORTATIL 0211025111 TAB-002964 HEWLET PACKARD |240G4 S5CCE30668W BUEINO £ 31635513
1 DOCKING STATION 0211026317 TAB-004103 DELL D3100 25960-526-20A0- A01 |EUEIC & 65.000,00
1 MICROFGNG INALAMERICO 0211029149 T.AB-005124 SOUNDBARRIER SB-501UHF SB-501UHF-15030322 BUEINO £ 30.492,00
T SILLA DE ESPERA 0211013207 FID-15425 NO TIENE NC TIENE NO TIENE REGULAR £ 12.272,00
1 AIRZ ACONDICIONALQ 18000 BTU 0211013248 FID-15466 AR GAWISCRN1 C10137478031182313|BUEINO T 400.152,00
1 TELZFONO 0211013249 FID-15467 PANASOMIC KX-TS500LX 1HELF240356 BUENO £ 1€.120,00
| TELZFONG 0211013250 FID-15468 PANASOMIC KX-TSEOOLX 1HELF240371 BUEINO £ 16.120,00
1 ARMARIG VETAL 2 PTS /3 BANDEIA 0211042321 FID-27552 METALIN ME-Be04-V NC TIENE BUEINO T 117.446,40
_Observaciones !
“ACTIVO 0211013204, 0211013205, 0211025968, 0211013226 Y (211013207 SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO.
Responzable de la
Unided Ormenizativa
Carlos Edo Cespedes Orozco Director de Area
HOMBRE CARGO
5535~uuﬂvﬂ nm_nnuu redhe o oth Rodriguez Vega PROFESICNAL DE LA SALUD IF N w
NOMBRE CARGO

Original: Registro y control de Bienes.

Copia: Unidad Organizativa o responsable que recibe.

Pagina . del




Ministerio 7g

MINISTERIO DE SALUD

[ ENTREGA O TRASLADO DE BIENES

Fecha: 10/11/2020 _

N2 Documento: |008-2020 w

Distrito: [FILADELFLA

“Salud:
Regiodn : CHOROTEGA
Provincia: GUANACASTE Cantén: |Carrillo
Dependencia: AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLOC

© 252.000,00

1 MESA PARS REUNIONES 2.1C°1.10 0211013277 FID-15754 NC TIENE NC TIENE IO TIENE BUEINO
1 AIRZ ACONGICIONADD 36000 BTU 0211013285 FID-15762 AIR GUB-35CRIN1 SN010136042011162 |REGULAR i 102.850,00
il SILLA DE ESPERA TARIZ NESRD 0211022636 TAB-001755 CROMETAL SZYVEK3B NO TIENE REGULAR £ 34.692,00
1 ARTURITO = GAVETAS 0211013225 FID-15445 TECIMIMUEBLES NC TIENE NO ITENE REGULAR £ 3£.000,00
1 SILLE GIRAT ORIA SIN BRAZOS 0211013243 FID-15451 NC: TIENE NC TIENE NO TIENE REGULAR ¢ 37.000,00
1 MCTOCICLETA, 2575910 NO TIENE HCNDA 2008 MO ZOMSIGNA BUENO & 1.145.000,00
1 MESA OE TRABAJD 0211025374 FID-21296 NC TIENE NC TIENE IO TIENE BUENO € 77.602,00
1 (VESS PARA COMEDOR 1,80%1 MTS 0211013278 FID-1%755 NC TIENE NC TIENE NO TIENE BUEIIO £ 165.850,00
1 BEFRIGERADORA 2 PUERTAS 0211013279 FID-13756 ATLAS RAF40LVEESO 201212102218 BUENO € 22€.000,00
1 EXTINTOR 0211013280 FID-15757 NO TIENE INC TIENE NO TIENE BUENO £ 25.500,00
il WTINTOR 0211013281 FID-15758 NCO TIENE NC TIENE NO TIENE BUENO & 95.500,00
1 EXTINTOR 0211013282 FID-13759 IO TIENE NC TIENE NC TIENE BUEINO & 95.500,00
1 EXTINTOR 0211013283 FID-13760 NO TIENE NC TIENE NO TIENE BUELINO £ 9£.500,00
1 TELSVISOR FANTALLY PLANA 32" 0211013284 FID-15761 SONY KLD-32BX320 5308842 REGULAR £ 35:£.000,00
1 TECLADO 0211025539 TAB-003325 DELL KB-212-B CE3I-71626-4AT- INBUEINO £ 1£.000,00
1 CEMTRALTE EFONICA 0211012956 FID-15395 PANASONIC KX-TEMB24 1CCCTO03575 BUENO £ 700.000,00
Observaciones: __________ BEEN
ACTIVO 0211013285, 0211013226 SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO. 5\\
Usting Oreasizetiva -
B Carlos Edo Cespedes Orozco Director de Area §, \wa N Qm mNN
HOKMBEE CARGO FIRELY, :
mnu..ﬂnunm:ﬂ = redibe o oth Rodrigues Vega PROFESICNAL DE LA SALUD IF M( L\ﬁb 6\. DMB AIQ
NOMBRE CARGO FmMa v ceputa )

Original: Registro y control de Bienes.

Copia: Unidad Organizativa o responsable que recibe.
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COSTA FICA
@ DBERND ST DSINTEUAUD
e ki

Region :

Provincia:

Dependencia:

Ministerio;

Salud:

MINISTERIO DE SALUD

ENTREGA O TRASLADO DE BIENES |

CHOROTEGA

GUANACASTE

Canton:

Carrillo

AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLO

Fecha:
N2 Documeznto:

10/11/2020

008-2020

Distrito: [FILADELFIA

g CONMUTACCR DOE 2 PUERTOS 0211032115 TAB-006350 CISCO CATALYST C3560CX|[FOC2046Y0YE EXCELENTE £ 532.978,95
1 UpS 0211032409 TAE-006554 APC SMT1500FNRU SAS1712231079 REGULAR € 210.734,75
1 PICK-UP 1652488 NO TIENE ISUZU N TIEMNE NO ITENE REGULAR ¢ 2.93%.202,00
1 o 0211036995 FID-23268 HP PRODESK 400G3 DESEKTOP MINSCCE014130 BUELO ¥ 28%.487,44
1 HERND DE MICROONDAS 1667604 NO TIENE PANASONIC NIN-5335V 5C0519272¢ REGULAR 382.885,00
1 UPs 0211003980 CTANS-93415 TR PP-LITE NC TIENE 2147GY00OM7587000¢ REGUL AR # 6E.000,00
] MCRITOR 0211003982 FID-0%673 HP HPL1710 3CQ92211QK REGULAR @ 14F.000,00
1 MG ERRNEB LA RA 0211018495 FID-16446 IGEBA TES4 51760 BUENO € 782.750,00
1 PANTALLL DE PROYECCION 0211028932 T AB-004928 ELP XTREME KP5-102B NO TIENE BUENC T 42.410,00
1 PUNTERD LASER 0211029025 TAB-005021 KLIP XTREME KP3s-005 NO TIENE BUENO @ 10.520,00
1 MICROFONG INALAMBRICT 0211029241 TAB-005216 SOUNDBARRIER SB-503UHFL SB-503UHF_-1505014 BUEINO @ 3%,754,00
1 SILLA D ESPERA 02110131%6 FID-15414 NQ TIENE NC TIENE NC TIENE REGULAR ¢ 12.272,00
ik SILLA DE ESPERA. 0211013200 FID-15418 N0 TIENE NC TIENE NC TIENE REGULAR £ 12.272,00
1 SILLA GIRAT ORIA ERGONOMIZA 0211036663 O TIENE METALIN ME-S01PU INO TIENE REGULAR & 71.780,00
1 ENRUTADOR: 0211031993 TAB-006228 CIsCOo C1921 FJC2104123 4 EXCELENTE B 72623637
1 B TR BARA R0 0211032358 TAB-006503 ATEN ECO 19/P PE6LIGA AIHA208-0104  |BUENC ¢ 35237525
Observaciones )
ACTIVOS 0211003980, 0211003989 Y 0211032409, 0211013196, 0211013200, SE ENCUENTRAN EN MAL ESTADO Y 1652438 SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE SER TRAI L OM%%.D
- — DARLO OE BATA. ADEMAS LOS ACTIVOS 1667604 SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE SACARLOS DEL SISTEMA POR SER CANCELADOS SEGUN D 43 018.
T Tn
QEMaMMB Onwn!nmuwm“‘n
Carlos Edo Cespedes Orozco Director de Area
HOMBRE CARIGO F . 7
Bespensable aue reibe  Suseth Rodriguez Vega PROFESICNAL DE LA SALUD 1F w \J : N %\/ ﬁg /D .Du %r xl w
HOMBRE CARIZ0 FIRMA. Y CEDULA C N
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Ministerio 7g

MINISTERIO DE SALUD

d«Salud — 10/11/2020
N2 Documento: [007-2020
— ENTREGA O TRASLADO DE BIENES q

Regién : CHOROTEGA

Provincia: GUANACASTE Cantén: | Carrillo Distrito: _H.._H.bumﬁmab;

Dependencia: AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLO
1 TECLADG P2RA CONPLTADCRA 0211037375 FID-25648 HP KB AR211 BEXJLOALAAALRM |BUEND £ 15.000,00
1 Ups, 0211033134 FID-24407 TRFP LITE AVR 7500 2750CVHOMS7BF022|BUELNO @ 65.000,00
1 MEUSE 0211038515 FID-24733 HP MOFYUO FCREHOCIWASFC{BUELIO # 10.000,00
1 CPU 0211003990 O TIENE HF ATA92 AV WL 0010STW REGULAR & £4<.000,00
1 TECLADO 0211003991 NO TIENE HP KU-0318 BAUHROHVBYBL? |BUENO £ 1£.000,00
1 MICNITOR 0211026475 NO TIENE DELL P2014H OJSHET-74445594- 42 REGUUL AR # 100.000,00
1 SILLA CAJERD C/ BRAZOS 0211040456 FID-255849 DANLA 207-5R NO TIENE BUENO @ 46.192,20
1 SILLA CAJERA C/ BRAZOS 0211040457 FID-25350 MMA 2075k NC TIENE BUEIIO ® 46.192,20
1 SILLA CAJERD C/ BRAZOS 0211040453 FID-25851 MILA 207-SR NCO TIENE BUENO T 46.192,20
1 SILLA CAJERD O BRAZOS 0211040459 FID-25852 MILA 207-8R NO TIENE BUELO @ 4€.192,20
1 SILLA CAJERD C/ BRAZOS 0211040460 FID-25853 LA 207-SR NO TIENE BUELC @ 4€.192,20
1 SILLA CAJERD C/ BRAZOS 0211040461 FID-25854 MILIA 207-SR NO TIENE BUENO £ 4€.192,20
1 SILLA CAJERD C BRAZCS 0211040462 FID-25855 MMA SP-ARM 190EML NO TIENE BUELO T 46.192,20
1 SILLA CAJERD O BRAZOS 0211040463 FID-25356 MLA SP-ARM 190EM NO TIENE BUEIO 7 46.192,20
1 PUNTO ACCESO IMAL GAMA MEDIA 0211021240 TAB-006075 NC TIENE AP23021 FGL2105A0AZ EXCELENTE T 348.935,02
1 PLINTO ACCESO INAL GAMA MEDIA 0211031889 TAB-006124 NG TIENE AP28021 FGL2105A0ED EXCELENTE i 342.935,02

_Observaciones @

ACTIVO 211003990 SE ENCUENTRAN EN MAL ESTADO

Hesponsable de lu
Unided Orgenizativa

Besponsable que recibe
los bienes

Carlos Edo Cespedes Orozco

Director de Area

HOEBRE

Suseth Rodriguez Vega

CARGO

PROFESICNAL DE LA SALUD IF

NOMBRE

CARGO
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MINISTERIO DE SALUD

Ministerio ~

i
“Salud .3 |
: Eaakia: 10/11/2020
N¢ Documeznto: |006-2020
"ENTREGA O TRASLADO DE BIENES
Regién : CHOROTEGA
Provincia: GUANACASTE Cantén: |Carrillo ; Distrito: 7a.>buwﬁmq>
Dependencia: AREA RECTORA DE LA SALUD CARRILLO
RO-D ROD
A D RIPCION DEL BIE! ARCA ODELO ADHD AL OR
PATRIMONIO BLACA
1 ARCHIVO 18671771 MNO TIENE LET ALY INC TIENE NO ITIENE REGULAR & 79.530,00
1 EGIVBA B/ FUMIGAR 1660231 NO TIENE SWINGTEC D-58307 14272 REGULAR & 595.000,00
1 MCNITOR 0211003993 FID-09677 HP HPL1710 3009291758 REGULAR & 14E5.000,00
1 TELZFOMNO 0211013262 FID-13739 P AN ASONIC KX-TS500LX 1HELF240500 BUEINO £ 1€.120,00
1 TECLADO 0211003995 FID-09679 HP KU-0316 NO TIENE REGULAR £ 15.000,00
1 SILLA GIRATORIA SIN ERAZOS 0211013228 FID-15448 NC TIENE NC TIENE NO TIENE REGULAR £ 37.000,00
1 ESCRITORIO ERGONOIMICD 0211013213 FID-15431 INC TIENE NC TIENE NO TIENE BUELIO ® 92.528,00
1 ARTURITO 2 GAVETAS 0211013222 FID-15440 TECNMIMUEBLES NC TIENE NO TIENE REGULAR @ 34.000,00
1 SILLA GIRATORIA SIN BRAZOS 0211013238 FID-15456 NC TIENE NC TIENE NO TIENE REGITLAR 37.000,00
1 SILLA DE ESPERA 0211013201 FID-15419 IO TIENE NC TIENE NO TIENE REGULAR # 12.272,00
1 U 0211033103 TAB-007135 HF PRODESK 400 33 DESTOP MINIBCTC7235]55 BUENDO T 29€.669,88
4, TECLADO 0211033864 TAB-0072%96 HF KB AR211 BEXJLOALASIOPK  |BUEINO ¢ 15.000,00
1 MCNITOR 0211034624 TAB-008656 HF V194 3CO723126W BUEINO & 100.000,00
1 P 0211035385 TAB-009417 TRIFP-LINE AVR 750U 2715 AHOMBYEF0237| BUELIO £ 6E.000,00
1 MICUSE 0211036144 TAB-D010176 HF SIM-2022 FCRHHOC9Z76EID |BUELIO # 10.000,00
1 MICNITOR BANTALLE, PLANA-LED 0211037756 FID-24029 HF V14 3CQ7451L07Z BUEINO © 100.000,00
Observaciones : . e \\.IJ
ACTIVO 0211013201 Y 1660231 SE ENCUENTRA EN MAL ESTADC Y ACTIVOS 0211003983 Y 0211013935 SE ENCUENTRAN EN DESUSO EN BODEGA \ \
= “Hezponzable de [a
Unidad Organizativa
Carlos Edo Cespedes Orozco Director de Area
NOMBRE CARGO
wnu._n.uu_.aurm i redbe Suseth Rodriguez Vega PROFESICNAL DE LA SALUD IF
ROKBRE CARIZO
Original: Registro y control de Bienes. Copia: Unidad Organizativa o recponsable que recibe.
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MINISTERIO DE SALUD

Ministerio,

deSalud"

Fecha: 10/11/2020

N¢ Documeznto: [005-2020

ENTREGA O TRASLADO DEBIENES =~ |
Regidn : CHOROTEGA
Provincia: GUANACASTE Cantén: |Carrillo Distrito! _mﬁ.@mﬁmﬂ>
Dependencia: AREA RECTCRA DE LA SALUD CARRILLO

| NUMERODE | NUMERODE
~[ | PATRIMONIO. . BLACA

S| EsTADD.

1673585 NO TIENE NC TIENE NC TIENE INO TIENE REGULAR @ 18.415,00

B SILLA

1 T 0211013230 FID-15445 19C: TIENE N TIENE NO TIENE REGULAR € 27.000,00
1 T 0211013231 FID-15449 NG TIENE NC TIENE NO TIENE FEGULAR £ 37.000,00
1 F————— 0211040464 FID-25857 LA SP-ARM 190EM NO TIENE BUENO £ 46.192,20
1 N T— 0211040465 FID-25658 BOMA SP-ARM 190EM NO TIENE BUENO £ 46.192,20
1 AR iR AR Bt BRI Tt 0211039252 NO TIENE P V194 3CCB032GE6 BUENC @ 100.000,00
1 A T 0211039169 NO TIENE i 240G 5CTE1130C BUENO @ 679.534,91
1 O — 0211029079 NO TIENE METALICATMPERIO [M-0030 NO TIENE BUENO € 46.735,00
1 T T 0211043014 FID-26243 METALIY ME-A114BC NO TIENE BUENO £ 8267358
1 0211043015 FID-28244 METALIN ME-A114BC O TIENE BUENO £ 82.673,58

ARCHIVO METAL 4 CAVETAS-LEGAL

1 ARCHIVO METAL 4 GAVETAS-LEGAL 0211042018 FID-28247 METALIN ME-A114-RC NO TIENE BUEINO  82.673,58

1 ARCHIVE METAL 4 CAVETAS-LEGAL 0211042019 FID-28243 METALIN ME-AL14-RC NO TIENE BUEINO T 82.673,58
3l ARCHIVG METAL 4 CAVETAS-LEGAL 0211043020 FID-26249 METALIN ME-A114-RC NO TIENE BUENO £ 82.673,58
1 ARCHIVG METAL 4 CAVETAS-LEGAL 0211043021 FID-28250 METALIN ME-A114RC NO TIENE BUENO T B.673,58
1 ARCHIVG METAL 4 CAVETAS-LEGAL 0211043022 FID-28251 METALIN IE-A114-RC NO TIENE BUENO B82.673,58
1 MIESA PLEGABLE PARA & PERONAS 0211043621 FID-28301 LEDGAR SY-183Z2 NC TTENE BUENO T 3245934
_Observaciones : i‘r
[~ Hesvonsable de [n
Unided Orgenizativa
Carlos Edo Cespedes Orozco Director de Area \\\
NOMBRE CARGO F - m / w
- f
Remmgable 12 "¢ Suseth Rodriguer Veea PROFESIONAL DE LA SALUD [F ) oo U, 2509
NOMBRE CARGO FIRMA Y CEDUIA  ~—rd S
Original: Registro § control de Bienes. Copia: Unidad Organizativa o responsable que recibe.
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Anexo 5



Filadelfia, 19 de mayo de 2016

ot

Sefior AT ey 1w e
Dr. Carlos Edo Géspedes Crozco e e 0L
Directer Area Rectora Salud Carrillo ‘

Asunto: Informe sobre actividades reaiizadas del | trimestre del 2016.
Estimado sefor;

Reciba un cordial saludo, a fa vez darle el informe detallado del trabajo realizado en el |
Trimesire del 2016 gue citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el trimestre incluyen las
localidades de Filadelfia, Belén, Castilla de Oro, Coyolito, Santa Ana, La Guinea y
Corralillos: en las cuales se visitaron un total de 3720 viviendas, realizando todo el
trabajo de Abatizacién donde se gastd un total de 12.129 gramos, en él cual se da la
Educacién adecuada a la pobliacién sobre las enfermedades vectoriales.

Se realizaron también encuestas Entomolégicas en las focalidades de Filadeifia, Los
Jocotes, Paso Tempisque y Palmira unas al 5% (Palmira y Paso Tempisque] y otras al
100% (Los Jocotes y Filadelfia).

En Jo que corresponde al trabajo de fumigacién se realizé en las localidades de Rio
Cafias, Belén, Castilla de oro, San Blas, El Coco, El Tablazo, Santa Ana, Sardinal,
Corralillos, Coyolito, Los jocotes, Asentamiento Daniet Oduber, Filadelfia, La Cascaday
Palmira, también se fumigaron todos los centros educativos llamese Escuelas y
Colegios del Cantén de Carrillo. En la cudles se fumigaron 4.435 viviendas, y se
gastaron 309 Litros de gasolinay 17 litros de Cynoof.

Ademas se utilizé la maquina Leco en las localidades de Los Planes, Santo Domingo,
Belén, Filadelfia, Sardinal y el Coco donde se fumigaron 7.344 viviendas y se gastaron
84 litros de gasolina y 15 litros de Cynoof,

En las actividades de Campaiias de Recoleccién de Criaderos se realizo la promocidn y
la recoleccion de criaderos en las localidades de El Coco, Sardinal, Playa Hermosa y
Playa Panama.

fes



Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de fumigacién
periddicamente.

Nota: Durante el mes de marzo se capacita y se coordina con el grupo PRONAE para
realizar las actividades vectoriales, ademés en este trimestre no recibimos solicitudes
para apoyar a otras Areas Rectoras en ¢l control de las enfermedades vectoriales.

Atentamente, T
EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES

Jorge Arturo Marchena Peraza.
Inspector Servicio Civil 1

CC. archivo



' Dr. Carlos Edo Céspedes Orozco
o Director Area Rectora Salud Carriilo

- Filadelfiz, 29 de julio del 2018

Sefor

- ksunto: Informe sobre sctividades realizadas dei il trimestre del 2016.

Estimado sefior:

Reciba un cordial saludo, a la vez darle el informe detallado del trabajo realizadc en ei ll
Trimestre del 2016 gue citamos & continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el trimestre incluyen las
localidades de Filadeifia, Belén, Santa Ana, Rio Canas, Sap Blas, Santo Domingo, La
Libertad, Altos de! Roble, Playa Hermosa, Fl Coco, Sardinal, Santa Rita y Corralillos; en
las cudles se visitaron un cotal de 3865 viviendas, realizando todo el trabajo de

" Abatizacién donde se gasté un total de 33.763 gramos, en ¢l cual se da la Educacion

adecuada a la poblacion sobre las enfermedades vectoriales. Ademas para realizar
este trabajo nos colabord ios diferentes grupos de PRONAE, a los cuales se les habia
dado anteriormente la debida capacitacion.

En Jo que corresponde al trabajo de fumigacion se realizod en las localidades de Belen,
San Bias, El Coco, El Tablazo, Santa Ana, Filadelfia, Plava Hermosa, Santo Domingo,
¢apta Rita de Sardinal, Artolay Comunidad. En la cudles se fumigaron 3.739 viviendas,
v se gastaron 254 Litros de gasolina y 12,45 litros de Cyriool. Cabe mencionar que en
ol mes de abril nos visito una brigada de funcionarios de la Region Pacifico central que
labord en Playas del Coco por aparicion de unos casos de Zika.

Ademas se utilizé la maquina Leco en 14 Jocalidad de Palmira donde se fumigaron 960
viviendas y se gastaron 20 YHros de gasolina y 3 litros de Cynoof.

B las actividades de Campanas de Recoleccian de Criaderos se realizo la promocion y
la recaleccion de criaderos en 1as localidades de El Coco, Playa Hermosa y Playa
Panaméa en cuanio a la promocion participaron 1o grupos de PRONAE en Playas del
Coco en el mes de mayo y en el mes de junjo se realizd la campana de recoleccién de
Hantas en las fres comunidades mencionadas, donde se recolectaron 364 llantas,




" Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al coordinador de vectores y!
- semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.

Se le brinda el mantenimiento y limpieza a Jas maquinas de fumigacion
periédicamente.

Participamos brindando apoyo al equipo de regulacién de la salud, girando ordenes
¥ sanitarias en sardinal propiamente en el barrio el IMAS en la primera y parte de la
. gsegunda semana de junio.

" Nota; Durante el mes de mayo precisamente los dias 25, 26 y 27 participamos en I
" feria de la salud que organizé la CCSS, ubicada en e} Ebais sur de filadelfia. Poy
disposicién del Coordinador general de vectores Dr. Rodrigo Marin Rodriguez v con el -
visto bueno del Director de Area Dr. Carlos E. Céspedes Orozco estuvimos fuera del
06 -06-2016 al 15-07-2016 apoyando para el conirol de Zika, Dengue y Chikungunya
en las comunidades de Jaco, San [gnac io de Acosta, Atenas y Puriscal

Atentamente,

EQUIRO DE C{SNTROL DEVECTORES

Jorge Arturo Marchena Peraza.
Inspector Servicio Civil 1

CC. archivo




Filadelfia, 06 de octubre del 2016

Sefor
Dr. Carlos Edo Ceéspedes Orozco
Director Area Rectora Salud Carrillo

Asunto: Informe sobre actividades realizadas del il trimestre del 2016.
Estimado sefior;

Reciba un cordial saludo, a la vez darle el informe detallado del trabajo realizado en el 1l
Trimestre del 2016 que citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el trimestre incluyen las
localidades de Filadelfia, Belén, El Coco y La Guinea. en las cudles se visitaron un total
de 1212 viviendas, realizando todo el trabajo de Abatizacién donde se gastd un total
de 10.210 gramos, en él cudl se da la Ecucacion adecuada a la poblacién sobre las
enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacién se realizé en las localidades de Belén,
San Blas, El Coco, Santa Ana, Filadelfia, Playa Hermosa, Santo Domingo, Artola,
Comunidad, Rio Cafias, Nuevo Colén, Asentamiento Daniel Oduber, Paso Tempisque,
Los Planes, Corralillos, Coyolito, Playa Hermosa, Playa panamd, Castilla de Oro y
Palmira. En la cudles se fumigaron 6.200 viviendas, y se gastaron 294 Litros de
gasolinay 21,05 litros de Cynoof..

Ademds se utilizo la maquina Leco en la localidad de &} o oo donde se fumigaron
8.875 viviendas y se gastaron 114 litros de gasolinay 19.25 litros de Cynoof.

En las actividades de Campafias de Recoleccién de Criaderos se realizd la promocion y
1a recoleccién de criaderos en Jas localidades de Playas del Coco, y Playa Panama esta
se trabajo en conjunto con entidades como la Municipalidad de Carrillo coordinando
con los equipos de trabajo.

Se Je entregan los informes del trabaio realizado diario al coordinador de vectores v
semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.



Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de fumigacion
periddicamente.

Nota: Por disposicion del Coordinador general de vectores Dr. Rodrigo Marin
Rodriguez y con el visto bueno del Director de Area Dr. Carlos E. Céspedes Orozco
estuvimos fuera del 01 -07-2016 al 15-07-2016 apoyando para el control de Zika,

Dengue y Chikungunya en las comunidades de Jacé, San Ignac jo de Acosta , Atenas y
Puriscal

Atentamente,
EQUIFO DE CONTROL DE VECTORES

Jorge Arturo Marchena Peraza.
Inspector Servicio Civil 1

CC. archive



Sefor
Dr. Carlos Edo Céspedes Orozco
Director Araz Reciors Salud Carriiio

n

Asunto: Informe sobre actividades realizadas del ] semeslre def 20
Estimado sefior

Reciba un cordial saludo, a la vez darle &l infoime detellzdo del rabajo realizado en el |
Semestre del 2017 que citamos & continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el senestre incluyen dentro
del distrite Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, Barrio La Cruz, el Verolis,
Corralillos v Los Jocotes, en el distrito de Palmire, Palmira centro, Pasc tempisque y
Comunidad, en ef distrito Sardinal, Sardinal centro, San Rlas, La Libertad,
Asentamiento Daniel Oduber, EI Coco, Playa Panama, Playa Eﬂ‘-‘mesa Artola, Artolita,
Nueve Colén, Obandite, El Zapal, Santa Rita, Altc del Roble y El Tabiazo, en el distriic
de Belén, Belén centro, Santa Ana, Coyolito, Rie Cafias, Sanic Daomingo vy Las Planes.
en las cudles se visitaron un total de 6.403 viviendas, realizando tcdo el trabajo de
Abatizacién donde se gasté un total de 45,131 gramos de Ahate, en las cuales se dala
Educacién adecuada a Ja poblacién sobre las enferinedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacién se realizo en las localidades de Belén,
San Blas, El Coco, Santa Ana, Filadelfia, Playa Hermosa, Ria Cafias, Corralilles,
Coyolite, Los Planes, Sardinal, La Libertad, Los jocotes. . En la cuales se fumigaron
47723 viviendas, v s& gastaron 160,5 Litros de gasolina v 16,4 litros de Cynoff.,

Ademas se viilizé la meouina Leco en la localidad de El Coce Y Fiiadelfia donde se
fumigarcn 2.700 viviendas y se gastaron 42 litres de gasolina y 6 litros de Cynoll

En las actividades de Campafias de Recoleccion de Criaderos se realizé la recoleccion
de cr 1aar‘ses en las localidad de Playas del Coco en el mes de Ma; 7o, también en
Coyolito y Santa Ana en ef mes de Abril, Bl Alto del Rob ascada y Monte Galan
e el mismio mes v en el mes de Mayo la con ] Lcl“&“ en conjunic
con oiros actores sgeiales gue participaren.




3

Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al cocrdinader de vectores y
semanalimente al equipo de Vigilancia de la Salud.

Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las méaguinas de fumigacidn
pericdicamente.

Se le brinda apoye al equipo de regulacién de la salud en el mes de febrerc girando
ordenes sanitarias en Filadelfia, en el mes de mayc con el evento del Ironman
visitando locales de venta de comidas, hoteles, restaurantes, scdas y ventas de
comidas rapidas etc. Ademas se ha dade apoyoe 2 las Ferias de la Salud en el Coco y una
feria del agua en el mes de marzo, en Castillas de Gro en el mes de abril, en Alto del
Reble en el mes de mayo y en Paso Tempisque en el mes de junio.

Atentamente,

o e g e

s ARy [ -_w h o rRET G AR T R R
EGUIPD BE CONTROL DE VECTORES

Jorge Arturoc Marchena Peraza.
inspector Servicio Civil 1

CC. archivo




Sefior
Dr. Carlos Edo Céspedes Orozco
Director Area Rectora Salud Carrillo

Asurito: Informea sobre actividades realizadas del Il semeasive del 2017,

Estimado sefior:

Reciba un cordial saludo, a la vez darle el informe detallado del trabajo realizado en el 1l
Semestre del 2017 gue citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el semestre incluyen dentro
del distrito Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, Corralillos y La Guinea.
Distrito de Palmira, Palmira centro. En el distrito Sardinal, Sardinal centro, San Blas,
El Coco, Playa Hermosa, en el distrito de Belén, Belén centro, Santa Ana y Los Planes.
en las cuiles se visitaron un total de 5.229 viviendas, realizando todo el trabajo de
Abatizacién donde se gastd un total de 18710 gramos de Abate (18.710 kgrs) y 34
tabletas de spinosad en las cuales se da la Educacién adecuada a la poblacion sobre las
enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacion se realizo en las localidades de Belén,
San Blas, El Coco, Santa Ana, Filadelfia, Rio Cafias, Corralillos, Los Planes, Sardinal,
Los Jocotes, Comunidad, Loma Bonita, Paso Tempisque, Alto del roble y La Guinea. En
las cudles se fumigaron 10.574 viviendas, y se gastaron 204 Litros de gasolina y 5.1
litros de Cynoff, 15 litros de Zancukiller y 9.6 Litros de Aquareslyn

En cuanto a las actividades de Campanas de Recoleccion de Criaderos se realizo Ia
recolecciéon de criaderos en las localidades de Sardinal y Filadelfia en el mes de
Noviembre, con la participacién de otros actores sociales, como la municipalidad de
Carrillo.

Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al coordinador de vectores y
semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.



Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de fumigacion
periddicamente.

Se le brinda apoyo al equipe de regulacion de la salud en el mes de julio girando
ordenes sanitarias en Playas del Coco, en ese mismo mes estuvimos atendiendo
denuncias en la comunidad de Santa Ana, también en el mes de setiembre realizamos
esa misma actividad en [a comunidad de La Guinea. Ademads se ha dado apoyo a las
Ferias de la Salud en el mes de julio en la comunidad de Palmira, en el mes de agosto
en las comunidades de Santo Domingo y Playa Panamd, en el mes de setiembre en la
comunidad de Corralillos, ademés participamos en la actividad del Adulto mayor en la
comunidad de Los Planes en el mes de noviembre y también en el mes de diciembre
en la Feria del Medio Ambiente realizada acd en Filadelfia.

Atentamente, '

EQUIPO DE CGNT?&OL DE VECTORES

Jorge Arturo Marchena Peraza.
Inspector Servicio Civil 1

CC. archivo
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Eiladelfia 18 de enero del 2018

Sefior
Warren Chavarria Venegas
Director Area Rectora Salud Carrilio

Asunio: Informe sobre actividades realizadas del I semestre del 2018.

Estimado sefior:

Reciba un cordial salude, a la vez darle el informe detaliado del trabajo realizado en el |l
Semestre del 2018 que citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares gue realizamos durante el semestre incluyen dentro
del distrito Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, La Guinea y Corraliilos. En
el distrito Sardinal, Sardinal centro, El Coco. en el distrito de Belén, Belén centro,
Santo Domingo, Palestina, Los Planes, Santa Ana, La villita Rlo Cafias y Coyolito. En el
distrito de Palmira la Jocalidad de Comunidad en las cudles se visitaron un total de
1.675 viviendas, realizando todo el trabajo de Abatizacion donde se gasto un total de
18,920 gramos de Abate (18.92 kilogramos) y 122 tabletas de spinosad, también se
aplicaron 457.100 C/c de el producto Bactivec en todo el cantén después de ias
inundaciones en el mes de octubre en las diferentes aguas estancadas que quedaron a
Fafz de dicho fendmeno y en las cuales se da la Educacion adecuada a la poblacion
sobre las enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacion se realizé en las localidades de Beién,
El Coco , Santa Ana, Filadelfia, Rio Cafas, Corralillos, Los Planes, Sardinal,
Palestina, Loma Bonita, Comunidad, La Guinea, Palmira, Sano Domingo, Playa
Hermosa y Playa Papama. En las cuales se fumigaron 4.498 viviendas, y se gastaron
165.5 Litros de gasolinay 12.07 litros de Zancukiller. Se fumigd con la maquina Leco
Jas comunidades de filadelfia, belén Coyolito v Sardinal se fumigaron 4.810 viviendas
y se gastaron 36 litros de gasolina y 3 litros de Zancukiller, ademas se hizo un rociado
por un caso de Malaria en 1a localidad de comunidad 15 viviendas y 0.5 litros de
fendeona.

Fn cuanto a las actividades de Campaias de Recoleccion de Criaderos se realizo la
recoleccion de criaderos en las localidades de Belén, Artola, La Guinea, Corralillos v



Comunidad esto durante el 1l semestre, con la participacién de otros actores sociales,
como la Municipalidad de Carritlo.

Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al coordinador de vectores y
semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.

Se le brinda el mantenimiente y limpieza a las maquinas de fumigacion
periodicamente.

Se le brinda apoyo al equipo de regulacion de Ja salud en Ja feria de la salud que se
realiz6 en el mes de Agosto en filadelfia organizada por Coopeguanacaste R.L y en el
mes de octubre en Playa Panama también se Je brindé apoyo al equipo de regulacién
en atencién a denuncias y en revision de productos de interés sanitario en belén, Los
Planes, Sardinal y filadelfia, ademés se le brinda apoyo también al grupo PRONAL.

Ateniamente,

/
i

EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES

Jorge Arturo Marchena Peraza.
Inspector Servicio Civil 1

CC. archivo



Sehor

Warren Qhavarria YVenegas
Director Area Rectora Salud Carriflo

Asunto: Informe sobre actividades rezlizadas del ! semesire del 2018,

Estimado sefor:

Reciba un cordial saludo, a la vez darle el informe detallado det trabajo realizado en et |
Semestre del 2019 gue citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el semestre incluyen dentro
del distrito Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, La Guinea, B® Verolis, B® La
Cruz, B® Ll Bambu, B® Holywood, y Santa Lucia. En el distrito Sardinal, Sardinal
centro, El Coco. en el distrito de Belén, Belén centro, Santo Domingo, Santa Ana, y Las
1omas de castilla de Oro. En el distrito de Palmira la localidad de Paso Tempisque en
las cudles se visitaron un total de 3.990 viviendas, realizando todo el trabajo de
Abatizacion donde se gastd un total de 25.614 gramos de Abate (25.60 kilogramos) v
144 tabletas de spinosad, aplicando la mayor cantidad en los pozos artesanales de
corralillos también se aplicaron 2.200 ml de el producto Bactivec en el alcantarillado
de filadelfia, B> El Bambi,B® La Cruz, B® Santa Lucfa, Corralillos v Belén. en las
diferentes aguas estancadas. En las cuales se dala Educacion adecuada a la poblacion
sobre las enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacién se realizé en las localidades de Belén,
El Coco, Santa Ana, Filadelfia, Rio Cafias, Corraiillos, Los Planes, Sardinal,
Palestina, La Guinea, Santo Domingo, La Villita, Coyolito, belén, Castilla de Oro, El
Tablazo, los Jocotes y San Blas. En las cudles se fumigaron 2.530 viviendas, v se
gastaron 313 Litros de gasolina y 8.503 ce de Zancukiller. Se fumigd con la méquina
Leco las comunidades de filadelfia, v Sardinal se fumigaron 1.819 viviendas y se
gastaron 16 litros de gasolina y 3 litros de Zancukiller, ademas se hicieron rociados
por problemas de pulgas en El Cocoy Belén 235 viviendas y 4.16 litros de fendona.

En cuanto a las actividades de Campafias de Recoleccion de {riaderos se realizé la
recoleccidn de criaderos en las localidades de Paso Tempisgue, Palmira, fladelfia, El



Coco, Playa Hermosa y Playa Panamd. esto durante el [ semestre, con la participacion
tle otros actores sociales, como la Municipalidad de Carrillo.

Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al coordinador de vectores y
semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.

Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de fumigacion
periddicamente,

Se le brinda apoyo al equipo de Promocion de la Salud donde se participd durante
toda una semana en las actividades de Salud Ocupacional, también en Ferias de la
Salud en las localidades de Filadeifia y Artola se participd en entregas de volantes en
Centros educativos, Cen Cinal v otros sobre la prevencion y control de las diarreas, se
participé en Ia marcha internacional del Sindrome de Down se participd en
coordinacion con el Poder Judicial en la charla sobre resolucion alterna de conflictos v
en el primer taller de Salud mental comunitaria para la prevencion de la violencia
intrafamitiar impartida en el CTP de Carrillo. Se brindd apoyo a equipo de atencién al
cliente.

Atentamente,

Sergio Navarrete Contreras

Inspector Servicio Civil 1

=QUIPO DE CONTROL DE VECTORES

CC. archivo
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Sefior
Carlos E.Céspedes Orozco.
Director Area Rectora Salud Carrillo

Asunio: informe sobre actividades realizadas del H semasire del 2019,

Estimado sefior:

Raciba un cordial salude, a la vez darle el informe detallado de! trabajo realizado en el |l
Semestre del 2019 que citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el semestre incluyen dentro
del distrito Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, La Guinea, , B® El Bambuq, B®
Holywood, y Santa Lucia. En el distrito Sardinal, Sardinal centro, El Coco. en el
distrito de Belén, Belén centro, Santo Domingo, Los Planes, Santa Ana, y Las Lomas de
castilla de Oro. En el distrite de Palmira la localidad de Paso Tempisque en las cudles
se visitaron un totai de 3.088 viviendas, realizando todo el trabajo de Abatizacion
donde se gasto un total e 32.252 gramoes de Abate (32.20 kilogramos} y 1892tabletas
de spinosad, aplicando la mayor cantidad en los pozos artesanales de corralillos
también se aplicaron 468.200 ml de el producto Bactivec en el alcantarillado de
filadelfia, B® El Bambt,B® La Crugz, B® Santa Lucia, La Guinea, Corralillos Santa Ana,
Sardinal El Coco, Rio Cafias y Belén. en las diferentes aguas estancadas. En las cuales
se da la Educacion adecuada a la poblacién sobre las enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacion se realizé en las localidades de Belén,
El Coco, Santa Ana, TFiladelfia, Rio Cafias, Corralillos, Las Planes, Sardinal,
Palestina, la Guinea, Santo Domingo, La Villita, Coyolito, belén, Castilla de Oro, El
Tablazo, los Jocotes, Monte Galdn, Obandito, Daniel Oduber y San Blas, En las cuales se
fumigaron 4.160 viviendas, y se gastaron 171 Litros de gasolina y 1000 cc de
Zancukiller y 13.600 de Riptide. Se fumigd con la maquina Leco las comunidades de
filadelfia, Palmira , Paso tempisque, belén Santa Ana, Los Planes, Santo doemingo y
Sardinal se fumigaron 8.560 viviendas y se gastaron 92 litros de gasolina y 6 litros de
Zancukiller y 42 litos de Riptide ademds se hicieron rociados por problemas de pulgas
en Daniel Oduber, castilla de oro 80 viviendas y 2 litros de fendona.



£n cuanto a las actividades de Campafias de Recoleccion de Criaderos se realizd la
recoleccion de criaderos en las localidades de Belen, Artola, Artolita, los Planes, Santa
Ana, Sato Domingo, Sardinal, La Guinea, comunidad y Corralilos. listo durante el 1
semestre, con la participacién de otros actores socfales, como la Municipalidad de
Carritlo.

Se le entregan tos informes del trabajo realizado diaric al coordinador de vectores y
semanalmente al equipo de Vigilancia de la Salud.

Se le brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de [umigacion
periddicamente,

Se le brinda apoyo al equipo de Promocién de la Salud donde se participd en Charlas
sobre trata de personas, abuso infantil ¥ explotacion laboral entre otras impartida en
el CTP de Carrillo. Se brindé apoyo a equipo de atencion al cliente.

Atentamenis,

Jorge Marchena Peraza

Inspector Servicio Civil 1

EQUIPC DE CONTROL DE VECTORES

CC. archivo



Filadeifia 30 de Junio del 20240

Setfior
Carlos E.Céspedes Orozco.
Director Area Rectora Salud Carrillo

Asunto: Informe sobre actividades realizadas del ] semestre del 2020,

Estimado senor:

Reciba un cordial saludo, a 1a vez darle el informe detallado del trabajo realizado en el
I Semestre del 2020 gue citamos a continuacion:

Dentro de las visitas domiciliares que realizamos durante el semestre incluyen dentro
del distrito Filadelfia las localidades de Filadelfia centro, La Guinea, , B® Ei Bambu, B®
Holywood, y Santa Lucla.  En el distrito Sardinal, Sardinal centro, Ei Coco. en el
distrito de Belén, Belén centre, Santo Domingo, Los Planes, Santa Ana. En el distrito
de Palmira 1a localidad de Paso Tempisque en las cuales se visitaron un total de 2.443
viviendas, reatizando todo el trabajo de Abatizacion donde se gastd un total de 46.763
oramos de Abate {46 kilogramas) v 154 tabletas de spinosad, aplicando la mayor
cantidad en los distritos de Filadelfia, Palmira, Sardinal y Belén, también se aplicaron
330.000 mi de el producto Bactivec en el alcantarillado de filadelfia, B® I} Bambu,B® La
Cruz, B® Santa Lucia, La Guinea, Corralillos Santa Ana, Sardinal E}l Coco, Rio Cabas v
Belén. en las diferentes aguas estancadas. En las cuales se da fa Educacion adecuada a

la poblacién sobre las enfermedades vectoriales.

En lo que corresponde al trabajo de fumigacién se realizd en las localidades de Belén,
El Coco, Santa Ana, Filadelfia, o Cafias, Corralillos, Los Planes, Sardinal, La
Guinea, Santo Domingo, Belén, E] Tablazo, los Jocotes , Obandito, Daniel Oduber y 5an
Rlas. Fn las cuales se fumigaron 2.114 viviendas, y se gastaron 77 Litros de gasolina y
7200 cc de Riptide {(maguinas termo nebulizadoras). Se fumigod con la maquina Leco
las comunidades de Filadelfia, La Guinea y Corralilios, se fumigaron 3.700 viviendas y
se gastaron 40 litros de gasolina y 36 litros de Aqua Reslin, ademas se hicieron
rociades por problemas de vectores en las localidades de Filadelfia, Santa Ana y Santo
Domingo consumiendo 10.300 jitros de fendona.



En cuanto a las actividades de Campafas de Recoleccién de Criaderos se realizo la
recoleccion de los mismos en Ja localidad de Filadelfia. Esto durante el | semestre, con
la participacion de otros actores sociales, como la Municipalidad de Carriilo.

Se le entregan los informes del trabajo realizado diario al coordinador de vectores y
semanalmente al equipo de Vigilancia de Ja Salud.

Se Je brinda el mantenimiento y limpieza a las maquinas de fumigacion
periodicamente.

Se le brinda apoyo al equipo de Promocion, Planificacion, Vigilanciay Regulacidn dela
Salud por pandemia Covid-19. '

Participacion en las siguientes charlas;
e Clima Laboral.

o Efectos de cambios econémicos en las finanzas.
« Capacitacion sobre el uso de GP5 como herramienta de trabajo.

Atentamente,

Jorge Marchena Peraza
Inspector Servicio Civil 1

EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES

CC. archive



Anexo 6



INCIDENCIA DE CASOS SEGUN DISTRITO POR COVID-19
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2020
CANTON CARRILLO

Distrito Casos Nuevos Activos Recuperados Fallecidos
confirmados
Sardinal 241 13 82 158 1
Belén 108 11 34 73 1
Filadelfia 146 14 65 78 3
Palmira 81 7 33 46 1
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Divisidn de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa
Area de Fiscalizacién de Servicios Sociales

Al contestar refiérase

al oficio No.1 2484

14 de agosto, 2020
DFOE-S0OC-08156

Doctor

Daniel Salas Peraza
Ministro

MINISTERIO DE SALUD

Estimado sefior:

Asunto: Comunicacién de finalizacién del proceso de seguimiento de [as
disposiciones 4.4 y 4.5 contenidas en el informe N.° DFQE-S0C-IF-
00007-2019, emitido por la Contraloria General de la Republica.

Para su conocimiento y fines consiguientes, me refiero al informe de la Contraloria
General de la Replblica N.° DFOE-SOC-IF-00007-2019, sobre las debilidades de control
interno en remuneraciones y compromisos no devengados del ejercicio economico 2018,
mediante el cual se giraron las disposiciones 4.4' y 4.5% referidas respectivamente al
control para conciliar, comprobar y verificar el monto ejecutado en la partida
presupuestaria remuneraciones; y a la implementacion de mecanismos para el control y
seguimiento del saldo de vacaciones acumuiadas.

Asi las cosas, en relacién con la atencién de la disposicién 4.4 por parte de ese
Ministerio, se ha informado a este Organo Contralor principalmente lo siguiente:

1 «Elaborar e implementar un mecanismo de centrol para conciliar, comprobar yfo verificar, el monto ejecutado en la parlida presupuesiaria
remuneraciones, registrado en el Sistema INTEGRA, con el monte de las planitias repertadas a la Caja Costarricensze de Seguro Social (CC5S) por
medio del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) Para acredilar el cumplimiento de la disposicion, deberd remitirse a esta Gonlraloria
General, a mas lardar el 30 de agosto de 2019, una certificacion que acredite que dicho mecanismo de control fue debidamente elaborado, y a mas
tardar el 29 de noviembre de 2019, una certificacién que acredite que el citado mecanismo fue debidamente implementado.”

2 uEiaborar, oficializar e implementar mecanismos de conlro! especificos que permitan mantener un sequimiente y control sobre el saldo de vacaciones
acumuladas por funcionaro, de confermidad con la normativa que regula esta temética. Para acreditar el cumplimiento de la disposicién, deberd
remitirse & esta Conlraloria General a mas tardar ef 30 de agosto de 2019, una cerlificacién en donde se haga constar gue se han elaborado y
oficiaizado los mecanismos requeridos, y a mas lardar el 29 de noviembre de 2019, una cerlificacion que acredite que estos mecanismos de coniro! se

encuentran debidamente implementados."

Coniraloria General de la Republica
T: {506) 2501-8000, F: {506} 2501-8100 C: contraloria.general@cgrer.go.cr
http:/fwww.car.gocr/  Apdo. 1179-1000, San José, Costa Rica




Divisidon de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa
- CGR Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales

DFOE-S0OC-0815 2 14 de agosto, 2020

1. Oficio MS-DM-5720 suscrito por el Ministro de Salud, en el cual se indica gue se
ha procedido a realizar la investigacién comrespondiente para atender lo
sefialado en la Directriz DCN-004-2017, ia cual establece la conciliacion de
datos de la planilla salarial mensual, con la informacion de los sistemas
INTEGRA, SIGAF, y SICERE. Ademaés, que se estan desarrollando asesorias
con la Direccion General de Contabilidad Nacional (DGCN) para conciliar los
sistemas.,

2. Mediante oficio nro. MS-DA-0904-2019 de noviembre 2019 suscrito por el
Director Administrativo de ese Ministerio; se remite el oficio MS-DDH-1224-2019
suscrito por la Directora del Departamento de Recursos Humanos; en el cual se
indica que cuentan con una herramienta digital donde se muestran los pasos a
seguir para concretar mensualmente el levantamiento de la informacion,
haciendo posible el traslado a la DGCN de las conciliaciones.

3, A agosto 2020 esa Administracion Activa ha realizado acciones para la
elaboracion del mecanismo de control que permita conciliar el monto ejecutado
en la partida presupuestaria remuneraciones, registrado en el Sistema
INTEGRA, con el monto de las planillas reportadas a la Caja Costarricense de
Seguro Sacial (CCSS) por medio del Sistema Centralizado de Recaudacién
{SICEREL).

Por su parte, en relacién con la atencién de la disposicion 4.5 por parte de esa
institucion, se tiene principalmente lo siguiente:

1. Oficio MS-DM-5720 suscrito por Ministro de Salud, en el cual se indica que se
desarrollé y se presentd ante el Despacho Ministerial una propuesta de
lineamiento institucional para normalizar lo relativo al proceso de vacaciones.

2. Ademas, que se procedié con los ajustes requeridos al Manual de
Procedimientos que institucionalmente regula el tema vacaciones, los cuales se
encuentran en estudio de las unidades de apoyo logistico y administrativo.

3. Por dltimo, se presenté al despacho ministerial una propuesta de herramienta
informatica que sera valorada, la cual consiste en una plataforma para la gestion
del proceso de vacaciones.

4. A agosto 2020 esa Administracion Activa ha realizado propuestas para elaborar
un mecanismo que permita mantener un seguimiento y control sobre el saldo de
vacaciones acumuladas por funcionario.

Bajo este orden de ideas, en virtud de lo expuesto, considerando los avances
alcanzados por el Ministerio de Salud en cuanto a las coordinaciones qgue ha realizado
con la Direccién General de Contabilidad Nacional (DGCN) para la conciliacién de los
datos de la planilla salarial entre SICERE, INTEGRA y SIGAF, y la implementacion de una
herramienta digital donde se muestran los pasos a seguir para hacer el levantamiento de
la informacion y conciliar la informacién de los sistemas; asi como los avances obtenidos

Cantraloria General de la Repiblica
T: (506} 2501-8000. F; {504} 2501-8100 C: contraloria.general@cgrer.go.cr
hitp://fwww.car.go.cr/ Apdo. 1179-1000, San José, Cosla Rica




Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa
L CGR Area de Fiscalizacién de Servicios Sociales

DFQE-S0C-08156 3 14 de agosto, 2020

en el tema de vacaciones donde destaca el desarrolio de una propuesta de lineamiento
institucional para normalizar el proceso y las modificaciones correspondientes en el
Manual de Procedimientos: esta Contraloria General resuelve dar por finalizado el
proceso de seguimiento de las disposiciones 4.4 y 4.5 contenidas en el informe N.°
DFOE-SOC-IF-00007-2019; y se comunica a ese Despacho Ministerial que a esta Area de
Fiscalizacion no debe enviarse mas informacion relacionada con lo ordenado por este
Organo Contralor en las disposiciones citadas.

Adicionalmente, se le recuerda la responsabilidad que compete a las autoridades de
esa institucién, de velar por la debida ejecucion de las gestiones para finiquitar la
implementacion de un mecanismo de control tanto en la partida de remuneraciones como
en el saldo acumulado de vacaciones. Asi también, corresponde a esa Administracion
adoptar las acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no se repitan las
situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cietre.

Finalmente, se indica que en virtud de fa importancia de esta tematica, a efectos
de demostrar la exactitud e integridad del saido de la partida de remuneraciones y mitigar
el riesgo de que se generen pagos adicionales por el alto porcentaje de acurmulacion de
vacaciones, y que no se cumpla con el fin primordial que encierra los periodos de
vacaciones tomados en los tiempos precisos, esta Contraloria General retomara en lo
pertinente los temas relevantes en referencia, en la préxima auditorfa financiera que se
desarrolle en el Ministerio de Salud.

Atentamente,
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