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| INTRODUCCION

L Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN) presenta el Informe

semestral de avance en la ejecucién de metas establecidas para el afio 2013 en el marco del

Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2011-2014 “Maria Teresa Obregdn Zamora”, de conformidad
con la Ley de Planificacion Nacional 5525 y la Ley de Administracidon Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos, N° 8131.

En atencidn a ello, el presente documento analiza y compila el avance del cumplimiento de las metas
anuales de las Acciones Estratégicas del PND 2011-2014 “Maria Teresa Obregén Zamora”, durante el
primer semestre del 2013, en los ambitos sectorial, institucional y regional.

Este informe de avance de metas, esta dirigido a la Presidencia de la Republica, a Ministras y Ministros
Rectores de cada Sector, Jerarcas Institucionales, en su calidad de tomadores de decisién y ejecutores
(responsables de los programas y proyectos), y queda a disposicion de los drganos y entes
componentes del Sistema de Administracidn Financiera del Sector Publico, de la Contraloria General de
la Republica, en su calidad de drgano fiscalizador de la Hacienda Publica, de la Asamblea Legislativa,
para el ejercicio del control politico; asi como de la ciudadania en general, en procura de su
informacién oportuna y de promover su interés por la vigilancia de la gestion gubernamental.

En funcién de lo anterior, el objetivo es retroalimentar oportunamente la toma de decisiones y la
rendicién de cuentas en los diferentes niveles de la gestion publica del Poder Ejecutivo costarricense,
mediante el analisis de informacidn sobre el avance y cumplimiento de las metas del PND 2011-2014.

El informe aborda el analisis de 297 metas anuales de acciones estratégicas y 369 metas anuales
institucionales asociadas a 112 instituciones publicas. Para el apartado regional se analizaron 66 de las
metas de accidn estratégica desagregadas regionalmente en el PND 2011-2014, de las cuales, 34 son
del Anexo “Metas Regionales”, para los sectores Ambiente, Energia y Telecomunicaciones; Educativo;
Transporte; Ordenamiento Territorial y Vivienda; Trabajo y Cultura; 12 metas de accion estratégica
seleccionadas para los sectores Ambiente, Energia y Telecomunicaciones; Bienestar Social y Familia;
Salud y Productivo (Rectoria MEIC), que forman parte de un plan piloto para la aplicacion del proceso
de desconcentracion en el sistema informatico Delphos.net. Las 21 metas restantes corresponden a las
metas de accion estratégica complementarias al plan piloto que registra informacion en la
programacion y el avance en al menos una region.

El informe estd estructurado de la siguiente manera: se inicia con un resumen-valoracién general del
avance de metas durante el primer semestre del 2013 definidas en el PND 2011-2014; luego un
apartado acerca del avance de metas por cada sector o temas transversales’ incluyéndose, para cada
uno un andlisis del comportamiento de las metas y un segundo apartado que incluye el andlisis del
comportamiento de las metas de la accién estratégica desagregadas por regiones de planificacidn para
Costa Rica.”

El abordaje metodoldgico consiste en el andlisis de la informacion para conocer el avance de las metas
anuales de las acciones estratégicas en el nivel sectorial y de las metas anuales institucionales; asi
como un andlisis especifico del comportamiento de las metas regionales en el contexto del PND 2011-

1 14 sectores establecidos segtin el Decreto 34582-MP-PLAN “Reglamento Organico del Poder Ejecutivo” y dos temas transversales,
2 Regionalizacion establecida por MIDEPLAN mediante Decreto Ejecutivo N° 16068 y sus reformas.
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2014, que consiste en el avance de las metas de la accidn estratégica con desagregacion regional. Este
proceso se inicia con la solicitud de MIDEPLAN, mediante oficio DM-309-13 de fecha 11 de junio de
2013, a las y los Ministros Rectores, de la informacién requerida para la elaboracién de este informe
con corte al 30 de junio de 2013.

Adicionalmente se remiti6 de manera digital, a los Jerarcas Rectores y a los enlaces sectoriales
correspondientes, los instrumentos de recoleccién de datos disefiados para tal fin®, quienes a su vez
los diseminan a los Jerarcas y a los enlaces institucionales que conforman su sector. Posteriormente los
Jerarcas de las instituciones presentan sus informes al sector respectivo, en la fecha que cada Ministro
(a) Rector (a) establece.

Durante julio de 2013, el personal de la Unidad de Acciones Institucionales (UAI) del Area de
Evaluacién y Seguimiento (AES) del MIDEPLAN vy, del Area de Planificacion Regional asesoraron y
acompanaron a los enlaces sectoriales, con el fin de subsanar inconvenientes que se pueden presentar
en la elaboracion de la informacion que estos envian al MIDEPLAN. Ademads, el acompafiamiento y
asesoria incluyd la digitalizacion de los datos en el sistema informatico Delphos.Net, desde las oficinas
de las rectorias como parte del plan de desconcentracion que se implementé durante este afo.

Las Rectorias de cada sector, mediante un proceso de autoevaluacion, valoran el desempefio o avance
de las metas anuales de acciones estratégicas del nivel sectorial e institucional y, regional con la 48
metas del “Anexo Metas Regionales” del PND 2011-2014 programadas para el 2013 y le asignan una
de las siguientes categorias establecidas por el MIDEPLAN:” Esta clasificacién fue igualmente utilizada
para las 48 metas del Anexo “Metas Regionales”.

e Avance Satisfactorio: Cuando la ejecucion de la meta avanza de acuerdo con lo previsto por el
sector y la institucion. Ademas, se incluyen las metas anuales que se cumplieron al primer
semestre.

e Necesidad de Mejorar: cuando el avance de la meta es menor a lo previsto por el sector y la
institucion y no representa una amenaza para su cumplimiento al final del afio.

e Atraso Critico: cuando el avance de la meta es menor a lo previsto por el sector y la
institucion y representa una amenaza para su cumplimiento anual.

e Meta Programada para el Il Semestre: cuando el sector y la institucién han previsto que
estrictamente durante el primer semestre no presentara avance alguno y por lo tanto no
ejecutara recursos presupuestarios. Las metas con esta clasificacion, deberan justificarse en
funcién del cronograma elaborado.

Posteriormente, la informacion es presentada por los Ministros y Ministras Rectores, los cuales dan fe
publica de la veracidad de los datos que incluyen en el respectivo informe, mediante la presentacion
oficial al Jerarca del MIDEPLAN con la firma respectiva.

Para el analisis del Apartado Regional se utilizd como base la MAPSESI a junio 2013, asi como la
informacion de los Anexos y Requerimientos Adicionales que acompafia a la MAPSESI. De acuerdo con
la programacion 2013, la metas de la accion estratégica debe desagregarse por regiones de
planificacion, o bien por cantones de la regidn cuando la meta no corresponde a la totalidad de la
region, segun Decreto Ejecutivo N2.16068 — PLAN de 1985 y sus modificaciones, No. 18423-PLAN de

3 La MAPSES], la guia de requerimientos de Informacion para las metas anuales clasificadas con atraso critico al 30 de junio 2013 y la guia de
requerimientos de informacion para metas de las acciones estratégicas del periodo con atraso critico al 31 diciembre 2012.

4 De manera mas ampliada, esta metodologia puede encontrarse en el documento “Lineamientos técnicos y metodoldgicos para la
programacion, seguimiento y evaluacion sectorial e institucional del Sector Publico en Costa Rica. Ed. MIDEPLAN-MHACIENDA. Mayo 2013”.
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1986y el No. 17299-PLAN de 1988. Se procesa la informacion y elabora el informe semestral sobre el
avance de las metas de la accion estratégica con desagregacion regional.

Del total de 48 metas incluidas en el Anexo “Metas Regionales” se logré analizar un total de 34 metas
incluidas en las MAPSESIS de cada Sector y para las cuales se contd con informacién en la “Meta anual
programada” y en las casillas correspondientes al “Avance al primer semestre” (absoluto, porcentual,
clasificacion y presupuesto) incluidas las metas que fueron programadas para el segundo semestre y el
afio 2014; a tres metas se les realiza un analisis especial por particularidades especificas que
presentan, nueve metas fueron eliminadas para el periodo (Sector Cultura y Sector Ambiente, Energia
y Telecomunicaciones) y dos metas ya fueron cumplidas en las regiones Central y Brunca,
correspondiente a los sectores Transporte y trabajo respectivamente.

Durante el mes de agosto las personas analistas de MIDEPLAN, procesan, analizan los datos
suministrados y elaboran el informe que se presenta en este documento sobre el avance de las metas
estratégicas al primer semestre del 2013, del PND-2011-2014.
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Il. RESULTADOS GLOBALES
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2.1 Resultados Generales del Seguimiento de Metas

En resumen, al 30 de junio 2013, el total de metas de acciones estratégicas del nivel sectorial
monitoreadas son 297, de las de las cuales, 183 se ubican en la categoria de Avance Satisfactorio, 35
en la categoria Necesidad de Mejorar, 26 en la categoria de Atraso Critico y 53 en la categoria
Programada para el Il Semestre, tal como se observa en el grafico siguiente:

Grafico 1
COSTA RICA: Porcentaje de Avance de las Metas Anuales de las Acciones Estratégicas a Nivel
Sectorial, segun clasificacion
Primer Semestre 2013

Meta
Programada al
Il Semestre
17%

Atraso Critico

9% Avance
satisfactorio
62%
Necesidad de
Mejorar
12%

FUENTE: MIDEPLAN con informacién suministrada por los Sectores al 30 junio, 2013.

Los cuadros siguientes resumen los avances alcanzados por los sectores gubernamentales durante el
primer semestre del 2013:
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Cuadro 1
COSTA RICA: Clasificacion de las metas de acciones estratégicas anualizadas del
nivel sectorial por Sector, al 30 Junio 2013

Total Avance Necesidad de " Programadas al Total monto Total monto Porcentaje
. . . Atraso Critico . : . .l
Sectores Metas Satisfactorio Mejorar Il Semestre estimado ejecutado  ejecucion
Anuales Absoluto %  Absoluto % Absoluto % Absoluto % (millones ¢) (millones ¢)
1. Bienestar Social 10 6 60 1 10 0 0 3 30 55089.9 24891 57 4518
y Familia
2.Trabajo 27 16 59,26 4 14,81 3 11,11 4 14,81 20230,3 1127328 55,72
3. Educativo 40 24 60 5 12,5 5 12,5 6 15 1066514,98  449547,04 42,15
4. Salud 23 8 34,78 2 8,7 5 21,74 8 34,78 54369,39 15886,97 29,22
5. Sector Cultura 16 11 68,75 1 6,25 0 0 4 25 6341,69 2141,46 33,77
6. Seguridad 16 7 43,75 1 6,25 1 6,25 7 43,75 20767 4 695,48 3,05
7. Sector 36 30 83,33 4 11,11 1 2,78 1 2,78 25630,95 6834,92 26,67
Productivo
8. Financiero 9 8 88,89 1 11,11 0 0 0 0 7339,8 11158,48 152,03
9. Transporte 22 9 40,91 5 22,73 6 27,27 2 9,09 306696,74 74581,02 24,32
10. Cienciay 15 8 53,33 0 0 1 6,67 6 40 301902 9823 32,53
Tecnologia
11. COMEX 16 14 87,5 0 0 0 0 2 12,5 6374,86 3087,48 48,43
12. Turismo 4 3 75 0 0 0 0 1 25 8219,4 5531,6 67,3
1E3' Ambiente y 3 %4 5581 7 16,28 4 93 8 186 12667145 36757,07 29,02
nergia
14. Ordenamiento 1 8 72,73 2 18,18 0 0 1 9,09 107969,29 43805,44 40,57
Territorial
15. Modernizacion 6 4 66,67 2 33,33 0 0 0 0 2396,99 676,62 28,23
1Eﬁ- Politica 3 3 100 0 0 0 0 0 0 128,56 129,26 100,54
xterior

TOTALES: 207 183 61,62 35 11,78 26 8,75 53 17,85 1819761,6 687979,99 37,8

Fuente: MIDEPLAN. Elaborado con datos de los informes Sectoriales con corte al 30 de junio 2013.
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Los Sectores Productivo, Financiero y COMEX son los que presentan mayores porcentajes de metas
con Avance satisfactorio, superiores a 80%.

Siete sectores de los catorce concentran la ejecucion del 69,7% de las metas del PND, de las cuales, el
56% presentan Avance satisfactorio y un 12,1% Atraso critico.

El Sector Ambiente, Energia y Telecomunicaciones tiene asignada la ejecucion de la mayor cantidad de
metas, un total de 43, de las cuales, el 55,81% se ubican en la categoria de Avance satisfactorio; el
16,28 en Necesidad de mejorar; 9,3% en la categoria de Atraso critico y 18,6% Programadas al Il
semestre.

La suma de metas en condicién de atraso critico y necesidad de mejorar es del 21%. Las rectorias
deben estar pendientes a las medidas correctivas sugeridas por las instituciones, para que el desfase
mostrado sea eliminado.

Los sectores que presentan metas anuales con atraso critico son, Trabajo con tres metas; Educativo
con cinco metas; Salud con cinco metas; Seguridad con una meta; Productivo con una meta;
Transportes con seis metas; Ciencia y Tecnologia con una meta y Ambiente Energia vy
Telecomunicaciones con cuatro metas.

Las metas que presentan atrasos criticos estan relacionadas principalmente con temas de
infraestructura y presentan cero avances.

Los sectores que no presentan atrasos criticos son Bienestar Social y Familia; Cultura; Financiero;
COMEX; Turismo; Ordenamiento Territorial y Vivienda y los Temas Transversales de Politica Exterior y
Modernizacién del Estado.

El Sector Seguridad Ciudadana y Justicia, es el sector que presenta la ejecucidon presupuestaria mas
baja, con solamente un 3,06% (695,48 millones de colones) del presupuesto estimado para el 2013
(22.767,4 millones de colones) previstos para la ejecucion de las 16 metas anuales programadas, lo
cual se puede explicar en funcién que presentan una meta con “Atraso critico y siete “Programadas
para el Il semestre”, para las cuales no hubo erogacion de recursos presupuestarios.

El anadlisis presupuestario anterior tiene la particularidad de que el presupuesto estimado no se
establece mediante una metodologia especifica de coste unitario por meta, ya que el presupuesto
responde a “programas presupuestarios” y no por metas del PND. Ademas, la estimacion se hace con
un afio de antelacién y no se ajusta al presupuesto real asignado a cada una de las metas. Por lo tanto,
los datos acerca de la relacién entre el presupuesto programado y ejecutado son aproximados y no
reflejan la ejecucidon presupuestaria real de cada Sector.

Las rectorias no siempre indicaron las limitaciones al atraso en la ejecucion de las metas. Sin embargo,
sefialan como factores limitantes mas frecuentes: recortes o recursos presupuestarios limitados; la
falta de personal; procesos licitatorios infructuosos; condiciones climatoldgicas adversas; desastres
naturales como el terremoto de Nicoya que obligaron a variar la programacién 2013, procesos de
estudios preliminares y expropiaciones; factores externos; reformas reglamentarias; razones legales y
administrativas, entre otros.
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2.2 Recomendaciones

Potenciar y reforzar el trabajo sectorial. El papel de los (as) Ministros (as) Rectores (as) es crucial para
articular los esfuerzos que conduzcan hacia el cumplimiento de los compromisos del PND 2011-2014.

Hacer planes de mejora para metas con Atraso critico (8,75%). Se recomienda a las Rectorias elaborar y
ejecutar un plan de mejora que minimice el riesgo en la consecucion de estas metas con atraso critico.

Es necesario que la Rectoria mantenga una adecuada coordinacidn con los jerarcas responsables, a
efectos de lograr el efectivo cumplimento anual de las metas, clasificadas como Necesidad de mejorar
(11,78%) y Programadas para el Il semestre (17,85%). estas metas, esto en razén que las mismas
repercuten en el logro de las metas establecidas en el PND 2011-2014.
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lil. ANALISIS DEL AVANCE DE METAS DE ACCIONES
ESTRATEGICAS DEL PND POR SECTOR
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3.4 SECTOR SALUD
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3.4 Sector Salud

En el contexto de la normativa legal vigente, le corresponde al MIDEPLAN realizar el seguimiento de las
metas establecidas en el PND para este Sector y asi conocer su avance. Para ello, se ha utilizado el
instrumental metodoldgico el Sistema Nacional de Evaluacién (SINE), cuya compilacién de informacién
se realiza mediante la Matriz Anual de Programacidn, Seguimiento y Evaluacion Sectorial e Institucional
(MAPSESI).

Las metas anuales de acciones estratégicas de manera sectorial y las metas institucionales, han sido
clasificadas por la Rectoria del Sector, seglin su avance con corte al 30 de junio 2013 y se basan en los
Lineamientos Técnicos y Metodoldgicos para la “Programacion, Seguimiento y Evaluacion Estratégica
de Sectores e Instituciones del Sector Publico en Costa Rica”, emitidos por el MIDEPLAN y el Ministerio
de Hacienda para el afio 2013. Dicha clasificacion para el semestre es:

e Avance satisfactorio: Cuando la ejecucién de la meta avanza de acuerdo con lo previsto por el
sector y la institucidn. Ademds, se incluyen las metas anuales que se cumplieron al primer
semestre.

e Necesidad de mejorar: cuando el avance de la meta es menor a lo previsto por el sector y la
institucion, pero no representa una amenaza para su cumplimiento al final del afio.

e  Atraso critico: cuando el avance de la meta es menor a lo previsto por el sector y la institucién, y
representa una amenaza para su cumplimiento anual.

e Metas programadas al segundo semestre: cuando el sector y la institucién han previsto que
estrictamente durante el primer semestre no presentara avance alguno y por lo tanto, no
ejecutara recursos presupuestarios. Las metas con esta clasificacion, deberan justificarse en
funcidn del cronograma elaborado.

3.4.1 Resumen

Los datos que se presentan a continuacion sobre el avance de las metas correspondiente al 2013 del
Sector Salud, fueron suministrados mediante oficio DM-5863-2013 de fecha ocho de agosto de 2013,
firmado por la Ministra Rectora Daisy Corrales Diaz.
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RESUMEN DEL SECTOR

CEN-cinai, CCSS,
Instituciones que conforman el sector IAFA, ICAA, ICODER,

INCIENSA y MS®

Metas en el PND 2011-2014

Metas de acciones estratégicas del Sector en el PND 25

Metas 2013

Metas anuales de acciones estratégicas programadas por el Sector 23

Clasificacion del avance a junio de las metas anuales

Avance Satisfactorio Necesidad de Mejorar Atraso Critico WIEES PRI ES PR C]
Il semestre
8 2 5 8
Metas institucionales programadas en 2013 26

Clasificacion del avance a junio de las metas institucionales

Avance Satisfactorio Necesidad de Mejorar Atraso Critico WISES (e ES PRl ]
Il semestre
9 2 6 9
Gestion presupuestaria 2013
Presupuesto Estimado 2013 Presupuesto Ejecutado Porcentaje de Ejecucidn
(en millones de colones) (en millones de colones) Presupuestaria
54.369,39 15.886,97 29,22%

5Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-cinai), Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(ICAA), Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y
Salud (INCIENSA)y el Ministerio de Salud (MS).
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3.4.2 Analisis del avance anual de las metas sectoriales al afio 2012 y el
acumulado del periodo

El Sector Salud establecié dos metas sectoriales para ejecutarse paulatinamente durante el cuatrienio
en el PND 2011-2014: “Disminuir a 6,1 muertes neonatales por mil nacidos vivos” y “Mantener la tasa
de mortalidad materna inferior a 2,9 por diez mil nacidos vivos”. Sin embargo en el informe Anual de
Cumplimiento de Metas PND 2012, publicado en marzo del presenta afio, no fue posible proporcionar la
informacién de avance correspondiente a dichas metas debido a que al momento en que se elaboro el
informe, los datos oficiales no habian sido publicados. En dicho informe se recomendd al Sector
proporcionar los datos de avance en el informe de seguimiento del primer semestre de 2013. Por esta
razon mediante el oficio DM-5863-2013, de fecha ocho de agosto de 2013, la Ministra Rectora, del
Sector Salud suministra los datos oficiales de ambas metas para el afio 2012 asi como el acumulado del
periodo.

En el afio 2012, el pais mostrd la tasa de mortalidad infantil mas baja de la historia, de 8,51/mil nacidos
vivos mientras que la tasa de mortalidad neonatal reporté un 6,34. A pesar de que este afio la
mortalidad neonatal registré una disminucién en comparacién con la tasa de 6,74 del 2011, aun no se
alcanza la meta del Sector, de 6,1/ mil muertes neonatales por mil nacidos vivos, por lo que el
cumplimiento anual y del periodo de esta meta sectorial es cero. El Sector Salud afirma que el
componente neonatal representa el 75% de la mortalidad infantil y se requieren de acciones costosas y
complejas por parte del sistema de salud para poderlo disminuirlo.

En la meta “Mantener la tasa de mortalidad materna inferior a 2,9 por diez mil nacidos vivos se reporta
una tasa de mortalidad de 3 por diez mil nacidos vivos durante el afio 2012 por lo que la meta anual no
se cumplié. Segun la Rectoria, esto se debe a que durante el afio 2012 hubo una disminucién en el
numero de nacimientos y un aumento de 5 muertes maternas, lo cual redundé en un aumento de la
tasa de mortalidad materna. Sin embargo el promedio de la meta de los afios 2011 y 2012 es de 2,65. Es
decir el acumulado del periodo es positivo y el Sector Salud indica que la mortalidad materna promedio
de los afios 2011y 2012 se mantiene por debajo de 2,9 que es la meta de los Objetivos del Milenio para
el 2015.

3.4.3 Analisis del avance de las metas anuales de las acciones estratégicas al
30 de junio de 2013 y el acumulado de las metas del periodo

En este apartado se muestra el avance de las metas anuales de las acciones Estratégicas en relacion
con el PND, segun clasificacién realizada por la Rectoria para el primer semestre de 2013.

Ademas se proporciona el avance acumulado de las metas de las acciones estratégicas del periodo
establecidas en el PND al 30 de junio de 2013, dato que se obtiene de la sumatoria del avance 2011,
2012 y del primer semestre del 2013 y su pendiente de cumplimiento al 2014.

El Sector Salud programé 23 metas de acciones estratégicas para el 2013, cuyo nivel de avance las
clasifica en: ocho con avance satisfactorio, dos en necesidad de mejorar, cinco con atraso critico y
ocho para el segundo semestre. En términos porcentuales se registran en el grafico siguiente:
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Grafico 2
Sector Salud
COSTA RICA: Porcentaje de Avance de las Metas anuales de las
Acciones Estratégicas del Periodo, seguin clasificacion.
| semestre de 2013.

Meta programadaal Il
semestre
35%

Avance Satisfactorio
35%

Atraso Critico
22%

Necesidad de Mejorar
8%

Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con informacién suministrada por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

Cabe mencionar que las metas “100% de la construccion y equipamiento del Centro de Atencién
Integral de Salud (CASI) de Desamparados concluidos” y “100% de cobertura de la poblacién
matriculada en el primer grado de la ensefianza primaria publica en el 2014” no fueron programadas
por el Sector Salud durante el aflo 2013. En el primer caso, la meta fue cumplida en el aflo 2012 y en el
segundo caso, como la misma meta lo indica, su ejecucidn estad programada para el 2014.

A continuacion se presenta con mayor detalle la informacion del avance de las metas anuales de las
acciones estratégicas.

Cuadro 2
Sector Salud
COSTA RICA: Metas anuales de acciones estratégicas clasificadas en la categoria de Avance satisfactorio, el
avance acumulado del periodo y su pendiente de cumplimiento al 2014.
Primer semestre 2013

Avance Acumulado de

e e La Meta del Periodo

Linea Base

Metas del Periodo 2011- Avance al Meta del Avance Acumulado

2014 Programado I Semestre Periodo (2011+2012+ Pe"g:)el'::e al
2013 2013 | Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Incrementar en 6.649 1.899 1.637 86,2 18.351 6.797 102,23 0 0

nifios y ninas de 3 a
13 afios la poblacién
atendida con servicios

de atencion y
proteccidn infantil en
los CEN- cinai,
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Metas del Periodo 2011-
2014

respondiendo a
necesidades de cuido
diario (CEN-cinai)

Atender de
diferenciada al 100%

forma

de las personas
menores de edad
trabajadoras
detectadas segun el
protocolo
establecido a partir
del 2012

(MS,CCSS,IAFA)

21 establecimientos de
salud con equipo,
planta fisica o recursos
humano para el
abordaje del cancer
(Ccss)

Mantener en al
menos un 95% el
porcentaje de
mujeres embarazadas
VIH positivas
recibiendo

tratamiento

antirretroviral (CCSS)

Aumentar en 6% (11
991 personas =
poblaciéon  estimada)
la atencion de
personas, que acuden

por primera  vez
(cobertura) a los
servicios del IAFA,

debido al consumo de
sustancias
psicoactivas (IAFA)

50 sedes de EBAIS
construidas (CCSS)

2011-2014: 608

Meta Anual 2013

Avance al
Programado | Semestre
2013 2013
Absoluto %

100% 50% 50
12 11 92
95% 95% 100
3% 1,84% 61,33
12 4 33,33
150 131 87,33

Linea Base
Meta del
Periodo

nd

4 (tres

hospitales
nacionales y

Hospital

Nacional de

Nifios)

80%

2012: 10%

982

1.900

Avance Acumulado de
La Meta del Periodo

Avance Acumulado

(2011+2012+ Pe":;el":e gl
| Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto %
100 % 33,33 50% (afio0 50
(afio 2012) 2013)
50% 16,67
(1
semestre 100%
2013) (afio
2014)
29° 138,09 0 0
100% (afio 66,66  33,33% 33,33
2012)
95% (I
semestre
2013
1,84% 30,67 4,16% 69,33
40 80 10 20
507 72,43 193 27,57

6 Cabe mencionar que para obtener el acumulado del periodo de esta meta, se contabiliza solamente una vez el establecimiento fortalecido. Es
decir, si el mismo establecimiento de salud fue equipado en el afio 2011, en el afio 2012, y en el primer semestre del afio 2013, se contabiliza
el establecimiento de salud solamente una vez en el acumulado de la meta del periodo
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Avance Acumulado de
Rtz s La Meta del Periodo
Linea Base

Metas del Periodo 2011-

Avance al Meta del Avance Acumulado .
2014 , Pendiente al
Programado | Semestre Periodo (2011+2012+ 2014
2013 2013 | Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

especialistas
contratados (CCSS)

25% de incremento en 6,25% 69,4% 1.110,4 40,25% 85,85%  343,4 0 0
la cantidad de lodos

tratados (MS)
Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

Segun la informacidon suministrada por la Rectoria, siete de las metas clasificadas en la categoria
avance satisfactorio, llevan un avance igual o superior al 50%, con excepcién de la meta “50 sedes de
Ebais construidas”. En esta meta se reporta la construccion de cuatro sedes de Ebais, tres de ellas
construidas en los cantones de Nambi, Maquenco y San Pedro; ubicados en la Regidn Chorotega y una
sede construida en el canton de Sahino de la Regiéon Huétar Norte, para un avance de la meta anual
programada de 33,33%. La Rectoria explica que de las 12 sedes programadas se logra un promedio de
avance del 56% en la construccién de las obras, lo cual se considera exitoso y consistente con lo
planificado.

La meta “Mantener en al menos un 95% el porcentaje de mujeres embarazadas VIH positivas
recibiendo tratamiento antirretroviral” cumplié con su programacién anual en un 100% al primer
semestre de 2013, al aplicarse el tratamiento antirroviral a 15 mujeres embarazadas con VIH positivo,
atendidas en los siguientes centros hospitalarios: Hospital Dr. Calderén Guardia (4 mujeres), Hospital
México (3 mujeres), Hospital San Juan de Dios (2 mujeres) y el Hospital San Rafael de Alajuela (6).

Cabe mencionar que la meta anterior y la meta “Atender de forma diferenciada al 100% de las
personas menores de edad trabajadoras detectadas segun el protocolo establecido a partir del 2012”,
iniciaron su ejecucion a partir del afio 2012 y su cumplimiento es anual. Lo anterior significa que cada
afo el Sector debe programar y ejecutar el 95%, y el 100% respectivamente. Si se logra cumplir
anualmente con la programacion, se acumula un 33.33% a la meta del periodo. La suma de los tres
afios da como resultado el porcentaje total de la meta del periodo, siendo 100% el valor maximo de
cumplimiento. Sin embargo en términos absolutos, el avance acumulado en cada meta no es sumable.

Asimismo se observa que tres de las ocho metas que registran avance satisfactorio seguin la
programacion 2013, lograron la meta del periodo establecida en el PND 2011-2014. Se trata de las
metas “Incrementar en 6.649 nifios y niflas de 3 a 13 afios la poblacién atendida con servicios de
atencién y proteccioén infantil en los CEN- cinai, respondiendo a necesidades de cuido diario”; “21
establecimientos de salud con equipo, planta fisica o recursos humano para el abordaje del cancer” y
“25% de incremento en la cantidad de lodos tratados” cuya ejecucidn estd a cargo del CEN-cinai, la
CCSS y el MS respectivamente.

En el caso de la meta “Incrementar en 6.649 nifios y nifias de 3 a 13 afios la poblacién atendida con
servicios de atencion y proteccién infantil en los CEN- cinai, respondiendo a necesidades de cuido
diario”, alcanza un 86,2% de avance segun la programacion 2013. Sin embargo, al primer semestre del
afo se contabiliza un avance acumulado de la meta de 6.797 nifias y nifios, es decir se logrd atender a
148 nifias y nifios adicionales a la meta establecida en el PND. La Rectoria informa que en la ejecucion
de la meta, no se ha contado con las contrataciones de personal de planta con recursos de Red de
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Cuido, ya que la ejecucion de dichos fondos no ha podido iniciar por limitaciones legales vy
administrativas.

La meta “21 establecimientos de salud con equipo, planta fisica o recurso humano para el abordaje del
cancer” registra un avance de 89% al primer semestre, pues se ha dotado a 11 establecimientos de
salud con 56 equipos y 6 especialistas ubicados en diferentes centros hospitalarios. Adicionalmente se
logroé la construccion y ampliacion del Servicio de Radioterapia y Quimioterapia en el Hospital México.
Sin embargo, se observa que la meta del periodo de los cuatro afios se alcanzd, pues segun los datos
reportados por el Sector, la meta del periodo alcanza un avance acumulado de 29 establecimientos de
salud para el abordaje del cancer, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla Sector Salud

Establecimientos de Salud con equipo, planta fisica o recurso humano para el abordaje del cancer
Acumulado del Periodo 2011-Primer Semestre 2013

Establecimiento de Salud

Detalle de Equipo, Planta fisica y Recurso Humano

i

e e ) I

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Hospital Calderén Guardia

Hospital San Juan de Dios

Hospital Nacional de Nifios
Hospital Max Peralta

CDTC Gastrico (HMP)
Hospital de Las Mujeres
Hospital Valverde Vega
Hospital México

Clinica Solén Nufez
Hospital Monsefior Sanabria

Hopital Escalante Pradilla
Hospital Golfito

Hospital La Anexion
Hospital Enrique Baltodano
Hospital Tony Facio

Hospital Guapiles
Hospital San Carlos

3 Colposcopios , 2 Equipos de cirugia, 1 Leep con
evacuador, 1 Ultrasonido endoscépico lineal y radial ,1
Ultrasonido trans-operatorio, 1 Equipo de ablacién radio
frecuencia, 2 especialistas

1 Ultrasonido endoscépico lineal y radial, 1 Equipo de
Ablacién radio frecuencia, 2 Especialistas

1 Especialista

1 Colposcopio, 1 Ultrasonido endoscépico lineal y radial
, 2 especialistas

1 Endoscopia Digestiva Alta

1 Mamagrafo, 1 Colposcopio

1 Colposcopio, 1 Endoscopia Digestiva Alta

1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Ultrasonido
endoscopico lineal y radial, 1 Endoscopia Digestiva,
Especialista en Oncologia Médica, Especialista en
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos, Ampliacion
integral del Servicio de Radioterapia y Quimioterapia del
Hospital México.

1 Endoscopia Digestiva

1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Endoscopia
Digestiva Alta

1 Endoscopia Digestiva Alta y Baja

1 Endoscopia Digestiva

1 Colposcopio, 1 Endoscopia Digestiva

1 Mamdgrafo, 1Endoscopia Digestiva baja

1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Leep con
Evacuador, 1 Mamagrafo, 1 Ultrasonido

1 Colposcopio, 1 Endoscopia digestiva

1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Leep con
Evacuador, 1 Endoscopia digestiva
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Establecimiento de Salud Detalle de Equipo, Planta fisica y Recurso Humano

18. Hospital William Allen 1 Colposcopio

19. Hospital Max Teran Valls 1 Colposcopio

20. Hospital Ciudad Neilly 1 Colposcopio, 1 Mamadgrafo

21. Cinica Moreno Cafas 1 Colposcopio

22. Clinica Clorito Picado 1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Leep con
Evacuador

23. Area de Salud de Coronado 1 Colposcopio, 1 Equipo de Criocirugia, 1 Negatoscopio
para mamografia

24. Area de Salud de Cafias 1 Colposcopio, 1 Leep con Evacuador

25. Hospital de Alajuela 1 Mamégrafo

26. Clinica Jiménez Nuriez 1 Negatoscopio para mamografia

27. Clinica Dr. Clorito Picado 1 Negatoscopio para mamografia

28. Centro del Dolor y Cuidados Paliativos 1 Especialista en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos

29. Hospital de Upala 1 Equipo de Electrocirugia

Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013

La meta “25% de incremento en la cantidad de lodos tratados” no solamente superd la meta anual
programada durante el primer semestre en un 1.110%, pues alcanzé un incremento de 69,4% del
6,25% estimado; sino que también superd la meta del periodo al lograrse un incremento acumulado en
la cantidad de lodos tratados de 85,85%. La Rectoria indica que el sobrecumplimiento de la meta se
debe a un aumento mayor al esperado en el nimero de plantas de tratamiento de lodos en
funcionamiento y a la implementaciéon de medidas de control de aplicacidn de la nueva normativa por
parte de los transportistas de lodos.

La meta “2011-2014: 608 especialistas contratados” logra un avance del 87,33%, al contratarse a 131
especialistas de los 150 programados. La mayor cantidad de especialistas contratados al primer
semestre del 2013 se reporta en el Hospital México, con la contratacion de 48 especialistas tal y como
se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 3
Sector Salud
Especialistas Contratados, Primer Semestre 2013

Nombre de la Unidad

Cantidad de
especialistas

Especialidad

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y
Recuperacion
Cardiologia

Medicina de Emergencias
Medicina Interna
Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Hospital L, . . )
o§p.| @ Cirugia General Otorrinolaringologia
México 48 N R . - 2
Cirugia Plastica 'y Radiologia e Imagenes
Reconstructiva Médicas
Dermatologia Urologia
Gastroenterologia Vascular Periférico
Ginecologia y Obstetricia
Anestesiologia Medicina Paliativa
Recuperacion Nefrologia
. Cardiologia Oncologia Médica
Hospitales . — - -
Nacionales Hospital Dr. Cirugia General Ortopedia y Traumatologia
Calderén 28 Gastroenterologia Radiologia e Imagenes
Guardia Ginecologia y Obstetricia Médicas
Medicina de Emergencias Urologia
Medicina Interna
Medicina Materno Fetal
Anatomia y Patologia, Hematologia
Anestesiologia y Medicina de Emergencias,
. Recuperacion Medicina Interna
Hospital . . - q
Cardiologia Ortopedia y Traumatologia
San Juan de 27 — . . 2
. Cirugia General Radiologia e Imagenes
Dios . p 2.m
Endocrinologia Médicas
Gastroenterologia Urologia
Ginecologia y Obstetricia
Hospital Cirugia Pediatrica Patologia Pediatrica
Nacional de 18 Medicina Critica Pediatrica Pediatria
Nifios Neonatologia
Hospitales Hospital . AV
P' R .p| Piscologia Clinica
Especializados Nacional 7 N
. Psiquiatria
Psiquiatrico
Hospital d . . -
P! .a © 2 Ginecologia y Obstetricia
las mujeres
Otros centros CENDEISS 1 Psiquiatria

Fuente: Datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013

Cabe resaltar que dos de las metas clasificadas por el Sector Salud en avance satisfactorio, constituyen
proyectos prioritarios de la Presidencia de la Republica. Se trata de la meta “50 sedes de Ebais
construidas” a cargo de la CCSS, asi como la meta “Incrementar en 6.649 niflos y nifias de 3 a 13 afios
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la poblacidon atendida con servicios de atencidn y proteccion infantil en los CEN- cinai, respondiendo a
necesidades de cuido diario”, la cual guarda correspondencia con el proyecto prioritario Red Nacional
de Cuido y Desarrollo Infantil. Como se menciond anteriormente, segin informacién suministrada por
la Rectoria, esta meta ya alcanzé la meta del periodo establecida en el PND.

Cuadro 4
Sector Salud
COSTA RICA: Metas anuales de acciones estratégicas clasificadas en la categoria Necesidad de
Mejorar, el avance acumulado del periodo y su pendiente de cumplimiento al 2014.
Primer semestre 2013

Linea base

Avance Acumulado de

AERIRITEN A S Meta del La Meta del Periodo

periodo

Avance al Avance Pendiente al
Metas 2011-2014 | Semestre Acumulado 2014
Programado 2013 (2011+2012+ 1
AR Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto %  Absoluto %
Realizar 170 69 11 15,94  Construcciones 62 36,47 108 63,53
obras de 15
infraestructura Ampliaciones
con 12
equipamiento Reparaciones
(CEN-cinai) 52
48 cantones con 16 8 50 33 23 47,92 25 52,08

Planes
Municipales de
Gestion Integral
de Residuos en
ejecucion (MS)
Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

El Sector Salud informa que la meta “Realizar 170 obras de infraestructura con equipamiento (CEN-
cinai)” lleva un 15,94% de avance al primer semestre, debido a que la ejecucién de las obras
planteadas para el primer semestre han sufrido atrasos por la necesidad de reprogramacion a partir de
los dafios sufridos por el terremoto de Nicoya ocurrido en septiembre del 2012. Sin embargo se
proyecta la atencién de los dafios en el transcurso del afio en curso y en el 2014. Esta meta constituye
un proyecto prioritario de la administracién Chinchilla Miranda, cuya programacién anual se espera
ejecutar en su totalidad en el segundo semestre del afio, dado que los procesos administrativos y
legales necesarios estan avanzando. Sin embargo, la meta del periodo alcanza un pendiente de
cumplimiento de 63,53% lo cual sugiere que el Sector debera concentrar sus esfuerzos en la ejecucion
de la meta durante el siguiente semestre y a lo largo del 2014, con el fin de asegurar que la meta no
sufra algun desfase y se cumpla satisfactoriamente.

La meta “48 cantones con Planes Municipales de Gestidn Integral de Residuos en ejecucidon “registra
un avance de la meta anual programada de 50%, pero la Rectoria la clasifica en la categoria “necesidad
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de mejorar”. La mitad de los cantones programados en el afio 2013 cuentan con el Plan de Gestion
Integral de Residuos, el otro 50% se encuentran en proceso de elaboracion tal y como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 1
Sector Salud
Avance en la Ejecucion de Planes Municipales Integrales de Residuos
Primer Semestre de 2013

Municipalidades con Planes

Municipalidades en Proceso

1. Goicoechea 9. Turrubares
2. Santa Ana 10. Puriscal
3. Belén 11. Turrialba
4. San Pablo 12. Bagaces
5. Paraiso 13. Golfito

6. Nicoya 14. Parrita

7. Buenos Aires 15. Esparza
8. Monteverde 16. Siquirres

Fuente: Datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013

Por otro lado, el pendiente de cumplimiento de la meta del periodo alcanza el 52,08%. Si se toma en
consideracion que el cumplimiento de esta meta esta sujeta a factores externos como el apoyo politico
de las autoridades municipales, se intuye que el Sector debera tomar medidas preventivas para que se
puedan implementar los Planes Integrales de Residuos en las 25 municipalidades restantes al 2014.

Cuadro 5
Sector Salud
COSTA RICA: Metas anuales de acciones estratégicas clasificadas en la categoria de Atraso Critico, el
avance acumulado del periodo y su pendiente de cumplimiento al 2014.
Primer semestre 2013

Linea base
Meta Anual 2013 Meta del

Avance Acumulado de

P La Meta del Periodo
Periodo

Metas 2011-2014 Avance al Avance Acumulado Pendiente al
Programado | Semestre (2011+2012+ 1 2014
2013 2013 Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

69% de incremento 60% 14,69% 24,48 29% 14,69% 21,29 54,31% 78,71
en la cobertura de los
cantones con
promotores
recreativos (ICODER)

54 instalaciones 17 0 0 3 1 1,85 53 98,15

recreativas y

deportivas con
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Linea base
Meta Anual 2013 Meta del

Avance Acumulado de
La Meta del Periodo

Periodo

Metas 2011-2014 Avance al Avance Acumulado Pendiente al
Programado | Semestre (2011+2012+ 1 2014
2013 2013 Semestre 2013)
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

accesibilidad,

seguras y de calidad

(ICODER)

897 funcionarios 200 0 0 nd 0 0 897 100
(as) nuevos

ubicados en los

diferentes  niveles

de atencidn para la

provision de

servicios de salud

en  nutricion y

desarrollo infantil

(CEN-cinai)

Construir y equipar 0 0 0 400 0 0 1402 100
1402 mts2

para desarrollar los

laboratorios de

inocuidad

microbioldgica de

alimentos, inocuidad

quimica y

Bacteriologia de

Referencia

(INCIENSA)
47% de avance del 16,5 1,43 8,67 43 3,86 8,21 43,14 91,79
Proyecto de

Mejoramiento
Ambiental del Gran
Area Metropolitana
(ICAA)

Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

Dos de las metas clasificadas en atraso critico por la Rectoria llevan un avance anual al primer
semestre de 24,48% y 8,67%; mientras que tres de las metas anuales no registran avance. Asimismo,
las cinco metas del periodo tienen un pendiente acumulado que oscila entre el 78,71% y el 100%, lo
cual significa que estas metas tienen un riesgo mayor de no ser cumplidas al 2014.

La meta “69% de incremento en la cobertura de los cantones con promotores recreativos” registra un
atraso critico desde el aflo 2011. No es sino hasta el primer semestre del 2013, donde el Sector Salud
reporta por primera vez un avance anual de la meta de 24,48%, el cual equivale también al avance de
la meta del periodo. La Rectoria indica que la ejecucién de esta meta se ha visto afectada
desfavorablemente por razones legales y administrativas, solamente se pudieron contratar por
servicios profesionales a 12 promotores durante el primer semestre del afio en curso. Asimismo, en la
informacion suministrada por el Sector Salud se indica que se enviard una nueva propuesta de
modificacion para dejar inactiva la meta y sustituirla por otra de cobertura, segun las recomendaciones
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realizadas por el MIDPELAN mediante oficio DM 313-13 del 12 de junio de 2013. Sin embargo la nueva
propuesta en atencién a las recomendaciones del MIDEPLAN, no ha sido presentada oficialmente al
MIDEPLAN al primer semestre del afio.

La meta “54 instalaciones recreativas y deportivas con accesibilidad, seguras y de calidad” no reporta
avance al primer semestre del afio, sin embargo, la Rectoria indica que la construccién del Estadio de
Voleibol en el Parque de la Paz esta en proceso de licitacion y la piscina de Rio Claro en la Zona Sur esta
en proceso de especificaciones técnicas.

La meta “897 funcionarios (as) nuevos ubicados en los diferentes niveles de atencidn para la provisidn
de servicios de salud en nutricién y desarrollo infantil (CEN-cinai)” guarda relacién con el proyecto
prioritario de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo infantil. Tanto el avance anual de la meta como el
acumulado del periodo se encuentran en cifras negativas. Para cumplir con dicho compromiso, la
Rectoria informa que la Direccidon Nacional de CEN-cinai y el Despacho de la Ministra de Salud, han
solicitado al Ministerio de Hacienda las plazas establecidas en el PND mediante los oficios DM-3473-
2011 del 6 de julio del 2011, DM-5623-2011 del 11 octubre del 2011, DM-6300-2011 del 23 de
diciembre 2011, DM-7932-2012 del 5 noviembre 2012, DM-2503-2013 del 13 de marzo del 2013 y DN-
CEN-CINAI-986-2013 del 31 mayo de 2013. Al primer semestre del aflo en curso, se esta a la espera de
una respuesta favorable por parte del Ministerio de Hacienda.

El Sector Salud no establecié una programacion anual para la meta “Construir y equipar 1402 mts2
para desarrollar los laboratorios de inocuidad microbiolégica de alimentos, inocuidad quimica y
Bacteriologia de Referencia”. Sin embargo, la Rectoria la clasificd en atraso critico, debido a que esta
meta no reporta avance desde el afio 2011. Como parte de las acciones correctivas, el Sector Salud
solicité al MIDEPLAN dejar inactiva la meta y sustituirla por una nueva mediante oficio DM-3412-2013,
pero MIDEPLAN no acepté la modificacion debido a que el proyecto se encontraba en la fase de
preinversion, en etapa de licitacidon para factibilidad y en busqueda de financiamiento (oficio DM-313-
13). MIDEPLAN realizo sugerencias para mejorar la propuesta de modificacion, pero al primer semestre
la Rectoria no ha presentado oficialmente una nueva solicitud de modificacidn de la meta.

La Rectoria también informa de un atraso critico anual en la meta “47% de avance del Proyecto de
Mejoramiento Ambiental del Gran Area Metropolitana (ICCA)” el cual guarda correspondencia con el
proyecto prioritario de la Administracién Chinchilla Miranda “Alcantarillado Sanitario GAM y Heredia”.
A pesar de que los procesos de construccion iniciados en marzo de 2013 han progresado, el avance
tanto fisico como financiero del proyecto se encuentra por debajo de lo previsto. Asimismo el Sector
Salud informa que “los atrasos en la entrega de informes de la Consultora Consorcio NJS-Sogreah
conllevan a una cadena de atrasos en las actividades derivadas tales como: bases de datos de toda la
topografia del proyecto; obtencién de las fichas técnicas que sustentan la adquisiciéon de terrenos y
servidumbres; y términos de referencia los cuales constituyen un prerrequisito para iniciar los
procesos de licitacion de las redes y colectores. También se registra un atraso en las actividades de
disefio de la Planta de Tratamiento, el cual si bien fue presentado, no ha sido aprobado por la Unidad
Técnica debido a que no reline ciertos requisitos técnicos.”

Por otro lado la meta del periodo registra un pendiente de cumplimiento del 91,79%. Esta meta
registra un atraso critico desde el afio 2011, el cual se mantiene hasta el primer semestre del afio
2013. La Rectoria sefiala que los factores que han afectado desfavorablemente la ejecucién del
proyecto, anteceden al PND y contintan repercutiendo en la gestidn de la meta en la actualidad. Enla
tabla siguiente se detallan las explicaciones del atraso suministradas por el Sector Salud.
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Tabla 2
Sector Salud
Factores que han afectado la ejecucion del proyecto
de Mejoramiento Ambiental del GAM
al Primer semestre 2013

Tipo de Factores “

Programacion/ Los tiempos que se estimaron en el estudio de justificacion del proyecto para los
Administrativos procesos de financiamiento ejecucidon y contrataciones fueron sumamente
optimistas. A manera de ejemplo, se consideraron que las licitaciones para la
contratacion de los disefios de obras, tendrian una duracion de doce meses.
En el estudio SAPROF se omitié la duracién de los procesos de constitucién de las
servidumbres, los cuales pueden prolongarse como minimo hasta 16 meses por caso,
si éstos deben resolverse en los juzgados. El proyecto conlleva la constitucion de mas
de 600 servidumbres de paso, aspecto que fue subestimado en los cronogramas de
actividades.
No se realizé la debida diligencia para rectificar a tiempo el rumbo en el desempefio
del contrato con la consultora, aspecto que retraso las actividades de ejecucion del

proyecto.

Legales Los procesos de licitacion cuya duracidn fluctda entre los 16 y 18 meses fueron
apelados ante la CGR, tanto en la precalificacion como en adjudicacion por diferentes
oferentes.

Exceptuando la PTAR “Los Tajos” que se contraté bajo la figura llave en mano, los
disefios del resto del proyecto, fueron contratados por medio de la Licitacién Publica
Internacional”, la cual sufrié atrasos por entregas extemporaneas y la calidad de los
entregables.

Datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013

La Rectoria sefala como posibles efectos del atraso de la meta anual el rezago en el tiempo de la
recepcion de los beneficios del proyecto y en los procesos de limpieza ambiental; el encarecimiento
del proyecto por escalamiento de costos y por la extensidon de plazo; y el desaprovechamiento del
periodo de gracia y del periodo en que el yen Japonés estaba revaluado, lo cual hubiera hecho posible
aumentar el monto del préstamo en términos de USD y cubrir una mayor parte de los gastos de
inversién. Ante el escenario descrito anteriormente, la Rectoria reconoce que esta meta del periodo
no se podra cumplir y que serd necesario extender el horizonte del proyecto a noviembre del afio
2018.
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Cuadro 6
Sector Salud
COSTA RICA: Metas anuales de acciones estratégicas programadas para el segundo semestre, el
avance acumulado del periodo y su pendiente de cumplimiento al 2014
Primer semestre 2013

Meta Anual Mz s Avance Acumulado de

2013 S La Meta del Periodo

Metas 2011-2014

Avance Acumulado Pendiente al
P’°gzr(;"1“;ad° (2011+2012+ | Semestre 2013) 2014
Absoluto % Absoluto %
Sistema del Registro Etapa 2 Registro | Etapa: Disefio y 33,33 Etapas2 66,66
Nacional de Tumores (Capacitacio Nacional desarrollo del y3
automatizado e n en el uso con sistema concluido
Implementado (MS) del registro) Tecnologia
Obsoleta
2011-2014: 72 EBAIS 22 982 25 34,72 47 65,28
conformados (CCSS)
100% del reforzamiento Il Etapa 87% de |Etapa 89,75 Il Etapa 10,25
estructural y la (93,5% etapa 1l (89,75%, incluye
reconstruccion de los  Avance del linea base)
sistemas ciclo de vida

electromecanicos  del del

Hospital de Ciudad proyecto)

Neilly concluidos (CCSS)

6,97% de incremento 3,93% 63,17% 9,56% 137,16 0 0
en la cobertura del

aseguramiento del SEM

(Seguro de enfermedad

y maternidad) (CCSS)

6,08% de incremento 3,93% 54,88% 10,94% 179,93 0 0
en la cobertura del

aseguramiento del IVM

(Seguro de invalidez,

vejez y muerte) (CCSS)

4% de incremento en la 1% 69% 1% 275,00 0 0
cobertura de agua
segura para consumo
humano en las
poblaciones  cubiertas
por ASADAS/CARS vy
acueductos municipales

(ICCA,MS)

5025 sistemas himedos 1.500 2.078 1.841 36,64 3.184 63,36
|tnstaladols t‘(mod'\c;lgo % (2006-

anque séptico) (MS) 2009)

1200 letrinas secas 400 8.035 327 27,25 873 72,75

instaladas (MS)
Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.
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La ejecucion anual de las metas “4% de incremento en la cobertura de agua segura para consumo
humano en las poblaciones cubiertas por ASADAS/CARS y acueductos municipales; “6,97% de
incremento en la cobertura del aseguramiento del SEM” y “6,08% de incremento en la cobertura del
aseguramiento del IVM”, metas que guardan relacién con el tema de sostenibilidad financiera de la
CCSS, se vera reflejada hasta el segundo semestre del afio 2013. Sin embargo estas tres metas
cumplieron la meta del periodo desde el afio 2012 y no registran acumulado pendiente al 2014.

Asimismo se evidencia que tres de las metas programadas para el segundo semestre registran un
acumulado pendiente del periodo que oscila entre el 63% y el 73%. Esta situacidén sugiere que el
Sector deberd vigilar que estas metas no sufran desajustes en lo que resta del afio 2013, para no
comprometer el cumplimiento de la meta del periodo al 2014.

Cabe mencionar que en el caso de la meta 2011-2014: 72 EBAIS conformados, la Rectoria no le asigné
alguna de las categorias establecidas por el MIDEPLAN vy la clasificd como no aplica. En la informacién
suministrada por la Rectoria acerca de la gestidon de esta meta se indica que en virtud de la situacién
financiera por la que viene atravesando la CCSS desde el afio 2010, la Junta Directiva de dicha
institucion emitié directrices para un mejor aprovechamiento de los recursos financieros y durante el
afio 2012 se acodaron medidas tales como la reduccién de becas de estudio, la contencién en la
creacion de plazas y el gasto. Segun la Rectoria estas acciones imposibilitan técnicamente la
conformacion de nuevos EBAIS para los afios 2013 y 2014. A partir de la recomendacion del MIDEPLAN
en el DM-313-13, el Sector Salud afirma que se solicité en P.E. 38.317-13 dejar inactiva esta meta. Sin
embargo al primer semestre, MIDEPLAN no ha recibido oficialmente dicha solicitud de modificacién.
Por tales razones la meta fue clasificada por el MIDEPLAN en la categoria de meta programada al
segundo semestre.

La meta 100% del reforzamiento estructural y la reconstruccién de los sistemas electromecdnicos del
Hospital de Ciudad Neilly concluidos, registra un avance del acumulado del 89,75%, el cual
corresponde a la primera etapa. Sin embargo se hace la aclaracion de que los datos de programacién y
avance de la meta en el cuadro anterior incluyen la linea base establecida en el PND.

3.4.4 Verificacion de resultados a diciembre 2012

MIDEPLAN con base en los lineamientos y las responsabilidades asignadas en el marco del SINE
implementd a nivel piloto la verificacion del grado de avance y cumplimiento de las metas sectoriales
y de acciones estratégicas del Plan Nacional de Desarrollo, como fase final del proceso de seguimiento
realizado al 31 de diciembre de 2012.

Inicialmente, MIDEPLAN vy la Rectoria acordaron llevar a cabo la verificacion de las metas sectoriales
“Disminuir a 6,1 muertes neonatales por mil nacidos vivos” y “Mantener la tasa de mortalidad materna
inferior a 2,9 por diez mil nacidos vivos”; asi como la verificacion de las metas de accién estratégica
“Incrementar en 6.649 nifios y nifias de 3 a 13 afios la poblacidn atendida con servicios de atencién y
proteccidn infantil en los CEN- cinai, respondiendo a necesidades de cuido diario” y ” 48 cantones con
Planes Municipales de Gestidon Integral de Residuos en ejecucion”. Sin embargo por diversas
circunstancias, no fue posible llevar a cabo el proceso de verificacion en el Sector Salud. MIDEPLAN
propone reprogramar la verificacion de dichas metas a inicios del afio 2014.
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3.4.5 Seguimiento a las acciones de mejora de las metas de las acciones
estratégicas del periodo clasificadas con atraso critico al 31 diciembre de 2012

A principios del afio en curso, MIDEPLAN solicitd a las Rectorias un plan de mejora para aquellas metas
del PND vigente, que a diciembre de 2012, fueron clasificadas con atraso critico. El Sector Salud remitio
un plan de mejora al MIDEPLAN de las siguientes metas:

Cuadro 7
Sector Salud
COSTA RICA: Metas del periodo clasificadas con Atraso Critico al 31 de diciembre de 2012, que
presentaron acciones de mejora ante el MIDEPLAN

Resultado al 31 de
diciembre 2012

Meta del Periodo clasificada con Atraso Critico al 31 de diciembre 2012

69% de incremento en la cobertura de los cantones con promotores recreativos 0 0
(ICODER)

897 funcionarios (as) nuevos ubicados en los diferentes niveles de atencidn para la 0 0
provisidn de servicios de salud en nutricion y desarrollo infantil (CEN-cinai)

54 instalaciones recreativas y deportivas con accesibilidad segura y de calidad (ICODER) 1 1,85
Construir y equipar 1.402 metros cuadrados para desarrollar los laboratorios de 0 0

inocuidad microbioldgica de alimentos e inocuidad quimica y bacterioldgica de

referencia (INCIENSA)

47% de avance del proyecto de Mejoramiento Ambiental de la Gran Area 2,43 5,2
Metropolitana (ICAA)

Fuente: MIDEPLAN elaboracién propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

Sin embargo la Rectoria solamente suministra informacién acerca del avance del plan de mejoras de
las metas a cargo del ICCA y el ICODER. A continuacion se presenta el resultado de ambos planes en el
siguiente cuadro:
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Cuadro 8
Sector Salud

COSTA RICA: Resultado de las acciones de mejora a las metas de las acciones estratégicas clasificadas

Meta del Periodo

clasificada con Atraso diciembre de 2012

Critico al 31 de

Resultado al 31 de

con atraso critico en el 2012

Acciones de Mejora propuestas
por la Rectoria en el 2013 para
superar el atraso

Resultado de las Acciones de
Mejora realizadas al 30 de
junio de 2013 segun el Plan
de Mejora

diciembre de 2012

69% de incremento en 0
la cobertura de los
cantones con
promotores

recreativos (ICODER)

47% de avance del
proyecto de
Mejoramiento
Ambiental de la Gran
Area Metropolitana
(ICAA)

Modificacion del indicador del
PND presentado con el oficio DN-
834-04-2013:

1. Dejar inactiva la meta actual
vigente.

2.Incluir una nueva meta en
sustitucidn de la anterior: “55 de
Cantones con proyectos
recreativos promovidos y
financiados por el ICODER”

1.Solicitar al Contratista la
entrega de un informe por
componente de la Fase Il, Etapa |
de la Licitacion

2.Agilizar los trabajos de
redaccion de los términos de
referencia para los procesos de
licitacion de la construccion de
tales componentes por parte de
la UE-JBIC

3. Colaborar con los trabajos de
campo en las interconexiones de
redes con apoyo de la UEN de
Recoleccién y Tratamiento del
GAM.

4. Apoyo a las labores previas de
adquisicion de  terrenos vy
servidumbres para el
componente de redes
secundarias

5. Adoptar el procedimiento de
revision parcial de informes por
parte de la UE-JBIC

6. Mayor frecuencia de visitas de
campo para revision final de

trazados de colectores.

7. Realizacién de los trabajos de

Se presentd ante el Consejo
Nacional del Deporte y la
Recreacién del ICODER una
propuesta para modificar la
meta

La accion 1 permitio la
conclusion  de los disefos
para el Tunel, el Emisario y
Algunas Redes del Sector
Norte. Estos componentes
no necesitan grandes
esfuerzos de obtencidon de
servidumbres y terrenos. Por
tanto, se hizo posible
adelantar los procesos de
licitacion sin  tener que
esperar la conclusion del
resto de componentes.

Como producto de la accién 2
se redactaron los carteles de
licitacion tanto del tunel
como del emisario

Como resultado de la accion
3 se colaboré en las labores
de campo en los temas de
levantamiento topografico.
Esto agilizo en alguna forma
pero no resolvié la totalidad
del problema de los atrasos
en la elaboracidn de las fichas
técnicas.

Los avances logrados a partir
de la accidn 4 contribuyeron
a la conclusién de los
informes 6), y a avanzar los
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Resultado de las Acciones de
Mejora realizadas al 30 de
junio de 2013 segun el Plan
de Mejora

Meta del Period . .
| .:. @ de eriodo Resultado al 31 de Acciones de Mejora propuestas
clasificada con Atraso | 4iciembre de 2012

por la Rectoria en el 2013 para

Critico al 31 de
superar el atraso

diciembre de 2012

topografia por parte de la UE, con informes 9), 10), y 12). No

respecto de los levantamientos obstante, continta pendiente

topograficos de los terrenos para la entrega, debido en parte a

la entrada y salida del tunel los atrasos en la elaboracién
de fichas técnicas.

A partir de la accion 5 se
logro segregar el lote original
de componentes, separando
para su licitacion el tunel y el
emisario.

Las acciones 6 y 7
contribuyeron con el avance
en los trabajos de campo.

Fuente: MIDEPLAN elaboracion propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.

Cabe mencionar que la solicitud de modificaciéon que propuso el ICODER como accidén de mejora, no
fue aceptada por el MIDEPLAN debido a que no reunia los elementos técnicos necesarios. Sin embargo
el MIDEPLAN recomendd una propuesta de modificacidn, la cual no ha sido presentada oficialmente
por la Rectoria al primer semestre del afio 2013.

Por su parte el IICA informa que bajo la nueva gerencia se estd utilizando como principales indicadores
de los procesos de evaluacién y seguimiento el avance fisico (real) en obras y el avance financiero; y se
concentraron esfuerzos en la creacion de instrumentos de monitoreo y evaluacién bajo esta
modalidad. Por tanto, los avances en la tramites de las licitaciones se redujeron a una escala
consecuente con el objetivo de no distorsionar las mediciones de avance.

Por otro lado, también se redobld el control, seguimiento y la presidn sobre el contratista en la
busqueda de resultados utiles para el avance fisico y financiero de la obra y se asumié una actitud mas
proactiva en las revisiones de las obras de modo que los ingenieros de la UE-JBIC actualmente trabajan
mas de cerca con el contratista.

3.4.6 Andlisis de ejecucion presupuestaria de metas anuales de las acciones
estratégicas al 30 de junio de 2013

El analisis presupuestario que se presenta a continuacion tiene la particularidad de que el presupuesto
estimado no se establece mediante una metodologia especifica de coste unitario por meta, el
presupuesto responde a “programas presupuestarios” y no por metas del PND. Ademas, la estimacion
se hace con un afio de antelacidén y no se ajusta al presupuesto real asignado a cada una de las metas.
Por lo tanto, los datos acerca de la relacidn entre el presupuesto programado y ejecutado son
aproximados y no reflejan la ejecucidn presupuestaria real del Sector.
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El Sector Salud estimd un presupuesto total de ¢54.369,39 millones para cumplir con las 23 metas
anuales programadas. Al respecto, al primer semestre del afio se ejecutaron ¢15.886,97 millones, lo
cual representa un 29,22%. Si en dicho andlisis se excluye el presupuesto estimado de las nueve metas
“programadas para el segundo semestre” (¢13.881,21 millones), la ejecucién presupuestaria asciende
al 39,24 %.

Las nueve metas clasificadas por la Rectoria en la categoria avance satisfactorio reportan en promedio
una ejecucion presupuestaria del 92,41% pues en su conjunto han ejecutado al primer semestre del
afio ¢ 12.967,76 millones de los ¢14.032,18 millones estimados, lo cual sugiere una correlacién entre el
avance de las metas y la erogacidn presupuestaria.

La meta “21 establecimientos de salud con equipo, planta fisica o recurso humano para el abordaje del
cancer” a cargo de la CCSS, registra la mayor ejecucidén presupuestaria (185,9%), debido a que se
dispusieron de ¢7.810,8 millones, de los ¢4.201,68 millones programados. Como se menciond
anteriormente, en el avance de esta meta se reportd la Ampliacién Integral del Servicio de
Radioterapia y Quimioterapia del Hospital México. Solamente la dotacién de esta planta fisica requirié
de ¢5.563,0 millones, situacion que explica porqué se ejecutd un monto mayor al programado para
esta meta.

Las metas “54 instalaciones recreativas y deportivas con accesibilidad, seguras y de calidad”; “897
funcionarios (as) nuevos ubicados en los diferentes niveles de atencidn para la provisidén de servicios
de salud en nutricidn y desarrollo infantil” y la meta “Construir y equipar 1402 metros cuadrados para
desarrollar los laboratorios de inocuidad microbiolégica de alimentos, inocuidad quimica vy
bacteriologia de referencia” no reportan ejecucidn presupuestaria. Cabe mencionar que estas metas se
caracterizan por tener un atraso critico, lo cual explica el comportamiento presupuestario en términos
negativos.

Cabe mencionar que en la meta “Realizar 170 obras de infraestructura con equipamiento” a cargo del
CEN-cinai, la Rectoria indica que no se cuenta con la informacion del costo de dos ampliaciones
recibidas como donacién, una por parte de JAPDEVA y otra por parte de la Asociacion Especifica
Cieneguita. Asimismo en la meta “Incrementar en 6.649 niflos de 3 meses a 13 afios la poblacién
atendida con servicios de atencion y proteccion infantil en los CEN y CINAI, respondiendo a
necesidades de cuido diario” a cargo de la misma institucion, se indica que el costo corresponde a los
1.637 nifios y nifias que se reportan en el avance por cinco meses de atencidn.

3.4.7 Analisis sobre el avance de las metas anuales institucionales 2013

El Sector Salud programd 26 metas institucionales para contribuir al logro de las metas anuales de las
acciones estratégicas del PND, cuyos resultados se reflejan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 9
Sector Salud
Costa Rica: Avance de Metas por Institucion
Primer Semestre 2013

Clasificacion de metas institucionales

Total de metas Presupuesto Presupuesto . a2
Instituciones programadas Avance Meta programado ejecutado % Ejecucwn.
2013 e Necesidad de Mejorar Atraso Critico Programada al Il (millones¢) (millonesc¢) presupuestaria
Semestre

CCSS 9 4 0 0 5 17.524,39 11.283,08 64,39
CEN-cinai 3 1 1 1 0 7.637,50 1.167,59 15,29
ICAA 2 0 0 1 1 23.108,10 2.046,65 8,86
INCIENSA 1 0 0 1 0 0 0 0
ICODER 2 0 0 2 0 2.852,00 79,8 2,8
IAFA 2 2 0 0 0 2.609,40 1.201,40 46,04
Ms 7 2 1 1 3 638 108,45 17
TOTAL 26 9 2 6 9 54.369,39 15.886,97 29,22

FUENTE: MIDEPLAN elaboracidén propia con datos suministrados por el Sector Salud al 30 de junio, 2013.
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El ICCA programdé el mayor monto presupuestario en el Sector Salud (¢23.108,1 millones). Sin
embargo, solamente ha ejecutado el 8,86% del presupuesto estimado, debido a que esta institucion
tiene a su cargo la meta de mejoramiento ambiental del GAM, cuyo avance de 8,67% se encuentra en
estado critico, por las razones explicadas en parrafos anteriores.

La CCSS reporta la mayor ejecucion presupuestaria de todo el Sector Salud (64,39%), a pesar de que
cinco de sus metas se encuentran programadas al segundo semestre. Cabe mencionar que esta
institucidn tiene a su cargo la mayor cantidad de metas programadas por el Sector.

INCIENSA y el ICODER reportan la menor erogacidon presupuestaria en el Sector (0% y 2,8%
respectivamente) debido a que las metas de ambas instituciones (una en el caso del INCIENSA y dos en
el caso del ICODER) llevan un atraso critico.

3.4.8 Conclusiones

El Sector Salud programd para el afio en curso 23 de las 25 metas de las acciones estratégicas
establecidas en el PND 2011-2014. De las metas anuales programadas, ocho metas fueron clasificadas
al primer semestre en avance satisfactorio, dos en necesidad de mejorar y cinco en atraso critico. La
ejecucion de las ocho metas restantes esta programada para el segundo semestre del afo.

Las metas “Mantener en al menos un 95% el porcentaje de mujeres embarazadas VIH positivas
recibiendo tratamiento antirretroviral” y “25% de incremento en la cantidad de lodos tratados”
cumplieron al primer semestre la programacién anual; la primera en un 100% y la segunda en un
1.110%. Si se excluye el avance de esta Ultima meta que registra un sobrecumplimiento poco usual,
debido a las razones suministradas por la Rectoria, el avance anual promedio de las metas ejecutadas
durante el primer semestre es de un 43,52%.

Las metas “897 funcionarios (as) nuevos ubicados en los diferentes niveles de atencidn para la
provisién de servicios de salud en nutricién y desarrollo infantil (CEN-cinai)”; “Construir y equipar 1402
mts’ para desarrollar los laboratorios de inocuidad microbiolégica de alimentos, inocuidad quimica y
Bacteriologia de Referencia (INCIENSA); “69% de incremento en la cobertura de los cantones con
promotores recreativos (ICODER)”; “54 instalaciones recreativas y deportivas con accesibilidad,
seguras y de calidad (ICODER)”y “47% de avance del Proyecto de Mejoramiento Ambiental del Gran
Area Metropolitana (ICAA)” registran un atraso critico que compromete el cumplimiento anual de la
meta, asi como el cumplimiento de la meta del periodo al 2014.

Debido a que las dos primeras metas clasificadas en atraso critico registran un avance del periodo de
cero; las otras tres metas registran un avance acumulado del periodo de 21,29%, 1,85% y 8,21%
respectivamente, se intuye que las acciones de mejora establecidas por el Sector han contribuido
minimamente para superar los desfases que se presentan en la ejecucién de dichas metas.

Por otro lado, segun la informacidn suministrada por la Rectoria, las siguientes seis metas cumplieron
la meta del periodo establecida en el PND 2011-2014:

1. “Incrementar en 6.649 nifos y nifas de 3 a 13 afios la poblacion atendida con servicios de
atencidén y proteccidn infantil en los CEN- cinai, respondiendo a necesidades de cuido diario”,
la cual guarda relacién con el proyecto prioritario Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil;

2. “21 establecimientos de salud con equipo, planta fisica o recursos humano para el abordaje
del cancer (CCSS)”;
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“25% de incremento en la cantidad de lodos tratados (MS)”;

4. “4% de incremento en la cobertura de agua segura para consumo humano en las poblaciones
cubiertas por ASADAS/CARS y acueductos municipales (ICAA,MS);

5. “6,97% de incremento en la cobertura del aseguramiento del SEM (CCSS)” y

6. “6,08% de incremento en la cobertura del aseguramiento del IVM (CCSS)”

Con relacién al desempefio presupuestario del Sector Salud, al primer semestre del afio en curso, se
dispuso del 29,22% del presupuesto total estimado, pues se ejecutaron ¢15.886,97 millones de los
¢54.369,39 millones programados. Si se excluye la estimacion presupuestaria de las metas
programadas al segundo semestre que no reportan algun grado de ejecucidén econdmica, la ejecucidn
presupuestaria del Sector asciende al 39,24%.

3.4.9 Recomendaciones

La ejecucion del 35% de las metas del Sector Salud, esta programada para el segundo semestre del afio
en curso. Por lo tanto se recomienda a la Rectoria identificar y emprender acciones sobre eventuales
desfases, que puedan afectar desfavorablemente el cumplimiento anual de las metas.

En relacidn con las metas anuales clasificadas en las categorias necesidad de mejorar, se sugiere al
Sector establecer medidas correctivas que permitan potencializar las oportunidades de mejora para
alcanzar un mayor grado de avance en los meses que restan del afo.

Se sugiere al Sector valorar si las acciones de mejora propuestas para las metas clasificadas con atraso
critico fueron pertinentes y efectivas y de ser el caso posible, contemplar nuevas alternativas que
contribuyan a minimizar el rezago. Esta recomendacion aplica particularmente cuando se propone
como accidn correctiva una modificacion en el PND, pues a pesar de que el MIDEPLAN realizd
recomendaciones a las solicitudes presentadas por el Sector, al primer semestre del afio en curso, la
Rectoria no remitié oficialmente una nueva solicitud ante el MIDEPLAN.

Si se excluyen las seis metas que cumplieron la meta del periodo en 100% o mas, el Sector Salud tiene
en promedio un pendiente de cumplimento del periodo del 62,52%. Debido a que el 2014 constituye el
afio de finalizacion del PND, se aconseja a la Rectoria adoptar acciones preventivas en los tres
semestres que restan, especialmente en el caso de aquellas metas que guardan relacidén con la
contratacion del personal o construccion de obras, ya que estas metas dependen de factores externos
tales como disponibilidad de fuentes de financiamiento, condiciones climatoldgicas, procesos de
licitacidn entre otras.

Debido a que no fue posible realizar el proceso de verificacion en el Sector Salud, se recomienda a la
Rectoria reprogramar las acciones necesarias para efectuar dicho proceso durante el primer
cuatrimestre de 2014.

Finalmente, se recuerda que la Rectoria es la responsable de la programacion sectorial y el
seguimiento, en consecuencia debe garantizar que la informacion contenida en la programacién de las
instituciones ejecutoras, cumpla con los requerimientos de los lineamientos técnicos y metodoldgicos
vigentes en materia de programacion y seguimiento. Asimismo, debe velar por la calidad de la
informacioén, su consistencia y su presentacion en los plazos establecidos por la normativa legal vigente
pues la informacion fue presentada de manera extempordnea ante MIDEPLAN el 14 de agosto de
2013, siendo la fecha limite el 31 de julio, de acuerdo con la normativa legal vigente.
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