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PRESENTACION

COORDINACION REGIONAL
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

La Regidén Pacifico Central ubicada a lo 1largo de nuestro
Océano Pacifico, involucrando los cantones de Puntarenas, Montes
de Oro, Esparza, San Matero, Orotina, Garabito, Parrita Yy Aguirre.

Regién que se encuentra inmersa desde los 0 metros sobre el
nivel del mar hasta altitudes superiores a los 1500 metros sobre
el nivel del mar, con acciones productivas tan importantes para
nuestro Pais como es el turisme, en los cantones de Aguirre,
Parrita, Garabito, Puntarenas destacéndose, lugares de gran
atractivo natural, tanto a nivel Nacional como Internacional, como
son el Parque Manuel Antonio, Reserva Biolégica Carara, Reserva
Absoluta Cabo Blanco ¥ la Indiscutible Reserva Biolégica
Monteverde. Ademas de actividades productivas agropecuarias tan
diversas como es su climatologia, con producciones como Palma
Africana, Arroz, Ganaderia, Frutales, Café, Ganaderia Lechera,
entre otras. Sin dejar de saber que nuestra regidn cuenta con una
importantisima infraestructura de desarrollo como es el Puerto de
Caldera y Puerto de Puntarenas, El Aeropuerto de 1la Managua en
Aguirre, y las futuras comunicaciones de vias de transito como la
autopista a terminarse Orotina Villa Colén, la conclusién de la
via entre Aguirre Y Dominical y la Gran ruta del Sol en la
Peninsula de Nicoya.

Aun y cuando la Regién Pacifico Central cuenta con todas las
posibilidades de desarrollo indicados, no se escapa de tener
grandes problemas de empleo, desercidén en educacidén, salud, ademas
de contar con una de las cuencas hidrograficas mas degradada de
Costa Rica como es la del rio Jesus Maria, problemas que hacen
aparecer aquellos Flagelos de la Sociedad, indeseables por todo 1la
humanidad, como la desintegracién familiar, creandose la
problemadtica muy seria, de 1la formacién de hogares, donde las
mujeres sirven como cabeza de hogar y en especial aquellas
familias formadas por mujeres joévenes y solas.

Flaguelos estos que llevan a la probreza de una regidén, a
falta del empleo y por ende se da la gran desercién escolar donde
involucra a muchos jévenes a caer en los indeseables flagelos de
la prostitucién y drogas, con consecuencias serias de dafos en
salud propio y de sus familias.



Razones fundamentales para que nuestra Regidn en una forma, seria
transparente y de mucho analisis, se han estudiado con gran mesura
el contenido de estos objetivos de Desarrollo del Milenio y se
propone en cada uno de ellos un avance muy significativo para que
nuestra regidén al llegar al 2015 se encuentre muy bien posesionado
habiendo logrado alcanzar, que la sociedad de la regién Pacifico
Central obtenga la meta establecida.

Su Servidor,

Ing. Walter Osvaldo Rodriguez Herrera
Coordinador Consejo Regional
de Desarrollo Pacifico Central.



INTRODUCCION

A mediados de Agosto 2005, en 1lj Regidn Pacifico Central inicia un
ejercicio de Planificacién participativa, el cual nunca se ha
dado, por lo tanto el mismo ha sido una experiencia muy rica, que
indica que debemos Y podemos replicar en un corto tiempo, para
mejorar la actual propuesta.

Este prospecto de pProcesoc que se ha iniciado, indica que si
ponemos por delante la planificacién, vy posponemos lo urgente,
podemos sacar provecho de los recursos existentes, y sobre todo el
conocer de recursos que estan en la regién y no se conocian, lo
cual va en beneficio de la poblacién.

El esfuerzo mental - fisico, mas con 1la seriedad que se ha
realizado este ejercicio, para buscarle soluciones a los
diferentes problemas que afectan a los habitantes de la zona en
cuanto a Pobreza, Salud, Educacién Yy Ambiente da margen, para gque
las mismas sean incluidas en los PAOS de las Instituciones Y por
ende en la agenda del Plan de Desarrollo Regional. Es interesante
ver como parte de las propuestas estan basadas en la necesidad de
la Descentralizacién, de una mejor planificacién del uso del
recurso humano y las necesidades de una mayor coordinacién vy
articulacién sin faltar la de aumentar los recursos econémicos.

Las propuestas en el sector Salud, con el componente principal del
de la prevencién, Educacién es mas integral, Ambiente, promover y
convencer y capacitar, Pobreza, facilitar Y apoyar y en Genero la
capacitacién y 1la sensibilizacion,

La participacién civil logro, sensibilizar, humanizar 1las
propuestas, de tal manera que las mismas no fueran solo acciones y
nimeros,

Queda el sinsabor de no haber podido incorporar a todos los
cantones en todas las mesas.



METODOLOGIA

Para seleccionar la metodologia, hubo que resolver algunos
problemas de concepto, que se iniciaron posterior a una reunidn
del COREPAC, que decidié en la necesidad de la formacién de un
Comité Organizador de los Foros que sirviera de apoyo al
Facilitador y a la Secretaria Regional.

Posterior a la disertacién del Sr. Santacruz 1la que en gran
medida, no solo informo, sino que logro interesar al COREPAC, en
este proceso de los Objetivos del Mileno.

Ademas el COREPAC, decidié de acuerdo a su interpretacién cuales
serian las Instituciones que participarian en los Foros tanto en
el del 7 de Setiembre en el Colegio Universitario de Puntarenas,
como el del 22 de Noviembre en el Hospital Monserior Sanabria.

El Comité Organizador compuesto por las siguientes personas

Lic. Julieta Campos del Ministerio de Salud
Lic. Marta Villagra de la CCSS

Lic Lorena Mactagartt del Ministerio Educacién
Lic. Wilberth Ruiz del IMAS

Dra. Alexandra Pacheco del AYA

Sr. Carlos Serrano del MINAE

dispuso que cada mesa convocaria a 30 personas, Jlas restantes 30
personas, serian invitados Especiales, Municipalidades Y prensa.

En un principio hubo la posicidén de algunos representantes de
invitar al taller solo a las Instituciones, Pues estos son “los
que conocen de los problemas en los temas a discutir”, por que
tanto la Secretaria Regional como el Facilitador se vieron en la
necesidad de sensibilizar Y convencer para que la poblacién civil
tuviera participacién en los Foros,



Romper este esquema mental, llevo su tiempo, una vez logrado 1lo
anterior, se procedié con 1la siguiente metodologia en donde se
buscaba 1la participacién y la interaccién comunidades e
Instituciones estos fueron los pasos seguidos:

1 -. Conocer 1listado de invitados por mesa, para ver su
procedencia tanto de zona como Institucional.

2 -. Tratar que los coordinadores de mesa incluyeran a civiles en
Sus listas. Por ejemplo que en Salud se invitara a miembros de las
Juntas de Salud, con el fin de conocer su posicidén en cuanto a
Como organizarse comunalmente para combatir Dengue, Sida y malaria
Yy otras enfermedades en el Plano preventivo, y asi, de la misma
manera tener presencia en todas las mesas.

3 -. Establecer cuales mesas no contaban con participacién, civil
con el fin de motivar y hacer llegar a las mismas, representantes
comunales,

4 -. Promocionar ante la comunidad los foros, asistiendo a los
programas de radio local, como a la prensa escrita.

5 -. Visitar primordialmente a los Directores Regionales de las
Instituciones sobre todo aquellas gque tendrian participacién en la
coordinacién de las mesas. ILa visita fue parte del proceso de
convencimiento y de la necesidad de que cada Institucién planteara
Sus acciones en forma planificada para cumplir las metas
establecidas en el marco de los compromisos  adguiridos.
Entregandoles el material de trabajo (Indicadores, Objetivos y
Metas Nacionales)

& ~. Que se asumiera el compromiso no por cumplir o por exigencia
de la Institucién, sino por la necesidad que como profesionales se
tenia en crecer, y la a vez buscar otras formas en cumplir con los
mas necesitados.,

7 -.Ubicar y visitar lideres estratégicos en las comunidades,
conoecidos por sus capacidades organizativas Y poder de
convocatoria y participantes en acciones de Desarrollo en sus
comunidades, vya fuera joévenes, mujeres, grupos asociativos de
mujeres.
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8 -. Coordinar Y visitar por parte del equipo organizador
(secretaria y Facilitador) a los Alcaldes e Intendentes con el fin
de explicarles de 1la dindmica de los Foros, y lo necesaria de
insertar a las Municipalidades y Distritos en este Proceso de
Planificacién, que a la vez seria una forma de articular acciones
en beneficio de sus comunidades, que el cumplimiento de los
Objetivos y las metas a cumplir iban en beneficio total de cada
Cantdn. Se les explico como 1llenar la matriz ¥y 1las oferta
Institucional recién elaborada.
9 _. Cada mesa en las sesiones de trabajo conoceria los objetivos
y metas a nivel nacional como regional y a partir de alli
establecer la realidad sobre los problemas, causas y cuales serian
las acciones propicias para su solucién. '

10 -. Cada mesa presentaria sus propuestas e indicadores de
Ccumplimento en una matriz.

11~. Elaborar documento final,



CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REGION

CARACTERISTICAS GENERALES :

La Regidén Pacifico Central fue creada mediante Decreto 16-068~
PLAN, del 15 de febrero de 1985 y se ubica entre los 9°19° y 10°9°
28" latitud norte; 83° 57r13gw y 85°06'20", longitud oeste. Cuenta
con un total de 3 910, 58 kmz, lo que representa 7,7% del territorio
nacional. Esta regidén limita al norte con las regiones Chorotega y
Huetar Norte, al este con la Regién Central Y a4l surceste con el
Océano pacifico Y la Regién Brunca.

Esta integrada por 1lo cantones Aguirre, Esparza, Garabito, Montes
de Oro, Parrita Y Puntarenas de la Provincia de Puntarenas vy por
los cantones Orotina Y San Mateo de la Provincia de Alajuela. Esta
Regidn es 1la mas bPequenta en poblacién, tiene un 5,3% respecto al
total del pais. E1 73 ¢ de su poblacién se concentra en tres
cantones: Esparza, Aguirre vy Puntarenas, destacando para este
Ultimo cantén un 51% de la poblacién regional.

El clima en 1la Mayor parte de la regién tropical seco, 1la
temperatura media anual es de 27° C, las minimas 22.5° C, la
variacién de 1la pendiente ocasiona microclimas, que favorecen el
desarrollo de actividades agropecuarias, ademas se cuenta con una
rica zona de bosque 1lluviose en Santa Elena, y al Norte de
Miramar, con una altura médxima de 1.400 mts.

Su poblacién es de alrededor de los 210.097, representando el 5.3
con  respecto al pais, aptos para trabajar 86.047 trabajando
alrededor el 5% €on respecto al total del Pais, siendo los
desocupados un 6.2%, estableciéndose una tasa de desempleo abierto
del 7.80%, Y como efecto en hogares en ¢condicién de pobreza se
registra un 26.50%

En cuanto a inversiéon 1los porcentajes wvarian, hay diferencias
significativas, de mayor a menor se ubican de la siguiente manera
Orotina con 64.6%, Montes de Oro, Esparza, San Mateo, Puntarenas,
Garabito, Parrita Yy Aguirre de Gltimo con 47.5%.



Presencia Institucional:

Las instituciones publicas presentes en la Regidn, corresponden a
8 ministerios, 13 instituciones auténomas ¥ 3 que corresponden a
instituciones regionales, ellas son, el Colegio Universitario de
Puntarenas, el Instituto Costarricense de Puertos y el Instituto
costarricense de Pesca ¥ Acuacultura.

Respecto a 1a organizacién institucional en la Regién, es
importante sefalar que en su mayoria presentan debilidad en los
aspectos de toma de decisiones, manejo de los recursos, definicién
de prioridades regionales, ya gque todo les llega de oficinas
centrales de San José. Ademds, no cuentan con los recursos
humanos, financieros Y técnicos que les permitan desarrollar wuna
labor de acuerdo con la demanda de la regién, dados sus indices de
desarrollo social.

Las Instituciones estan Pero con presencia de alqgunos de sus
programas ¢ bien departamentos, el peso Institucional se
encuentran en San José, en otros casos la representacidén se basa
eén un Coordinador Regional que viene a reuniones, o cuando la
Institucién necesite algo que hacer, y no como necesita la regién,
en donde se ocupa que este permanentemente, lo anterior tiene como
efectos, atrasos en gestiones y en los tramites de los proyectos.



10

EN AMBIENTE

en la Regién Pacifico Central, se desarrollan una. serie de
actividades productivas, en su mayoria vineculadas con el uso de
los recursos naturales tales como: turismo, industrias
extractivas, ganaderia, agricultura ¥ pesca. Presenta
caracteristicas tropicales, templadas y boreales que propician la
presencia de ecosistemas terrestres y marino-costeros diverseocs,
dando como resultadoc una alta biodiversidad, tanto en flora como
en fauna y una gran diversidad en el paisaje.

Las actividades de mayor dominancia e impacto son: la ganaderia,
agricultura (con cultivos extensivos) y pesca, asi como las
actividades turisticas. Muchas de estas actividades Yy
pPrincipalmente en las areas silvestres protegidas y las zonas
marino costeras han causado un fuerte impacto sobre los
ecosistemas de la regidn.

En términos forestales, 1la regidén se ha wvisto afectada, ya que el
70% de las tierras con  vocacién forestal se encuentran
deforestadas, lo que se manifiesta como una problematica ambiental
enmarcada en factores tales como la pérdida de habitat,
deforestacién, aprovechamiento irracional, indiferencia de 1a
poblacién civil, que conllevan a la disminucién de las poblaciones
silvestres, disminucién Y contaminacién del recurso hidrico;
pérdida del recurso suelo, degradacién de ecosistemas vy
fragmentacién de bosques; situacién esta que obliga a buscar
alternativas, bara revertir estas tendencias en el corto y mediano
plazo.

10
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El desarrollo econémico de la zona esta supeditado a las
siguientes acciones:

CONCLUIR LA CARRETERA COSTANERA SUR,
CONSTRUCCION DE LA CARRETERA VILLA COLON A OROTINA,
REHABILITACION DEL AEROPUERTO CHACARITA,

LA CREACION DE CORREDORES TURISTICOS EN LA REGION,

Las necesidades de contar con las carretera significa menor tiempo
de recorrido, menos costos en combustible, menos gasto de tiempo,
lo que potenciaria a 1las empresas a invertirén la Zona, quedando a
pocos kildmetros de 1los centros industriales Y comerciales mas
importantes de San Jos€, en cuanto al aeropuerto es conocida la

necesidad de contar con esta via que facilitaria el comercio
exterior.

En lo que se refiere a 1los corredores Turisticos, 1la Pacifico
Central tiene todo, ya que en pocas horas o kilémetros de
distancia Seé encuentra el Mar vy Montafa, rios vy Playa, bosque
5eco con bosgue lluvioso, ademas de Ser una zona apta para la
agricultura ponen a 1a regidén Pacifico Central en condiciones
potenciales de desarrollo, con el pPrincipal efecto de generar
empleo siendo el principal problema el desempleo.

11
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PROGRAMACION REGIONAL PARA LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

La programacién que ha quedado como producto del trabajo de 1las
diversas mesas es el reflejo de un pasado inmediato que no logro
cerrar brechas en aisladas acciones, un presente de la realidad
dejando pasar oportunidades de desarrollo por la falta de
coordinacidén, articulacién e integracién; por lo tanto la
programacién recién elaborada con los fines de lograr los
Objetivos y Metas del Milenio ODM, dan una base para el trabaio

Interinstitucional en beneficio de la REGION PACIFICO CENTRAL.

PARA CADA OBNJETIVO sE DEBER ANOTAR:
QBJETIVO

METAS REGIONALES

CAUSAS

ACCICNES ESTRATEGICAS

{({El proceso recién terminado que consistid en elaborar una

bropuesta de planificacién, conllevo el lograr que tanto el

Ministerio de Salud como la Caja Costarricense del Seguro Social,

5e  sentaran todos los directores de Hospitales Yy Ebais,

conjuntamente con los Jefes de Areas del Ministerio Salud vy

establecer sus respectivos campos de competencia regional.

El estudio que ambas Instituciones hicieron de la Realidad en

cuanto a_la mesa trabajo relacionado con  Salud, mostrd las

debilidades del sistema, fortalezas no aprovechadas y en alguna

medida desperdicio de recursos, y del celo Institucional que

afecta a los usuarios del sistema.

Interesante fue notar, como en Educacién cuando se creia gque el

MEP tenia toda la potestad, en el Foro de Validacién

12
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surgieron propuestas de diferentes Instituciones en que

indicaban gue ellos también tenian participacién en la

integralidad de la educacién Y que les interesaba participar, en

este caso nos referimos al CNREEE.

De igual manera participa este Organismo en el Objetivo N° 3,

Promover la Equidad de Género Yy la Autonomia de la Mujer,

pPreocupante a la vez el desconocimiento del grado de articulacién

gque de acuerdo a las leyes y decretos se debe tener socbre este

tema por parte de la Instituciones.

En la mesa de AMBIENTE se percibe en lo que se refiere a la Regidn

Pacifico Central, que hay un faltante de acciones por cuanto, la

cobertura mas la presencia del MINAE estd muy dispersa, tanto es

asi _que en los dos foros la asistencia se limité a una persona al

primer foro siendo ellos tres sub-jefes de areas; por lo tanto no

cabe ninguna duda de que se deberd hacer un foro solo para

AMBIENTE.

En las_propuestas para POBREZA definitivamente faltd mas discusién

a4 pesar de ser una de las mesas mas concurridas y con mas

presencia de diferentes sectores no se hizo el esfuerzo para

captar e interpretar lo que la representacién  civil expuso,

implicando lo anterior que las propuestas de esta mesa deben ser

llevadas a las comunidades mediante las Asociaciones de

Desarrollo, para que sean estas quienes no solo fortalezcan estas

pPropuestas sino gque den seguimiento Y control para que se cumplan.

Para concluir, las acciones propuestas son un excelente intento

para reiniciar un __proceso  que la Regidn abandond  hace

13




OBJETIVO NO. 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

META NACIONAL 1: Aumentar a 100% hifios

*META REGIONAL1: Lograr mantener Cobertura de 100% en la ensefianza primaria

y nifias que terminan educacién primaria

31

Situacién Actual o Brechas Causas Metas / indicador Acciones Responsabies
Regionales Estratéglicas
2008 2012 2015
MEP- DARE- IAFA CNPPP
Desercion de escolares Falta do 99.6 99.8 100 = Mejorar la oferta en becas y subsidios dirigidas a los estudiantes,
recursos = Crear Comité Interinstitucionai para el control de becas y recursos a los
econdmicos estudiantes.
en el hogar e Revisar y establecer servicios de transporte a los estudiantes adecuados a i
horaries y distancias ‘
Falta de +  Crear documento de ios servicios educativos Institucionales que se dan en -
transporte la regién.
*  Realizar visitas , Reuniones y cansos para establecer canlidad, causas de
desercitn,
En algunos centros fos ::;'::‘:m"le +  Establecer confroles que indiquen cuando hay traslado y cuando hay
desercion.
educadores no tienen ntos fijos, «  Solicitar recursgs econgmicos para las necesidades regionales sustentadas
permanencia en a zona no son de la en los proyectos de mejoramientos a las necesidades de los estudiantes
;99["““ y no como a la infraestructura, laboratorios de computo.
d:y sentido «  Realizar Nombramientgs de personal id6neo a la zona
pertenencia . Mantener un diagndstico actualizade de necesidades de servicios
educativos
. = Elaborar controles de prematricula y matrlcula para establecer las
Exceslva necesidades del alumnado y de |a logistica necesaria.
fegér:?:r:rse:ﬁ:;zxa;e:ropio g:ntrallzacn . El_aborar informes de rendicién de cuentas a nivel institucional, circular y
regional
No hay . . .
Carencia de cultura de cultura de . Elaborar Proyectos curriculares que contengan contenidos de prevencion en
rendicion de cuentas rendlcién consume drogas y enfermedades sexuales
de cuentas ’

Indicadoras:

Numero de alumnos matriculados en los centras educativos de primaria publica y privada
Fre matricula en los seis niveles

Creacién de nuevos servicios

Aumento en los porcentajes de cobertura

Datos estadisticos de cobertura por servicios - por edades

Estadisticas Educacién Pubfica y Educacion Privada

inicial Intermedio Finat

Acciones Vinculadas; Que se establezca una sola direccidn regional,
Otsstaculos: Falta hamologacidn de la region pacifico central
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OBJETIVO NO. 2: LOGRAR LA ENSENANZA FRIMARIA UNIVERSAL
y nifias que torminan educacién primaria

META NACIONAL 1: Aumentar a 100% nifios
META REGIQNAL2: Aumentar a 100%

nifias y nifiag que terminan educacién primaria

32

Situacién Actual o Brechas Causas Metas / Indicador Acciones Responsables
Regionales Estratégicas
2008 2012 2015
MEP- CNREEE

Nifios con discapacidad no Bajos 30 95 100 . Realizar estudios de necesidades en ensefianza especial, y atencion
asisten al proceso educative ingresos. integral de los estudiantes.

No hay »  Nombrar equipos interdiscipiinarios que elaboren proyectes atencién a asta

transports poblacidn, asi como la ofra pobiacion.

.- & & &

Elaborar Planes estratégicos a nivel institucional, circular, regional que
contemplen acciones integrales para Mejorar equipo, aulas, material
didéctico y la atencién a los estudiantes.

Establecer Contrales de ausentismo, desercién.

Elaborar Planes de mejeramiento de repitencia.

Realizar Infarme de rendicién de cuentas

Realizar Informe de rendicién de cuentas, Planes estratégicos

Indlcadores:

Disminucidn del porcentaje de desercion de un 4.8% a 4
Disminuir los indices de repitencia de un 8.2 a 7%

Desercidn en primaria de 3.5% y Repitencia 6%

Desercién en primaria de y Repitencia 4%

Acciones Vinculadas:
Obstaculos:
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OBJETIVO: 2
LOGRAR LA ENSENANZA SECUNDARTA UNIVERSAL

META NACIONAL:
AUMENTAR COBERTURA EDUCACION SECUNDARTIA

META REGIONAL
AUMENTAR EN UN 89% LA COBERTURA REGIONAL EN EDUCACION SECUNDARIA
DISMINUIR EN UN 7.8% LA DESERCION REGIONAL EN SECUNDARIA

DISMINUIR ENH UN 2.7% LA REPITENCIA REGIONAL EN SECUNDARI

33



OBJETIVO NO. 2:
META NACIONAL 2:
META REGIONAL3 :

LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL
Aumentar cobertura da educacién secundaria

Aumentar en un 89.0%
Disminuir en un 7.

la cobertura regional en educaclén secundaria.
8% la desercién reglonal en secundaria

Disminuir en un 2.7% la rapitencla regional en secundaria

34

Situacién Actual o Brechas

Causas Metas / Indicador Acclones Responsables
Regionales Estratégicas
2008 2012 2015
Abandono aulas por mal Falta de 65.9 77.49 &3 * Mejorar la cobertura del transporte estudiantil MEP- MOPT- IMAS
servicio transportes o ingresos * Implementar [os programas de becas a los alumnos
inexistencia de! mismo econdmicos * Apertura de nuevos colegios, IPEC, Cindea, T.V. secundaria, Nuevas opartunidades y
¥ de becas. adecuados a ia zona de ubicacidn.
* Flexibilizar los rangas de matricula
+  Proyecto de educacién abierta
P o s oot oo | Fhemeean [ Ambertars ayudasocosconimica
Adecuactn curricular al padre de *  Divulgacién de ia oferta formativa secundaria g .
asta 11.8 9.8 7.8 . Openlamon vocaclonal a los estudiantes de sexto grado en la Educacion Primaria
Programa » Numero. fle maestros
Apiicacién de la Ley 7600
L]
«  Dare énfasis vocacional a todos Ios colegios {hacerlos mas atractivos)
Estudlantes abandonan aulas | Tipo de »  Orientacién vocacionat a los estudiantes de secundaria
y educacién y *  Contextualizar las pruebas nacionates y Atencin integral de los estudiantes
formacion no * Capacitacién constante para lenar las necesidades emocionales de docentes y
los llena, estudiantes, asi como la curicular.
aulas an »  Proveer del equipo y moblliario adecuado
malas *  Fortalecer la coordinacion interinstitucional para favorecer los programas educativos
condiciones +  Realizar estudio de las causas de desercidn
no hay Proveer de informacién de 1a Realidad Nacional a los Jévenes
ambiente =  Revisién de la normativa intema
adecuado .
Estudiantes de.sr.:nnocen la Educacion +  Elaborar y Mejorar las metodologias de la ensefianza
realidad del Pais muy 7.7 5.2 27 *  Crear mas centros de estudios
académica *  Establecer estrategia para acercar a los padres de familia
=  Elabarar y Desarrollar programas preventivos contra la drogadiccion, contagio SIDA
zar{:l’lmlan to +  Velar por la aplicacion de la iey 7600
académica *  Realizar un estudio de causas de repitencia

Indicadores:

Nuimerg de estudiantes matriculados en |

Poreentaje de gstudiantes desertores
Porcentaje de estudiantes remitentes

ACCIONES VINCULASDAS
CBSTACULOS;

a educacién secundaria de la RPC, entre # de estudiantes egresados de la ecuacion primaria de la RPC
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OBJETIVO: 3
PROMOVER LA EQUIDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

META NACIONAL
ELIMINACION DE LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN LA ENSENANZA
PRIMARIA Y SECUNDARIA, Y EN TODOS LOS NIVELES DE ENSENANZA PARA
ANTES DEL FIN DEL ANO 2015,

META REGIONAL
REDUCIR BRECHA DE ESTUDIO EN 1O REFERENTE A CARRERAS CONSIDERADAS
MASCULINAS.

AUMENTAR PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN ESPECIALIDADES TECNICAS
COMPETITIVAS Y CARRERAS UNIVERSITARIAS
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OBJETIVO NO 3:
META NACIONAL 1;
META REGIONAL 1:
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Promover la equidad de génera y ia autonamia de las mujeres

Eliminacién de las Deslgualdades de género en la Ensefianza Primaria ¥ Secundaria, y en todos los niveles de ensefanza para antes del fin del afin 2015
Reducir brecha estudio en lo referente a careras consideradas masculinas

Aumentar participacién de las mujeres en especialidades técnicas competitivas y carreras universitarias

Sltuacién Actual o Brechas Causas Metas / Indicador Acciones Responsables
Reglonales Estratégicas

2008 2012 | 2015

Relaciones de desigualdades de | Se ha reducido |a brecha Educativa entre mujeres y | Cantid | Dismi No Realizar Talleres de capacilacion para las y los | Direcclsn MEP

geénero a nivel educativo, construidas | los hombres, persisten bameras y obstacules. ad nucié | existe | docentes -Mddulos de la Unidad para la Equidad de | Puntarenas

socialmente. Taller n brech | Género- (Educacién no sexista) INAMU Oficina Regional
es taller a

Procesos de ensefianza y | Lamentablemente, CR no cuenta con informacion es Elaborar Diagndstico Regional que permita la obtencion | INA- Direccidn Regional

aprendizaje formal se desarrollan en
un conlexio de dlseriminacion y
desventaja para las mujeres .y que
atenta contra la equidad

Relaciones de desiguaidades de
génera a nivel educativo, construidas
socialmente.

Procesos de ansefnanza y
aprendizaje formal se desarmollan en
un contexto de discriminacién y
desventaja para fas mujeres.

Doble discriminacion: ser mujer y
tener discapacidad

integral de registros administrativos sobre la matricula
total por sexo.

Sociedad tiene establecido los roles que deben jugar

“hombres y mujeres, asi también estructura Ia division

saxual del frabajo.

Las mujeres que ingresan a la Educacion Superior se
mantienen dentro de carreras tradicionales(extensidn
del rol doméstico) en tanto se ocupan dei cuidado de
otras personas, lal 8s el ¢caso de las carreras en
Ciencias de }a salud (Enfermeria, Psicalagia, Ciencias
de la Educacion, administracion de Servicios Sociales,
Trabajo Social entre otras.

Las carrera mas prestigiosas son aquellas que estdn
mas alejadas de los prototipos del rol doméstico y
consideradas camo masculinas {ales coma: Ingenieria,
Electrénica, Informética, Arquitectura, entre otras

Adlitud  discriminatoria a las  mujeras por [os
estereolipos tradicionales astéticos y de funcionalidad.

de datos acerca de la incorporacion de mujeres y
hombres en especialidades técnicas diversas y
competitivas.

(enfoque de género)

Elaborar Proyectos ds informacién, vy talleres para dara
conocer la Equidad de Genero, en Escuelas y Colegios,
¥a que ahi empieza a formarse Ia persona dentro de la
sociedad..

Camparia de Motivacién para promover en los Colegios
Técnicos, y en el instituta Nacional de Aprendizaje,
Universidades, Ja incorporacién de mujeres en
especialidades lipificadas de masculinas.

Proyecto de insercion paritaria de mujeres y hombres
en especialidades éenicas diversas y competitivas en
los colegios técnicos y en el INA

Inclusién y participacion colectiva en todos los
procesos: mesas de  negociacion, mujeres
microempresarias.,

del MEP

INA - MEP.- CCPJ
Asesoria INAMU Oficina
Regional,

Universidades Sede en la
Regidn CCR-UNA -INAMU

Direc Reg.| MEP-INAMU
MEP UCR-UNED-MEP
INA

CNREE
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OBJETIVO NACIONAL:3
PROMOVER LA EQUIDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

META NACIONAL
LOGRAR UNA MAYOR PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL MERCADO DE
TRABAJO Y UNA REDUCCION EN LA BRECHA DE SALARIAI ENTRE HOMBRES Y
MUJERES

META REGIONAL
AUMENTAR LA PARTICIPACION FEMENINA EN EL MERCADO DE TRABAJO PARA
REDUCIR EL DESEMPLEQ ABIERTO FEMENINO
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QBJETIVO NO 3:
META NACIONAL 2:
META REGIONAL 2:

Promover la equidad de género y Ia au
Lograr una mayor participacién de las
Aumentar la participacién femenina en

tonomia de las mujeres
muferes ene el mercado de trabajo y una reduccion de la brecha salari
el mercado de trabajo, para reducir en un

38

al entre hombres y mujeres
% el desempleo ablarto femenino

Datos anterores llevan a destacar el importante
avance de las mujeres a la fusrza de trabajo,
trayendo consigo Ja modificacién en el rol del
proveedor dentro  del hagar el coal,
tradicionalmente habia sido asignado al hombre.

incorporarse al mercado de trabajo remunerado.

Las mujeres presantan mayores indices de desempleo
abierto. La tasa de desemplec abierto a
experimentado un incremento en los Gitimos anos,
pasando de un 4,6% en el afio 1990 a un 6,7% en ¢l
afio 2003, afectando en mayor medidz a la poblacion
femenina. la tasa especifica mostrd en ese pericdo un
aumento de 2,3 puntos porcentuales, en comparacion
con 1.6 puntos porcentuales,

funcionarios en el tema
Microemnpresariedad con enfoque
de género.

Fortalecer y apoyar a Ias
funcionarias de las instiluciones
encargadas del Area de Género
dei sector agropecuario

Situacidn Actual o Brechas Regionales Causas Metas / Indlcador Acciones Responsables
Estratégicas
2008 2012 2015
En el plano laboral, en lo referente a la empresa | Empresa privada no reconoce derechos de [a mujer. Cantid BIS BIS Elaborar camparias de | MTSS
privada es comiin que no se respetan derechos y | Le interesa horas trabajadas, y bajos cargas y costos | ad de sensibilizacion en tomo al tema | MEIC
leyes en cuanto a la igualdad de derechos y | sociales. tallare mujer. MIDEPLAN
equidad. s Organizar y ejecutar Talleres de | Asesoria INAMU Oficina
capacitacion interinstitucional. Regional
INA
La tasa bruta  en fuerza de trabajo a nivel | La socledad le asigno a las mujeres las | Cantid BIS BIS Desarrallar  Talleres del tema | SENARA
nacional aumenté de 38% a 43% entra los afios | responsabilidades de indole reproductivo o doméstico, ad Mujer dirigido a la Camara de | Sector Agropecuario
1990 y 2003.  Significativo para las mujeres, al | que se traduce en una doble o triple jomada laboral ya | empre Industria y comercio, INCOPESCA
pasar de un 21,6% en 1990 3 30,1% v que ademas de trabajar fuera del hogar, la gran sas DINADECO
mayoria se encarga de la crianza de sus hijas e hijos, | femen Talleres de capacitacion para el | IMAS
Reduciendo de esta forma |la posibilidad de | inas fortalecimiento de funcionarias ¥ | Municipalidades

Oficinas Municipales da la
Mujer

Universidades

Banca Estatal

INDICADORES;

% de mujeres conocedoras de sus derechos laborales.

Existan registros administrativos en los centros

educaltivos por categoria de sexo.

Acceso de crédito para la inversion en infraestructura para los grupos de mujeres y hombres.

Diagnosticar cantidad de familias pescadoras.
Grado de escolaridad.
Nivel de ingresas

N° de mujeres insertada en el mercado laboral formal.

Disminucion de la alfabetizacion.
N° de Microempresarias activas.
% de Centros Turisticos activos

Explotacion de los Recursos Naturales en Proyectos Turisticos,

N® mujeres capacitadas.
% de disminucién de la violencia,
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Aumemntos de Iz calidad de vida en los hogares.
N°® de micreempresas activas y exitosas produciendo en la zona,

ACCIONES VINCULADAS:

EL INAMU a dado capacitacion a las y los Asesores Regionales del MEP
afio 2006 el inicie de dicha capacitacion).
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OBJETIVO:3
PROMOVER LA EQUIDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

META NACIONAL

LOGRAR Y MANTENER UNA PARTICIPACION MINIMA DEL 40% DE MUJERES EN

PUESTOS DE ELECCION POPULAR Y EN PUESTOS DE DIRECCION DEL SECTOR
PUBLICO :

META REGIONAL
AUMENTAR LA PARTICIPACION FEMENINA EN EL MERCADO DE TRABAJO PARA
REDUCIR EL DESEMPLEO ABIERTO FEMENINO
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OBJETIVO NO a:
META NACIONAL 3:
META REGIONAL 3:

Promover la equidad de género
Lograr y mantenar una participacién minima del 40% de mujeres en puestos de eleccién

Aumentar la participacién femanina en el mercado de trabajo, para reducir an un

¥ la autonomia doe las mujeres

popular y en puestos de
% of desempleo ablerto famenino
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direccién def sector pablico.

Situacién Actual o Brechas Regionales

Causas

Matas / Indicador (%
Pcbreza Béisica)

Acciones
Estratégicas

Responsables

2008 2012 2015

La empresa privada no respeta estados
naturales de la mujer {embarazo) lactancia)
procediendo al despido

Participacién desigual de mujeres y hombres en
los puestas de toma de decisiones politicas mas
importantes

Participacién desiguaidad de mujeras en los
puestos de aicaldias, regidoras, sindicas de
Consejos Municipales de Distritos {propietarias y
suplentesl

Participacién desigual de mujeres y hombras en
los puestos de toma de decisiones politicas mas
importantes,

Participacion desigualdad de mujeres en los
puestos de alcaldias, regidoras, sindicas de
Censejos Municipales de Distritos {propietarias y
suplentes)

Participacidn desigual de mujeres y haombres en
los puestos de toma de decisiones politicas mas
importantes.

Participacion desigualdad de mujeres en los
puestos de alcaidias, regidoras, sindicas de
Consejos Municipales de Distritos {propietarias y
supientes)

A nivel nacional, una de las areas en las que mas se
ha observado un mayor incremento en la participacién
de las mujeres, se refiere al acceso a los puestos
elegibles por voto popular, asi como en otros puestos
de relevancia en el ambito gubemamenta!,
incrementando sus oportunidades de participacion en
la discusién, aprobacidn Yy ejecucién de las politicas
publicas.

Esta situacién se ha visto favarecida por la existencia
de normativas que establecen cuctas minimas de
participacion politica para las mujeres; las reformas al
Cédige Electoral de 1908 (lLey 7653) y los
pronunciamientos del Tribunal Supremo de Elecciones
que vinieron a establecer la cuota minima del 40% de
participacién cano can presencia femenina,

De igual forma cabe mencionar, el avance significativo
€n ia ocupacién de puestos de regidoras propietatias y
suplentes por parte de las mujeres, llegando a superar
la cuota minima establecida del 40% en el perioda
2002-2006 (*)

En CR, ia participacién femenina se da y estimula con
mayor fuerza en los niveles de base, disminuyendo
aquellos donde se toman las decisiones politicas mas
importantes, a pesar de la elevada preparaclén
académica, amplio conocimientg, experiencia politica
de las mujeres.

Con el fin de elimnar las desigualdades entre las
mujeres y los hombres en este campo, se han
tmpuisado medidas de accién afimativa en e marco
de politicas de diferenciacién para la igualdad

Promover la participaclon politica de
las mujeres en el aspacio local.

Talleres de capacitacién para la
promocién de la civdadania activa y
participacién politica en el espacio
local.

Talleres de  capacitacion  en
formacién de liderazgos politicos de
las mujeres.

Elaborar un diagnastico acerca de la
participacion politica de las mujeres
en las Municipalidades de !a regién
Pacifico Central y puestos de toma
de decisiones al lo interno de las
instituciones autériomas ¥
semiauténomas.

Promover la parficipacion de las
mujeres en las Juntas Directivas de
las instituciones autonomas,
semiautonomas.

Municipalidades

-Consejo Municipal de la
Mujer CMCM

-Oficinas Municipales de la
Mujer OFiM's

Asesoria del INAMU Oficina
Regional

DINADECO

Unlversidades UCR-UNED-
UNA (Instituto de Estudios de
la Mujer IEM)

FOMUDE

(*) Con el 40% con estas cuotas se busca garantizar la efectiva integracidn de las mujeres a los drganos de decisién de un partido y de ofras agrupaciones sociales, asi como a los puestos de eleccién

popular). .
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OBJETIVQ:4
REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

META NACIONAL
AL 2005, 95% DE VACUNACION A MENORES DE UN ANO POR SARAMPION Y
HAEMOPHILUS INFLUENZA.

META REGIONAIL
AL 2015 REDUCIR A 2 POR MIL LA MORTALIDAD DE < 5 ANOS EN CADA UNO
DE LOS CANTONES.
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OBJETIVO NO. 4: Reducir la mortalidad infantil
META NACIONAL 1: Al 2005, 95% de vacunacién a menores de 1 afio por sarampién y haemophilus influenza.
META REGIONAL1: Al 2015 reducir a 2 por mil la montalidad de < de 5 afigs en cada uno de los cantonas
Situacian Actual o Causas Metas / Indicador (% Acciones Responsables
Brachas Regionailes Pobreza Basica) Estratégicas
2008 2012 2015
= Pocas fuentes | Alimentacién Inadecuada. 25, 2.2 20 e Fortalecer los programas de IRAS-Diarrea, MS -CCss
da empleo . Ampliar el andlisis de la mortalidad en nifies < de 5 afics de forma
+  Bajos Ingresos Enfermedad respiratoria y diferenciada. INS ~Ing. De Transito
*  Malos habitos | diarreica. *  Elaboracidn de Planes de Prevencitn de mortalidad en < de 5 afios en cada
alimenticios COLAMI.
*  Conlaminacisn | Enfermedades tumorales. *  Fonalecer la promocién de la Salud en materia de Educacién Vial y Estilos
ambiental de Vida Saludabte.

e Condiciones de | Accidente de transitg.

. Dotar de profesionales de nutricién en clinicas y hospitales.

vida determinan . Fortalecimiento del Programa de CEN-CINA.

el acceso a los . Fortalecer los programas de lactancia materna en &l 1l nivel.

servicios de Reforzar la vigilancia de este grupo de edad en el ler. Nivel de atencidn.

salud - Fartalecimiento del pro-grama de inmunizaciones ¥ mantenero en ia cobertura
+» Posible uso de de un 95% o maés.

plaguicidas
. Herencia

genética

«  Inseguridad Vial
. Malas vias de
comunitacion
+  Bajos indices de

desarrollo sacial

en algunas
localidades  de
los distritos

Indicadores:

% de nifios atendidos en los EBAIS por IRAS - diamreas

% de muertes de menores de 5 afios analizades en las COLAMI.

% de planes de prevenclén de mortalidad en < de § afios en cada COLAMI.

% de escuelas para padres que incarporen el tema de educacion vial.

Obstéculos:
. Factibilidad de los recursos

Transicién y organizacién cambio de gobierno

Valores humanos y organizacienales del personal de Salud

Descoordinacion institucional en forma operativa

No hay una Politica para la movilizacién horinzotal de recursos entre instituciones

Deficiente evaluacion de acciones planeadas

Foco uso de resultados de monitoreo, evaluacion

NDma LN
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OBJETIVO:4

REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

META NACIONAL
AL 2015 REDUCIR AL 2 POR MIL MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS Y A
9 POR MIL NACIDOS VIVOS LA MORTALIDAD INFANTIL

META REGIONAL

AL 2015 REDUCIR AL 9 POR MIL POR NACIDOS VIVOS LA MORTALIDAD
INFANTIL < DE UN ANO, EXCEPTO EL CANTON DE SAN MATEO (POR

DIFICULTADES EN EL MANEJO DE DENOMINADORES PEQUENOS
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OBJETIVO NO. 4;
META NACIONAL 2:
META REGIONAL 2:

Reducir la mortalidad infantil

denominaderes pequefos)

Al 2015, reducir a 2 por mil mortalidad en menores de 5 afios y a 9 por mil nacidos vivos Ia mortalidad infantil,
Al 2015 reducir a 8 mil por nacidos vivos la mortalidad infantil en < de 1 afio, excepto en el Canton de San Mateo {por difi
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cultades en el manejo de

Situacion Actual o

Causas Metas / Indicador (% Pobreza Acciones Responsabias
Brechas Regionales Bésica) Estratégicas
2008 2012 2015
v Escasa educacitn Prematuridad 9pormil | 9pormil | @ por mil = Fortalecer el Sistema de mortalidad infantit. MS - CCSS
sexual en poblacion Malformacién nacidas nacidos nacidos ¢ Monitoreo de vacunacisn. Sector Agropecuario
adolescente y congénita vives, Vivos. vivos, +  Evaluacién y habilitacion de EBAIS. PANI
jovenes aduttes Tumoracién »  Actualizacién del ASIS Local,
¥ Embarazos en = Analisis de casos y elaboracidn de Plan de prevencion.
P gdogﬁfcentes_ 4 * Fortalecer el Sistama de informacién y registro,
':s'ui;d";"em e * Aumentar la cobertura de cursos de reanimacién cardiopulmaonar neonatal,
s E/ioige ncia Intrafamiliar = Promoclén de investigacion de los casos de malformacianes congénitas.
v Negligencia » Establecer un servicio de necnatologia en el Hospital Regional y periféricos.
v Inadecuados * Establecer el sistema de regi§tm de parteras.
comportamientos de ¢ Promover la institucionalizacion de los partos.
vida {fumado,
alcoholismo, drogas)
v Pocas fuentes de
emplea
Indicadores:

100% de Areas de Saiud con COLAM!.

100% de andlisis de mortalidad por cada COLAM),

% de Planes de prevencion de mortatidad en < de 1 afio elaborado ¥ evaluadag.

85% de cobertura de vacunacion.

Un sistema de informacién unificado.

Serviclos de Neonatologia habilitados ¥ acreditados en Hospital Regional y periféricos.

# de Sistema de representantes de parteras actualizadas.

97% de partos institucionales :

Una investigacién de las causas de mortalidad por malfermaciones congénitas ¥ prematuridad

Obsticulos:;

Factibilidad de los recursos

Transicion y organizacion cambio de goblemo

Valores humanos y organizacionales del personal de Salud

Descoordinacién institucional en forma operativa

No hay una Paiitica para la movlizacién horizontal de recursos entre instituciones
Deficiente evaluacion de acciones planeadas

Poco usa de resultados de monitoreo, evaluacion

Nombkwna
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OBJETIVO:4

REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

META NACIONAL
AL 2015 REDUCIR AL 2 POR MIL MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS Y A
9 POR MIL NACIDOS VIVOS LA MORTALIDAD INFANTIL

META REGIONAL
AL 2015 CONTAR CON COBRERTURA DE VACUNACION DE ESQUEMA BASICO
MAYOR O IGUAL AL 95% EN MENORES DE UN ANO EN TODOS LOS CANTONES.
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OBJETIVO NO. 4: Reducir la mortalidad infantj

afios y a 9 por mil nacidos vivos la mortalidad infantil.

47

META NACIONAL 2: Al 2015, reducir a 2 por mil mortalidad en menores de 5
*"META REGIONAL 3: Al 2015 contar con eoberturas de vacunaclén de esquema bésico mayor o iqual af 95% en menores de 1 afio, en todos los cantones.

¥ Bajo cumplimiento en Debilidad de ia
cencentracion de estralegia de Atencion
visitas del programa Primaria.
de Atencion Primaria

¥ Vacunacitn Privada No hay registro de la
vacunacién privada.

Situacion Actual o Causas Metas / indfcador (% Accicnes Responsables
8rechas Regionales Pobreza Bisica) Estratégicas
2008 2012 2015
¥ Condiciones de vida | Acceso geografice a 95 95 a5 Ms
determinan el acceso | los servicios, ¢ Monitareo de campo. €CsSs
a los serviclos de . Menitores de cadena de frio.
salud . Evaluacitn sistematica del I.er nivel de atencién

Indicadores:

% de monitoreos

% de monitorens

% de EBAIS evaluados.

Obsticulos:

Factibilidad de los recursos

Transicién y organizacion cambio de gobierno

Valores humanos y organizacionales del personal de Salud

Descoordinacién institucional en forma operaliva

No hay una Politica para ta movilizacidn horinzotal de recurses entre instituciones
Deficiente evaluzcién de acciones planeadas

Poco uso de resultados de monitoreo, evaluacion

NOOaLDN S

47




48

OBJETIVO:5

MEJORAR LA SALUD MATERNA

META NACIONAL
REDUCIR TAZA DE MORTALIDAD MATERNA A 2 POR CADA DIEZ MIL
NACIMIENTOS, AUMENTAR AL 97% PARTOS HOSPITALARIOS 75% MUJERES
CAPTADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION Y 75% MUJERES
EMBARAZADAS CON ATENCION PRENATAL COMPLETA

META REGIONAL
AUMENTAR AL 97% PARTOS HOSPITALARIOS 75% MUJERES CAPTADAS EN EL
PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION Y 75% MUJERES EMBARAZADAS CON
ATENCION PRENATAL COMPLETA
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OBJETIVO NQ. 5
META NACIONAL 1:

Msjorar la salud matema

Reducir tasa de montalidad matema
Aumentar a: 57% partos hospitalarios, 75% mujeres captadas durante primer trimestre de gestacidn y 75% mujeres embarazadas con

a2 por /10 mil nacimientas.

49

atencién prenatal

completa
META REGIONAL1: Aumentar a 97% partos hospitatarios 75% mujeres captadas durante primer trimestre de gestacion ¥ 75% mujeres embarazadas con atencién prenatal
completa.
Situacién Actual o Brechas Causas Metas / Indicador (% Pobreza Basica) Acciones Responsables
Regionales Estratdgicas
2008 2012 2015
Captacitn . . .
v Embarazo en tardia en 4 97% de partos 97% de parios 97% de partos Fortalecimiento del Sistema de anslisis de Ia mortalidad CCsS
adolescentes embarazo, instituclonates institucionales institucionales matema.
v Descenocimiento sobre Fomentar la consulta propuesta.-
los derechos de la salud Falt d 75% de 75% de 75% de Capacitar y sensibifizar a médicos privados de las Normas de

¥ Baja educacion en salud 2 t'a 1 € | mujeres mujeres mujeres control prenatal inclulde como requisito en Ia habilitacion,
¥ Pobreza contro taptadas captadas captadas Mejorar el sistema de registro de mortalidad matema (sub-
¥ Violencia Social prenatai, durante e! ler. durante el fer. durante el ler. registro},
¥ Migracian Trimestre  de Trimestre  de Trimestre  de Plan de comunicacién social para fortalecer ia salud matarno
¥ Pocas fuentes de empleo embarazo, embarazo, embarazo, infantil

75% de mujeres | 75% de mujeres | 75% de mujeres Eﬁ?suséad?;:: t:)r::ioﬁsico

embarazadas con | embarazadas embarazadas

atencién prenatal | con atencién | con atencidn

completa. prenatal prenatal

completa, completa.

Indicadores:
100% de muertes matemas anallzadas.
% de EBAIS evalvados.
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% de muertes matemas captadas por investigacién del sub-registro.

Obsticulos:

Factibilidad de los recursos

Transicién y organizacion cambio de goblemo

Valores humanes y erganlzacionales del personal de Salud

Descoordinacion institucional en forma operativa

No hay una Politica para la movilizagién harinzotat de recursos entre instituciones
Deficiente evaluacion de acciones planeadas

Poco uso de resultados de monitoreo, evaluacion

NP ma W

OBJETIVO:6
COMBATIR EL VIH/SIDA
LA MALARIA TUBERCULOSIS Y DENGUE
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A-.

B-.
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META NACIONAL
REDUCIR LA PROPAGACION DEL VIH/SIDA

META REGIONAL

REDUCIR AL 75% MUJERES EMBARAZADAS CAPTADAS EN LOS SERVICIOS
QUE TENGAN CONSULTA PRENATAL CON CALIDAD

META REGIONAL
A-. TAMIZAJE PRENATAL 81 MOMENTO Y CONTROL.

A-.NORMATIVO ATENCION PRENATAL CUMPLIDA
A -. NACIMIENTO DE NINO (TAMIZAJE AL NINO PRENATAL.
CONSEJERIA 100%

TODA MUJER DETECTADA CON VIH POSITIVA CON PRUEBA WESTEM BLOOD EN PRIMERA MUESTRA
DEBE SER REFERIDA PARA EVALUACION Y CONFORMATIVA EN CLINICA VIH - HMS
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DBJETIVO NO. 6:
META NACIONAL 1:
META REGIONALI:

Combatir el VIH/SIDA, la malaria, Tuberculosis ¥ Dengue
Reducir Ia propagacion del VIH/SIDA

a) 75% de mujeres embarazadas captadas en los

*  Tamizaje prenatal 81momento y control}
. Normativo atencién prenatal cumplida
. Nacimiento nifio (tamizaje ai nific prenatal)

. Consejeria 100%

servicios que tengan consulta prenatal con calidad

52

b} Toda mujer detectada con VIH positiva con prueba Westem Blood en 1era. Muestra debe ser referida para evatuacion y confirmativa en Clinica VIH-HMS

Situacién Actual o Brechas Causas Meatas / Indicador (% Pobreza Acciones Responsables —l
Regionales Basica) Estratégicas
2008 2012 2015
Falta de organizacién. Programa centralizado Clinicas VIH 25% 25% 75% Capacitacitn dirigida en respuesta a necesidades sentidas de | CCSS
planificacién y trabajo Equipas muitidisciplinarios A Salud ne los profesionales 1er. Y 2do. Nivel MS

en equipo
interinstitucional

. Falla de formacién
profesional y técnica de
la sociedad civil

. Pocas fuentes de

empleg

. Alto indice de
migracion

. Alia incidencia

problemética social
Farmaco dependencia,
viclencia  doméstica,
prostitucion,
desempleo)

. Escasa educacion
sexual en programas
educativos dirigidos a
pablacion  jovenes y
adultos

capacitados {no cobertura equipo ty
2 nivel

Personal de salud c¢on escasa
sensibilizacion, deshumanizado,
desactuallzado ¥y con discriminacisn
VIH SIDA

Programa VIH SIDA no ha sido una
prioridad operacishal en los servicios
por faita poliica del Estado con
relacién apoyo movilizacién recursos
financieros, humanos y materiales

No hay més Politicas de prevencién a
nivel  nacional  con  contenido
econdmico

Percepcién y conocimiento de ViH
SIDA de la comunidad es escaso

Las practicas y comporamientos de
resgo es difici de modificar a corto
plaze

La comunidad todaviz percibe que
VIH SIDA se concentra en poblacién
homosexual,

Proceso de induccién y sensibilizacién a los Equipos
Interdisciplinarios para ef manejo integral de este evento
{consejeria, psicologia, trabajo social, farnacologfa, medicina,
enfermeria)

Cursos de pasantia en las Clinicas VIH

Establecer indicadores monitoren ¥ procesos de avaluacion en
los servicios prenatales de | y It nivel (Evaluacién EBAIS)
Evaluacién del proceso de referencia y contrarreferencia de
las mujeres estado prenatal seropositivas

Talleres de concertacién con los profesionales implicados con
las metas del milenio (monitoreo)

Establecer pactos o carta de entendimiento con las
instituciones de salud, ONG e instituciones sgciales para el
fortalecimiento de los procesos. informacién y educacion en
las comunidades

Accaso de los condones a
adolescentes, hombres aduitos
Establecer alianzas estratégicas Programa prevencitn dirigido
a los jévenes para evitar contagio SIDA, mediante proyectos
con el componente de RECREACION para atraer a los
jovenes

la poblacion (jévenes,

Ofras instituciones
sociales

RED
INSTITUCIONAL,
ICODER-CNREEE-
CCPJ-CCSS- MS
MUNICIPALIDAD
1AFA,

indicadores:
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% de mujeres embarazadas atendidas con calidad
Total da mujeres atendidas en consulta prenatal

Acciones Vinculadas:
Tedas ias anterlores , ya que SIDA es un eje transversal

Obstacuios;

1. 1 Factibilidad de los recursos

Transicidn y organizacion cambio de goblerna

Valores humanos y organizaclonales del personal de Salud

Foco uso de resultados de monitareo, evaluacién

Descoordinacién institucional en forma operativa

No hay una Politica para la movilizacién horinzotal de recursos entre instituciones
Deficiente evaluacién de acclones planeadas

NEemRA wm

WIE OBJETIVO: 6
COMBATIR EL VIH/SIDA

LA MALARIA TUBERCULOSIS Y DENGUE
META NACIONAL
REDUCIR/MANTENER EN CERO MORTALIDAD E INCIDENCIA POR MALARIA
TUBERCULOSIS Y DENGUE
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REDUCIR LA INCIDENCIA DE LA MALARIA EN UN 10%

OBJETIVO NO. 6:
META NACIONAL 2:
META REGIONAL 1:

META REGIONAL
ANUAIL,
EN CERO LA MORTALIDAD POR MALARIA

Combatir el VIH/SIDA, la malaria, Tuberculosis y Dengue
Reducir / mantener en 0 mortalidad e incidencia por malaria, tuberculosis y dengue
Reducir fa incidencia de la malaria en un 10% anual y mantener en 0 la mertalidad por maiaria

54

Y MANTENER

Situacién Actual o Brechas Causas Matas / Indicador (% Pobreza Acciones Responsables
Regionales Bésica) Estratégicas
2008 2012 2015
Problema de saneamiento Migracidn 10 10 10 . Elaborar un plan de ahordale integral e intersectorial de malaria por cantén | CCSS
basico interna ¥ que incluya los componentes: prevencicn, promocion, vigilancia, atencién y | MS
externa. control. Municipalidad
Crecimiento urbanistico Mano de obra Otros actores sociales
barata. . Dar seguimiento y monitoreo al plan de abordaje integral e interseciorial de i vinculados
Débil organizacién Saneamiento malaria por canton.
Comunitaria orentada al ambiental,
mejeramiento ambiental Falta de . Seguimiento, evaluacién y ajuste del plan de abordaje integral e intersectorial
fortalecimiento de malaria per cantén
Faltz de Integraiidad del del trabajo
Programa de Malaria en la integral
promocion, prevencion, comunal e
vigitancia, atencién y control intersectorial.
Caracteristicas
geograficas
particulares.
Falta de
planificacién
urbana.

Indicadores:

Tasa de ataque por malaria por ¢/1000 hab.

Tasa de mortalidad por malaria por /1000 hab.

Obstaculos:

Neaohwp-

1 Factibilidad de los recursos
Transicién y organizacion cambio de gobierno

Valores humanaos y organizacionales del personal de Salud
Descoordinacin institucional en forma oparativa

No hay una Politica para la movill
Deficiente evaluacién de accione:
Poco uso de resultados de monitores, evaluacion

zacién horinzotal de recursas entre instituciones
S planeadas
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i OBJETIVO: 6
COMBATIR EL VIH/SIDA

LA MALARIA TUBERCULOSIS Y DENGUE

META NACIONAL ‘
REDUCIR/MANTENER EN CERO MORTALIDAD E INCIDENCIA POR MALARIA
TUBERCULOSIS Y DENGUE

‘ META REGIONAL
REDUCIR LA INCIDENCIA DEL DENGUE EN UN 2% ANUAL, CON RELACION DE
CAS0OS CON EL ANO ANTERIOR CON EL MISMO SEROTIPO.

MANTENER UNA MORTALIDAD MENOS DEL 5% ANUAL DEL TOTAL DE CASOS
DIAGNOSTICADOS EN CASO DE DENGUE HEMORRAGICO
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OBJETIVO NO. &: Combatir el VIH/SIDA, la malaria, Tubercuiosis y Dengue

META NACIONAL 2: Reducir / maniener en 0 mortalidad a incidencia por malaria, tuberculosis y dengue

*META REGIONAL 2: Reducir la incidencia del dengue en un 2% anuai con relacidn de casos def ano anterior_con el mismo serotipo.

Mantener una montalidad de menos del 5% anual del total de casos diagnosticados en casos de denque_hemaorragico,
Situacién Actual o Brechas Causas Metas / Indicador (% Acciones Responsables
Regionales - Pobreza Basica) Estratégicas
2008 2012 201
5
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Falta representatividad de Problemas de
instancias politicas saneamiento
superiores domeéstico.
Inadecuado
Falta de liderazgo regional mangjo de
desechos.
Falta de organizacién, Caracteristicas
Panificacién y trabajo en geograficas
equipo interinstitucional particulares.
Fafta de
Ausencia  de liderazgo participacién
municipal en temas de comunitaria,
manejo de desechos Crecimiento de
pablacidn y
Problemas de falta de
infraestructura saniaria planificacién
urbana.
Conocimiento, actitudes y Migracion
practicas inadecuadas en Ia intema ¥
poblacion externa.

Implementar y mantener Ia estrategia de gestién integral contra el dangus.
basadas en;

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica integrada en fos 3
niveles de gestion

Fertalecimiento y vigilancia del control entomalégico

fortalecimiento de la RED de iaboratorios integrada al Sistema de Vigilancia de
dengue con capacidad de generar informacién aportuna y de calidad
Fortalecimiento del manrejo clinico (captacién, diagnéstico y tratamiento
oportuno a pacientes con dengue y dengue hemorragico de acuerdc a
normativa nacional vigente

Fortalecimiento de la promocitn de la sajud ¥ parficipacién sociai mediante el
involucramiento y participacion activa de actores sociales, publicos y privados
y comunidad en la prevencién y control det dengue, asi como grupos de
poblacién en sus diferentes escenarios realizando acciones de mejoramiento
ambiental para coniribuir a prevenir y controlar ef dengue

Fortalecimiento de la ingerencia de los pracesos involucrados en la estrategia
de gestién integrada en ¢ada una de las instituciones

MS

CCSs

Municipalidad

MEF Comunidad

Otros actores sociales del
sector salud y otros actores
vinculados

Indicadores:
Tasa de incidencia de dengue.
Tasa de mortalidad por dengue hemorragico

Obsticulos:

NoGhwh

1 Factibilidad de los recursos

Transicién y organizacién cambio de gobiemno

Valores humanos y organizacionales del personal de Salud

Descoordinacion institucional en forma operativa

No hay una Politica para la movilizacién horinzotal de recursos entre instituciones
Ceficiente evaiuacidn de acciones planeadas

Poco use de resultados de monitoreo, evaluacisn
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OBJETIVO: 6

COMBATIR EL VIH/SIDA
LA MALARIA TUBERCULOSIS Y DENGUE

META NACIONAL
REDUCIR/MANTENER EN CERO MORTALIDAD E INCIDENCIA POR MALARIA
TUBERCULOSIS Y DENGUE
META NACIONAL
REDUCIR/MANTENER EN CERO MORTALIDAD E INCIDENCIA POR MALARIA
TUBERCULOSIS Y DENGUE

META REGIONAL
REDUCIR LA INCIDENCIA EN TUBERCULOSIS EN 8% Y LA MORTABILIDAD EN
TUBERCULOSIS EN UN 2% ANUAL.

REDUCIR Y O MANTENER EN CERO LA MORTALIDAD O INCIDENCIA POR
DENGUE
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OBJETIVO NO. 6:
META NACIONAL 2:
META REGIONAL 3:

Combatir el VIH/SIDA, la malaria, Tuberculosts y Dengue

Reducir / mantener en 0 mortalidad e incidencia por malaria, tubercutosis y dengue
Reducir Ia incidencia de tuberculosis en un 8% ¥ la mortalidad de Tb. en un 2% anual
Reducir y/o mantener en 0 la mortalidad e incldencia por dengue

59

Situacién Actual o Brechas Causas Metas / Indicador (3 Pobreza Acciones Respuonsables
Regionales Bdsica) Estratégicas :
2008 | 2012 | 2018
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Falta representatividad
de instancias politicas
superiores

Falta de
regional

liderazgo

Falta de oarganizacitn,
Planificacién y trabajo en
equipo interinstitucional

Alto indice de migracion

Alta incidencia
problematica social
{farmaco  dependendia,
violencia domeéstica,

prostitucion, desempleo)

Condiciones de  salud
determinan el acceso a
los servicios de salud

Problema
soclal y de
conducta,
Aumento de
poblaclén  da
riesgo.
Pobreza (
hacinamiento y
desnutricién),

Reducir
la
incidenci
ade
tubercula
5is en
un 8%y
la
mortalida
dde Th.
enun 2%
anual

Reduycir
ia
incidenci
ade
ubercutg
sis en
un 8%y
la
mortalida
dde Th.
enun 2%
anual

Reducir
la
Incidenc)
ade
tuberculo
sis en
un 8%y
la
mortalida
d de Th.
enun 2%
anual

Marttener y/o superar el 85% de la estrategia DOTS en cada cantén.

Promover la participacion intersectorial (IMAS; JIAFA; CCSS; Fuerza Piblica,
PANI, Ofic. Mujer, INAMU, MS) para hacer una integracién efectiva de las
acciones del programa regional par el control de la Th,

Instaurar la farmaco vigilancia en relacién a lz resistencia do drogas antiffimicas
a nivel regional,

Seguimiento y evaluacion de las acciones de programas regional de Tb. que se
han llevado a cabo

Seguimiento y evaiuacion de las acciones de programas regional de Tb. que se
han llevado a cabo

Indicadores:

Incidencia de casos de Th.
Tasa de mortalidad por Tb.

% de curacion con estrategia DOTS.

Obstaculos:

Nombhwn o

||| Y

1 Factibilidad de los recursos
Transicion y organizacion cambio de gobiemo
Valares humanos y erganizacionates del personzl de Salud
Pescoordinacién institucional en forma operativa
No hay una Politica para la movilizacion horinzotal de recursos entre instituciones
Deficiente evaluacién de acciones planeadas

Poco uso de resultados de monitorec, evaluacion
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OBJETIVO: 6

COMBATIR EL VIH/SIDA
LA MALARIA TUBERCULOSIS Y DENGUE
META NACIONAL

REDUCIR/MANTENER EN CERO MORTALIDAD E INCIDENCIA POR MALARTIA
TUBERCULOSIS Y DENGUE

META REGIONAL
DETENER Y REVERTIR PARA AL 2015 LA PROPAGACION DEL VIH

OBJETIVO NO. 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria, Tuberculosis y Dengue
META NACIONAL 2;

Reducir / mantener en 0 mortalidad e incidencia por malaria, luberculosis y dengue
"META REGIONAL 4: Detener y revertir para el afio 2015 la propagacion del VIH

Situacién Actual o Brechas Causas
Regionales

Metas / Indicador (% Pobreza Béslca) Accilones

Responsables
Estratégicas
2008 | 2012 | 2015

61




62

Fata de organizacién,
planificacién y trabajo en
equipo interinstitucional

Faita de concientlzacion y
sensibilidad social para el
fomentc de redes de
apoyo al paciente y tamilia
con SiDA

Aito indice de migracion

Alta incidencia
problematica social
(farmaco dependencia,
violencia doméstica,

prostitucién, desempleo)

Escasa educacion sexual
en programas educatlvos,
dirigidos a  poblacién
jévenes y adultos

Sustiiucién de
valores.
Falta da

concientizacion del

auto cuidado,
Actiludes y
comportamiento.
Legislacion
deficiente.

Detener Y
revertir para el
afio 2015 Ia
propagacion
del VIH.

Detener ¥
revertir para el
ano 2015 Ia
propagacién
del VIH.

Detener ¥
revartir para el
afio 2015 la
propagacion
del VIH.

Infarmar y educar en temas relacionados can sexualidad y safud
reproductiva,

Proceso de induccign Y sensibilizacion a los equipos
interdisciplinarios para el manejo integral de este evento
(psicologia, frabajo sociai, farmacologia, medicina, enfermeria)
Establecer corvenios con instituciones de salud, sociales y ONG
para el foralecimientc de los proceses de informacion y
educacion en las comunidades

Establecer alianzas con el sector educativo mediante programas
formzles de educacion sexual

Definir el perfit epidemiclégico del VIH SIDA regional y local para
plan y monitoreo

Monitoreo y dar seguimiento al plan estratégico

Indicadoras:

N° de parsonas capacitadas en VIH-SIDA.
No. Proyectos de pravencién en ejecucion

Obstaculos:

1. 1 Factibilidad de los recursos

2. Transicién ¥ organizacion cambio de gobierma

3.

4. Descoordinacion institucional en farma operativa
5.

6. Deficiente evaluacitn de acclones planeadas

7. Poco uso de resultados de monit

OBJETIVO:

Valores humanos y organizacionales det personzl de Sailud

No hay una Politica para la movilizacién horinzotal de recursos entre instituciones

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE
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META NACIONAL
MEJORAR LAS CONDICIONES HABITACIONALES DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
EN ASENTAMIENTOS PRECARIOS Y TUGURIOS

META EGIONAL
MEJORAR LAS CONDICIONES HABITACIONALES DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
EN ASENTAMIENTOS, PRECARIOS Y TUGURIOS

QBJETIVO NO. 7: Garantizar ia sostenibilidad del media ambiente
META NACIONAL 1:

Incarporar prncipios del desarralla sostenible en politicas v programas nacionales.

Revertir pérdida y degradacion de recursos de medio ambiente.

META REGIONAL 1: Revertir pérdida y degradacion de recursos de! medio ambiente, mediante la proteccion y el manejo sostenible del..... % del teritario regional con
tierra cubierta de Bosque.

Situacidn Actual o Causas

Brechas Reglonales

Metas / Indicador (% Pobreza Bdsica) Acciones Estratégicas

Responsables
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1

2

3)

4)

5)

6)

Escasa planificacién
y Comunicaciin

Escasas altemativas
de produccion
sostenible

Degradacién de
lierras a nivel de
cuencas

hidrograficas  Jesis

Maria, Barranca vy
otras

Mantener la
coberfura de las ASP
PME inafteradas
(25% Territerio
Nacional)

Recuperacian de
Areas sin Cobertura
Forestal

Pérdida de calidad
ecoldgica de los
bosques

7) Complementar
corredores biologicos
(existe documento)

Desconocimiento
de leyes, faita da
coordinacién

Proyectos
Productivos no
sostenibles, Bajo
ingreso per capita

Mal manejo dei
territoric en
actividades no
aplas para
sistemas
agropecuarios

Infracciones a la
Ley, casa ext.
llegal flora, otras

Degradacién de
tierras

Extraccién Flora y
Faung

De fragmentacion
de los bosques por
deforestacion y
ofros

2008
§0%

6%

2012
25%

6%

50%

25%

1000Has

1600Has

2015
25%

6%

80%

25%

1000Has

1600Has

D)

2

3

4)

7

Consolidar canales de comunicacion MINAE MAG, para promover el

desarrollo sostenible da la RPC

Promover ef desarroilo de proyectos productivos sustentables en la RPC

Promover planes de manejo Integrales de cuencas hidrograficas / ordenar
uso de los temitorios de ellas (Caso aranca estd en Fondo Preinversidn para
aprobacién para luego buscar financiamiento para ejecutarlo

Meforamiento del programa de control y proteccién y evitar invasién de
prataristas a las ASP y mantener la biodiversidad de las mismas

Incentivar la reforestacién en la RPC, a través de la PSA

Mantener la calidad ecolégica de Ios bosques mediante vigilancia del
Pragrama de control

Promover en la RPC Ia consclidacién y oficializacion de los corredores

biolégices para asegurar prioridad de los PSA

MINAE - MAG

MINAE - MAG- CNP

MINAE - MAG- CNP-
MUNICIPALIDAD- SETENA

MINAE- M. SEGURIDAD-
MAG- UNED-

MINAE- MAG

MINAE- MAG- UNA-
UCR

MINAE- MAG- UNA-
UCR, MUNICIPALIDADES

||| Y
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OBJETIVO: 7
GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE
META NACIONAL

INCORPORAR PRINCIPIOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

EN POLITICAS Y
PROGRAMAS NACIONALES.

REVERTIR PERDIDA Y DEGRADACION DE RECURSOS DEL MEDIO AMBIENTE.

META REGIONAL
REVERTIR PERDIDA Y DEGRADACION DE RECURSOS DEL MEDIO AMBIENTE,

MEDIANTE LA PROTECCIAN Y EL MANEJO SOSTENIBLE DEL TERRITORIO
REGIONAL CON TIERRA CUBIERTA DE BOSQUE
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OBJETIVONO.T: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

META NACIONAL 2: Al 2006, 88% de la poblacién con acceso a agua potable.
Al 2015, 98.7% la poblacién con agua para consumo humano.

Reducir en 50% personas sin acceso sostenible a saneamiento basico
Situacién Actual o Causas Metas / Indicador {% Pobreza Basica) Acciones Responsables
Brechas Estratégicas
Regionales 2008 | 2012 7 2015
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Al 2005 un 98.77%
de la poblacion de la
RPC tiene acceso al
agua para consumo
humano

Al 2005 un 77.86%
de la poblacién de ia
RPC tiene acceso al
agua de calidad
potable

Existen viviendas
aisladas en fincas
particulares que ne
estdn  conectadas a

ningtin acueducto

En la RPC existen tres
entes operadores de
acuedudto;

Municipalidades que
brindan el servicic al
11.9% de la poblacién
de la RPC y solo el
43.2% de Ja totaiidad

de abonados
municipales reciben
agua de calidad
potable

ASADAS: que

abastecen el 30.1% de
la poblacion de la RPC
y del total de ellos solo
el 52.35% recibe de
calidad potable

AYA: que suministra
agua al 58% de la
poblacion de la RPC y
el 98.23% de todos
ellos reciben agua de
calidad potable

Mantener Ia
cobertura
del 98,7%
de poblacion
con
disponibilida
d de agua
para
COonsumao
humano en
la  Regién
Pacifico
Central
Abastecer al
82% de Ia
pobiacién
con agua de
calidad
potable en Jla
Regidn
Pacifico
Central

Mantener
la
cobertura
del 98,7%
de
poblacién
con
disponibilj
dad de
agua para
consumo
humano
en la
Regién
Pacifico
Central

Abastecer
al 84% de
la
poblacién
con agua
de calidad
potable en
la Region
Pacifico
Central

Mantener Ia
cobertura del
98,7% de
poblacién
con
disponibilida
d de agua
para
consumo
humane en
la Regién
Pacifico
Centrai
Abastecer al
85% de Ia
poblacién
con agua de
calidad
potable en Ia
Region
Pacifico
Central

No otorgar visados de pianos sin

el sello de Disponibilidad de agua
conferide por el operador De
acueducto mas cercano a Ia
propiedad

Mantener y mejorar (en los
€asos necesarios) el Control de
calidad que se efectia a los
acueductos de la  Regién
Pacifico Central (AyA, ASADAS
Municipalidades )

Irplementar y fartalecer
canales de comunicacion entre
el Ministerio de Salud y los
Laboratorios de control de
calidad de agua

Intervenir, mediante la
aplicacion de ordenamientos
sanitarios, aquellos acueductos
que incumplen el Reglamento
para la Calidad del Agua
Potable

Promover y recomendar el uso
equipcs  de Desinfeccién
acordes a las necesidades de
cada Acueducto rural

Promover la recuperacién de la
cobertura boscosa Alrededor de
ias captaciones de agua para
consumo Humano

Promover la incomporacion de
los acueductos en el Programa
Sello de Calidad Sanitaria y de
lfas  Comunidades en g
programa Bandera Azul
Ecclégica En la Regitn Pacifico
Central

Exigr la

e

presentacién de
1 W

e ) -

Operador de acusducto
(AyA, ASADA,
Municipaiidad)
Ministerio de Salud

AyA

AyA, Ministerio de
Salud

Ministerio de Saiud

AyA (drea de Sistemas
Comunales)

Operador de acueducto
(AyA, ASADA,
Municipalidad)
Ministerio de Salud,
MINAE

AyA, Ministerio de
Salud, MINAE, ICT

Ministerio de Salud
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Situacién Actual o

Causas

Metas / indicador {% Pobreza Basica)

Acciones
Estratégicas

Responsables

L

Brechas Regionales
2008 2012 2015
Al 2005 el 94.1% de las Falla de interés de las Dotar al | Dotar a Mantener un 94,5% de | En los sitios gue no este disponible el Ministerio de Salud
viviendas ocupadas de autoridades politicas | 94% da 94,5% de | la poblacion De La | alcantariliado Sanitario, vigilar el
la RPC cuenta con nacienales por Invertir en | Ia la Regitn Pacifico | cumplimlentoe  de los  requisitos
aCCes0 a saneamiento | Ia recoleccién ¥ | poblacié | poblacid | Central con [ Constructivos habitacionalas tales como
basica sostenible tratamiento de las aguas [ n de La(n De | Saneamiento basico cobertura de Linderos ¥y respeto de AyA, Ministerio de Salud,
residugles, lo que ha Region Regién retlros MINAE,
generade un uso intensivo | Pacifico Pacifico
de los sistemas de | Central Central Vigilar que cada solucién de vivienda,
tanques sépticos con con individual o Colectiva, cuente con un Ministerio de Salug
Saneami | Saneami sistema de tratamiento de Aguas
anto ento residuales debidamente aprobado por
bésico bésico las Instancias comespondientes
Hacer estudios de necesidades de
dotacién de Letrinas para ser incluidas
en el programa SANEBAR

Obsticulos;

O BA

- Debe incluirse & barrido de calles

OBJETIVO NO. 7:
META NACIONAL 3;
META REGIONAL 1:

les de las parsonag que viven en asentamientgs

SICO debe ampliarse para incluir Ia recoleccion de basura canvencional y no convencionai, asi como la adecuada disposicion de éstas

Garantizar Ia sostenibilidad del medio ambignts
Mejorar las condiciones habitationales do las personas gue viven en asentamientos precarlos y tugurios
Mejorar en un..... %, las condlciones habitaciona

precarios y tugurios

Situacién Actual o
Brechas Regionales

Causas

Metas / Indicador (% Pobreza Bagica)

Acciones
Estratégicas

Responsables

2008 | 201z ] 2015

L1 ]
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Indicado

Parcentaje
de poblacién
abastecida
con agua
para
consumo
humano
Porcentaje
de poblacién
abastecida
con agua da
Calidad
Potable
Porcentaje
de poblacién
Con acceso
sostenible a
Saneamient
a basico

Acciches
Vinculadas;
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Asentamientos no
cuentan con agua pura

Tugurios construldos en
areas no aptas para
vivienda

Acclén llegal en 1a
Invaaldn, implde dar
servicios en tierras
invadidas

Sobre ofarta de
vivienda o escasez an
la oferta

Bajos Ingresos y
desempleos potencian
las invaslones y los
tugurios

Censo
indicador
debidamente
concluido

Tener estudio
¥ proyeccion
de nacasidad
de casas

Allmentacién
y
seguimiento
censo

Suplir  45%
de la
demanda

Censo a nivel

nacionaf
Que al B85%
disponga do
casa

Eiaborar censo y estudio y sistema de
segulmlento de los precaristas, para
avitar negocios de tierras.

Diseiar Sistemas de vivienda de
acorde a la Cantidad de necesidades y
Su construccién acorde al medio

Formalizacién de  Gomisién de
Vlvienda, para evitar las negociaciones
ilagales que se dan actualmente

Construccién de sistemas de vivienda
con arquitectura disedada acords a las
caracteristicas de las zonas

Ministario de Vivienda -
BANHVI- CONVENIO
COSTA RICA CANADA-
MUNICIPALIDAD- UNA
MINAE - UCR- INVU- IDA,

Ministerio Vivienda-
BANHVI- INVU
MUNICIPALIDAD- MINAE

IMAS - INVU - BANHWI
Municipalidad- IDA

IMAS ~INVU- BANHVI-
UNIVERSIDADES

Indicadares:

Acciongs Vinculadas: Que las propuesta habitacionales partean de crit
Obstéculos: 1.as lieras disponibles generalmente son de uso agropecu

OBJETIVO NO. 8:
META NACIONAL 1:

META REGIONAL 1:

Fomentar una asociacién mundial para ei desarrollo
nuar con el desarrolio de un sistema comerclal

Cont ¥ X normas, previsible y no discriminatorig.
Aplicar estrategias gue proporcionen a jévenes trabajo digno.

Proporcionar acceso a medicamentos esenciales,

Velar por aprovechamiento dg nuevas tecnologias de informacién Y comunicacionas,

erio técnico y ne de ocurrenclas politicas
ario.

financierg abierto, basado an
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Situacién Actual o Brechas Causas Motas / Indicador (% Pobreza Acciones Responsables
Regionales Basica) Estratégicas
2008 2012 2015
Indicadgres:

Acciones Vinculadas:
Obstaculos:
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