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3 
RESUMEN EJECUTIVO   
 
Yo, Flory del Carmen Barboza Gómez, cédula de identidad 1-0468-0518, presento el informe de 
gestión, el cual se realiza tras culminar un periodo de 37 años de trabajo en la institución, de los cuales 
los últimos 17 han sido como Encargada Regional de la Región Central Norte Alajuela, y con motivo 
de acogerme a la jubilación, a partir del 30 de noviembre del 2016. 
 
Este documento consta de diez partes breves. La primera con resumen ejecutivo- Una con 
Antecedentes que brindan una panorámica resumida de las acciones en la Región Central Norte 
Alajuela, a lo largo de los últimos diecisiete años los cuales se desarrolló el programa Aprendo a 
Valerme por mí Mismo. La tercera, sobre lo realizado en la Región, y acerca de los cuales se efectúan 
algunas observaciones de interés. En una cuarta parte el Informe de labores 2016, lo cual destaca lo 
realizado en la Región durante este año. Le continúa el presupuesto según las partidas utilizadas en 
este año. Como sexto otras actividades, en sétimo lugar se mencionan algunos alcances con respecto 
al sistema de autoevaluación de control interno. De octavo la entrega formal de activos, de noveno 
una propuesta para el año 2017 y de último un anexo con fotografías de diferentes actividades en las 
que participé. 

 
 
ANTECEDENTES 
 
Es importante destacar que mi nivel educativo en primaria y secundaria lo realicé en San Marcos de 
Tarrazú, luego mi nivel universitario lo hice en la Universidad Nacional de Heredia en la  Escuela de 
Planificación y Promoción Social para luego continuar con mi campo laboral. 
 
 
Nivel Educativo 
 
1. Diploma VI grado Escuela León Cortés Castro 
2. Bachiller en Letra. Liceo de Tarrazú 
3. Técnico en Promoción Social. Universidad Nacional 
4. Bachiller en Planificación. Universidad Nacional 
5. Licenciada en Planificación. Universidad Nacional 

 
 

            Nivel Ocupacional 
 

1. Docente en Educación Primaria julio a diciembre de 1979 
2. Promotor Social en DINADECO octubre 1978 a marzo de 1979 
3. Promotor Social en IAFA octubre 1979 a febrero de 1984 
4. Supervisora Regional febrero 1984 a 1993 
5. Jefe de Sección y Promoción para la Salud de 1993 a 1999 
6. Encargada Regional en la Región Central Norte Alajuela de1999 hasta noviembre 2016 
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RESULTADOS DE LA GESTION 
 
Es importante destacar el periodo en que asumí la Región Central Norte Alajuela, A partir de ahí en el año 1999 
al 2003 me encontré con un solo en funcionario en Alajuela y uno en San Carlos, los cuales trabajaban con 4 
temas sobre drogas a niños y niñas que le solicitaban en los centros educativos de las comunidades antes 
citadas., al igual que con padres y adolescentes. 
A partir del 2003, estos mismos funcionarios inician a laborar con el Programa Aprendo a Valerme por Mí Mismo 
y las escuelas en las que se participaba eran las escuelas centrales de los circuitos educativos y 
específicamente inicia, en cuarto grado.  
En el año 2004 se aumenta a quito grado y cuarto grado, y en el 2005 se trabaja con sexto, quinto 89 y cuarto.  
En estos tres años se pueden considerar que fue muy difícil realizar el desarrollo de los temas del programa 
Aprendo, ya que, se contaba con muy poco personal.  
A partir del 2006 el personal aumenta pues hay una contratación de personal, y también se crea el centro de 
tratamiento para la población adicta.  
 Para mí ha sido muy importante la combinación entre tratamiento y prevención, primero porque aprendí el 
tratamiento a nivel de psicología, de trabajo social, y de medicina, además de la recuperación de adictos en su 
ciclo de vida (3 meses, 6 meses,  1 año y 2 años, en cualquier tipo de droga, así como en hombres, como en 
mujeres) también, después del proceso de recuperación, estos no se querían ir de la institución, así también vi 
el dolor de pacientes que se nos murieron a causa de su enfermedad 
En prevención, viví los cambios como fue el trabajo directamente en el programa Aprendo y asumí durante tres 
años esos cambios, luego cuando se difundió a todos los circuitos educativos de Alajuela y San Carlos, se 
contrató a más personal que llevara a cabo en 10 circuitos de Alajuela, 13 de San Carlos y 1 de Guatuso.  
En el transcurso de estos años se efectuaron reuniones de equipo para valorar oportunamente las necesidades, 
lo programado y lo realizado, y los logros alcanzados para finiquitar y analizar lo efectuado semestral y 
anualmente 
 
 
Informe Cualitativo Anual 
  
 
El presente documento constituye la descripción y la explicación del Informe anual  
2016, sobre la ejecución de actividades y logro de metas del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia 
en algunas comunidades ubicadas en el cantón de Alajuela, Poás, Atenas, Grecia, Orotina, San Mateo, San 
Carlos. Guatuso y Los Chiles 
 

Descripción de los Circuitos que conforman la Región Central Norte Alajuela 

 

Funcionarios Circuitos Lugar N° Escuelas 

Franklin Esquivel Acuña 01 Venecia 25 

Franklin Esquivel Acuña 04 Aguas Zarcas 26 

Franklin Esquivel Acuña 05 Pital 25 

Álvaro Blanco Vargas 09  Los Chiles 28 

Álvaro Blanco Vargas 10  Pavón de Los Chiles 29 
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Álvaro Blanco Vargas 11  Monterrey 24 

Álvaro Blanco Vargas 12  Coopevega 24 

Álvaro Blanco Vargas 05  Guatuso 31 

Gabriela Porras Alvarado 03 Ciudad Quesada 21 

Gabriela Porras Alvarado 07 Boca Arenal 24 

Gabriela Porras Alvarado 08 Santa Rosa de Pocosol 28 

Isabel Mora Aguilar 04 Alajuela 13 

Isabel Mora Aguilar 05 Alajuela 15 

Isabel Mora Aguilar 09 Orotina 15 

Isabel Mora Aguilar 09 San Mateo 10 

Vilma Mesén Araya 03 Alajuela 18 

Isabel Mora Aguilar 07 Poás 15 

Vilma Mesén Araya 10 Grecia 18 

Vilma Mesén Araya 01 Alajuela 9 

Vilma Mesén Araya 02 Alajuela 11 

Vilma Mesén Araya 06 Grecia 16 

Vilma Mesén Araya 08 Atenas 23 

 
 
 
 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la 
meta 

Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.1.1.1.1. 99 2088 2062 

 
 
Meta: 1.1.1.1.1 
 

A-LOGRO DE LA META 

                    1.-  En primer momento indicar la excelente coordinación con cada uno de los       supervisores de 

los circuitos.   

1. Una apertura por parte de la Dirección Regional para implementar el programa Aprendo a 

valerme por mi Mismo en primer ciclo y especialmente en tercero, que era nuevo. 

 

2. La aceptación por parte de los docentes de recibir la capacitación e impartir el programa 

aprendo a valerme por mí mismo. 
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3. La metodología empleada en las capacitaciones fue de gusto, aceptación, aprobación y 

validación por parte de los docentes.    

 

4. El recurso logístico y económico que aporta el IAFA es de su suma importancia para el logro 

de la meta. 

 

5. Los espacios físicos aportados por el Mep y la convocatoria que se realiza por parte de las 

supervisiones es de garantía para el logro que se busca. 

 

6. El signo externo que se les dio a los docentes es generador de motivación para su aporte en 

el programa Aprendoé 

 

7. El contar con un vehículo en la región es de suma importancia para el alcance del logro de la 

meta porque se da una fluidez en el trabajo más para las diversas zonas que visitamos. 

 

8. La contratación de una empresa para la distribución de los materiales. 

 

9. Espacios físicos aportados por el Mep: el espacio físico es un elemento muy importante en 

el desarrollo de la capacitación y se requiere de que cuente con condiciones de espacio, 

mobiliario, baños y las Supervisiones se encargan de facilitar ese espacio sin costo 

económico para Iafa.  

 

10. Entrega previa de materiales: la totalidad de materiales se entregaron, previo a la 

capacitación, gracias a la estrategia de haber contratado una empresa para hacer la entrega 

de libros y maletines. Ese evento fue muy bien percibido por los docentes pues en la mayoría 

de los casos se les dejó en la Institución, no teniendo que trasladar por ellos mismos los 

materiales  incluso en autobús. Y por otra parte el poder tener el acceso al material para 

aquellos que puedan y quieran irlo trabajando, previo a recibir el espacio de encuentro en la 

capacitación. 

 

11. Aceptación  y aprobación y validación de los y las docentes ante el Programa de Aprendo: 

La mayoría de los docentes tienen muy buena aceptación del programa y se encuentran 

motivados para  aplicarlo. Además con el programa de tercer grado se encuentra muy 
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dispuestos pues les es de mucha utilidad no solo en el desarrollo de habilidades para la vida 

de sus estudiantes sino que además lo pueden utilizar en el desarrollo de las lecciones, 

ejemplo  de ello fue la relación con los sistemas  y órganos.                                                                                                                                                              

12. Cabe resaltar también que para los docentes el espacio de capacitación  es valorado, 

especialmente  con  el programa de tercer grado, pues a pesar de lo práctico de los mismos 

para ser implementados, no es lo mismo capacitarse que leer un instructivo, además que en 

el compartir de las capacitaciones siempre salen recomendaciones, sugerencias y 

variaciones. Además el espacio   del taller de autoestima fue considerado  de utilidad y 

asumido con mucho agrado pues fue un espacio de aprovechamiento, disfrute y reflexión. 

 
13. En realidad nunca se ha encontrado resistencia en esas instancias para que el programa se 

desarrolle en las aulas de las Instituciones Educativas de esta Regional. Sin embargo dado 
que por un Recurso en la Sala IV, no existía posibilidad de que los docentes salieran de las 
aulas para asistir a espacios de capacitación se inició ya muy avanzado el año la formación 
de los docentes. 

 
14. En cuanto a primer, segundo y tercer grado nos enfrentamos al hecho de que una cantidad 

importante de escuelas  son Unidocentes o Direcciones 1 (D1). Esto significa que son 
escuelas que cuentan con un solo docente para todos los grados donde existan estudiantes. 
Lo otro quiere decir que tienen dos docentes que se encargan de impartir clases en varios 
grados a la vez. Esta situación afecta el número de docentes para reportar, pues con la 
nueva forma de contar los docentes, en estos casos solo se puede contar una vez como 
docente aunque trabaje todos los niveles o varios de ellos en el caso de las escuelas que 
son D1.  

 
15. Otro elemento que repercutió de manera directa en el porcentaje de esta meta, lo constituye 

el hecho de que por varias ocasiones se coordinó la capacitación de docentes en los 
diferentes circuitos y por diversas razones no se logró realizar. Si se debe aclarar que por 
parte de la Supervisión siempre hubo disposición a que las actividades se realizaran, siempre 
y cuando se contara con el Visto Bueno del Director Regional del MEP San Carlos. 

 
16. Una apertura por parte de la Dirección Regional para implementar el programa Aprendo a 

valerme por mí Mismo en tercer ciclo. 

 

17. La metodología empleada en las capacitaciones fue de gusto, aceptación, aprobación y 

validación por parte de los docentes.    

18. El esfuerzo que hizo el personal de Alajuela por cumplir la meta ya que tenían recargo de 

funciones 

 
 
B- Aspectos en los que se beneficia la meta 
 

1. Los docentes analizan y vivencian la actividad de autoestima que se desarrolló en el taller ofrecido. 
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2. Se les provee a los docentes de herramientas para que puedan trabajar en el aula. 

3. Se dio un espacio de disfrute e integración y salud mental. 

4.  Propicia un espacio para las dudas, aportes y sugerencias. 

5. Aporte de estrategias prácticas para la promoción de la salud.  

6.  Los docentes en su mayoría expresan la importancia del programa y los beneficios. 

7. El docente que está en propiedad facilita la gestión en el programa de aprendo y beneficia a la 

población infantil  

8. El docente interino por su parte ve de forma positiva participar en la capacitación e implementación 

del Programa, esto dado  que adquiere más experiencia. 

9. El análisis de la temática facilitada en los talleres sirve además para la vida personal    de los 

mismos docentes. 

10. Hay docentes que muestran gran interés por el programa y su compromiso beneficia a los 

estudiantes de manera que buscan otros materiales como películas, videos, presentaciones que 

les ayuden a manejar mejor el programa. 

11. Los docentes se encuentran satisfechos cuando es visitado por el funcionario porque permite 
esclarecer dudas y se encuentran apoyados en el desarrollo del programa aprendo y simplemente 
no son funcionarios que se limitan a monitoreo. 

12. La aceptación por parte de los docentes de recibir e impartir el programa aprendo a valerme por 
mí mismo en una gran mayoría.  

13. La problemática del consumo en los niños es lo que a las maestras y /directores hacen que les 
llame la atención y continúen con el programa de Aprendo.  

14. La capacitación a los docentes de tercer grado, les gustó mucho y quedaron enamorados del 
material entregado.   

15. A los Supervisores y Directores de las Instituciones han hecho del proyecto Aprendo a Valerme 
por mi Mismo a que quede a voluntad  de cada quien. 

16. También sigue influyendo el agrado que tienen los materiales de las actividades para los niños y 
niñas. Es decir, el material resulta atractivo para los niños y las niñas y esto favorece el deseo de 
trabajar en los instrumentos.  

17. En este mismo sentido, los materiales de apoyo o maletín de primero, segundo grados y tercer 
grado hacen más atractivo el programa para los niños y las niñas. Esto incide directamente en la 
consecución de la ejecución o logro de esta meta, pues al ser tan atractivo van a tener mayor 
disposición para realizar las actividades propuestas en cada unidad. 

  
C-Dificultades en la ejecución de la meta 
 

1. El aumento de la cobertura poblacional ya que se trabajan los seis niveles que cubre desde primer 

grado hasta sexto grado. 

 

2. En los diferentes circuitos se dio la dificultad de reunirse con los educadores en diferentes 

ocasiones, ya que surgía una capacitación para los docentes y además ellos escogen las 

reuniones en los lugares más alejados, donde no existe transporte.  
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3. Los materiales que se usan para el trabajo del programa Aprendo casi siempre llegan tardíamente 

a la oficina local. 

 

4. El trabajo de un promotor por circuito en el momento de las capacitaciones no es funcional por las 

serie de aspectos que se tienen que cubrir. 

 

5. La no firma del convenio es un factor en contra nuestra porque nos falta el respaldo institucional. 

 

6. El Director Regional de Alajuela nos atendió el primero de marzo en reunión de supervisores e 
insistió en el voto constitucional de la sala cuarta. Por lo tanto no se permitió el desarrollo del 
programa aprendo a valerme por mí mismo, lo que dificultó iniciar sino fue por insistencia de la 
funcionarias de Alajuela no se logra pero al final de abril decidieron que se desarrollara el 
programa. Lo bueno de todo esto fue que se  

                    permitió capacitar en todos los niveles. 
7. El esfuerzo que hizo el personal de Alajuela por cumplir la meta de capacitaciones 

 
D-Acciones correctivas 
 

1. Visitar a aquellos docentes que no se les permite capacitarse en los centros educativos. 
2. Entregar el material a tiempo es decir cuando van iniciar el desarrollo del programa aprendo. 
3. Mantener la comunicación constante entre IAFA y MEP. 
4. Agilizar el convenio. 
5. Contar de manera anticipada con la entrega de materiales en los circuitos que se logró 

capacitar. 
6. Mantener la comunicación constante con los supervisores y sus asistentes, al igual que facilitar 

detalles para los mismos. 
7. Acordar fecha límite para todos los docentes en cuanto la conclusión del programa aprendo y 

entrega de informes finales. 
 
 
 
Meta:1.1.1.1.2 

 

 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.1.1.1.2 99 29250 29051 

  100 21257 21337 

 

 

A.LOGRO DE LA META. 

 

1. Se logró capacitar a niños y niñas en el programa aprendo a valerme por mí mismo. 
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2. Se inició y continúo el proceso de desarrollo de habilidades para la vida. 

3. A pesar del atraso en la aprobación de las capacitaciones como es en el caso de Alajuela, 

esta meta se logró concluir.  

4. El programa aprendo constituye para los niños y niñas el utilizar lo aprendido con el fin de 

no consumir drogas. 

5. El material de aprendo es atractivo para los niños y niñas, especialmente primer ciclo. 

6. El programa se está ejecutando de manera responsable. 

7. El visitar los centros educativos se observa que los niños y niñas se sienten protagonistas 

de proceso. 

 

8. Este programa constituye para los niños y niñas que los problemas a nivel personal, familiar 

y social se logre resolver. 

9. El convenio IAFA MEP constituye el respaldo para los funcionarios del MEP y para nosotros 

la seguridad de los aportes. 

10. La firma de este convenio nos asegura la ejecución y desarrollo del programa, y determina 

los espacios que destinan los docentes para las capacitaciones.  

 

 

 

B- ASPECTOS EN QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META. 

 

1. Analizar y vivenciar para la vida de la autoestima y los docentes se mostraron 

atentos e interesados, considerando el espacio importante. 

2. Proporcionar herramientas para el trabajo. 

3. Los niños y niñas se sienten protagonistas en el proceso de enseñanza y 

aprendizaje. 

4. Los niños y las niñas tienen un espacio de reflexión sobre temas relacionados con 

el consumo de drogas. 

5. A los niños se les da herramientas para tomar las mejores decisiones. 

6. En este programa se busca superar la adicción a las drogas que tienen relación 

con sus padres. 

7. A los niños se les beneficia en diferentes áreas de su vida. 

   

 

 

 
C. DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSIÓN DE ESTA META.  
 

1. El recargo de funciones que tienen las funcionarias de Alajuela ya que están asumiendo los circuitos 
que tenía la persona pensionada. 

2. En el proceso de monitoreo se dificulta participar en las fechas de las reuniones de directores y de 
supervisores, pues no hay una comunicación fluida  
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3. El desarrollar el programa a tres meses fue una tarea imposible para los educadores, ya que estos 

tienen una enorme carga laboral y están saturados de actividades oficiales. 
4. Atraso en la entrega de los libros en los diferentes niveles. 
5.  Falta de coordinación con la unidad de transporte que hizo la distribución de los libros. 
6. Cambios de supervisores en los cirquitos de Alajuela y San Carlos. 
7. Algunos docentes dejan el trabajo de las unidades de los libros como tareas. 
8. En algunos casos los docentes no se preocupan por revisar en trabajo que los niños y las niñas 

realizan en sus respectivos folletos. 
9. Los monitoreos se han visto afectados por desinterés de nuestra propia institución, y el de no visitar 

los centros educativos. 
10. Los cuadernos de trabajo de cuarto, quinto y sexto poseen actividades muy pasadas de moda, con 

respecto a la escala de valores y vivencias actuales. Además de que esos cuadernos fueron 
elaborados hace como diez años, aproximadamente. 

11. El nombramiento de un nuevo funcionario a Alajuela permitió que el personal de Alajuela no tuviera 
recargo de funciones 

12.- El nombramiento de un funcionario nuevo no permitió un gran avance en el seguimiento ya que tenia 
desconocimiento del trabajo del programa aprendo y su ubicación geográfica asignada 
 
 
D. ACCIONES CORRECTIVAS.  
 

1. Se recurre al uso de medios electrónicos y digitales como estrategia para reunir las boletas de 
monitoreo y las listas.  

2. Las visitas a los centros educativos sirven como medidas correctivas, pues en ellas se logra detectar 
y orientar su propósito del mismo. 

3. Visitar a los supervisores por la no participación de los docentes en las capacitaciones. 
4. Mantener control por teléfono, correo, reuniones de docentes y otros con los supervisores y 

directores. 
5. Cambio total de los cuadernos de segundo ciclo por su caducidad. 
6. Hacer los monitoreos directos, es lo mejor aceptado por los docentes, y se aprecian mejor los 

resultados. 
7. Mantener y fortalecer los lazos de comunicación con los asistentes de los supervisores. 
8. A los niveles de cuarto, quinto y sexto es importante facilitarles videos, ya que los cuadernos se 

están obsoletos. 
9. Estos adolescentes son del PDIT los cuales recibieron temas en habilidades para la vida y atreves 

de la estrategia del rally, estos en su mayoría son exclusivos de la zona norte. 
 
 
Meta 1.1.1.1.3 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.1.1.1.3. 141 370  543 

También se trabajó con 267 niños en temas de habilidades, tabaco y sus consecuencias y La droga y sus 
consecuencias.y 20 Funcionarios de una empresa. 
 
A. LOGRO DE LA META.  
 

1. La intervención del MEP para que se trabaje esta temática. 
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2. Una excelente coordinación entre instituciones (MEP, PANI, CCSS, IAFA, Ministerio de Salud, Junta 

de Protección de la Niñez). 
3. Los adolescentes provienen de un proyecto de prevención del consumo de drogas. 
4. Los temas de habilidades para la vida se convierten para los adolescentes como agentes 

multiplicadores 

5. Se trabajó con padres de familia con los temas factores de riesgo y protectores. 

6. Se desarrolló el programa de formación para padres y madres para insertarlos en el desarrollo de 

habilidades. 

7. El material para padres ha sido de gran ayuda para estos y ha generado en ellos su rol. 

8. Estos son adolescentes que han sido capacitados por Docentes del PEDEIT 

B-ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META. 

1. Los adolescentes en las capacitaciones impartidas información y formación según sus necesidades. 
2. A partir de la experiencia los adolescentes tienen mayor posibilidad de mejorar la comunicación con 

sus padres y docentes. 
3. Se dio una respuesta a los centros educativos de secundaria. 

4. Los padres de familia tienen una respuesta a cómo educar sus hijos en la prevención del consumo 

de drogas. 

5. Los padres de familia cuentan con herramientas para educar a sus hijos e identificar si están 

consumiendo drogas. 

6. La formación de padres es una herramienta más de prevención. 

7. El trabajo con adolecentes conlleva a compartir con sus padres las experiencias mismas de su 

propia realidad. 

 

C-DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUCION DE ESTA META.  

 

1. El factor tiempo afecta el poder bridar la atención a la demanda que hacen las 

comunidades, escuelas, colegios y grupos organizados. 

2. En general para trabajar prevención con esta población la institución no cuenta con los 

recursos suficientes. 

3. Los talleres con padres se dificultan porque estos no tienen el tiempo suficiente para 

participar de los mismos. 

4. Coordinar con los responsables directos que tienen a cargo esta población 

5. Trabajar con otras instituciones en equipo. 

6. Trabajar solo con personas cautivas. 

7. Trabajar con las unidades que se puedan ejecutar. 

 

D-ACCIONES CORRECTIVAS. 

 

1. Continuar fortaleciendo redes de apoyo a nivel de comunidad e instituciones educativas que 
permitan continuar trabajando y fortaleciendo temas afines a IAFA. 
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2. Hay una necesidad grande de más personal que se le permita ejecutar dicho programa así como los 

medios por las distancias que se tienen.  

3. Fortalecer redes de apoyo a nivel comunal e interinstitucional. 
4. El trabajo de equipo con otras instituciones, importantísimo. 

 
Meta: 1.1.1.1.4 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.1.1.1.4. 360 20 72 

 

A. LOGRO DE LA META.  
 

1. Se capacita a docentes de los centros educativos elegidos en conjunto con otras instituciones. 
2. Coordinación con la Dirección Regional de San Carlos. 
3. Dar respuesta a la demanda de secundaria. 
4. Esta meta se logra gracias al esfuerzo del IAFA con otras instituciones destacadas en la zona y 

especialmente San Carlos 
 

B.ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META. 

 
1. Se fortalecieron y reforzaron habilidades para la vida para ser utilizada tanto dentro como fuera del 

grupo, ya que el aporte de IAFA es mantener una formación integral a nivel psicosocial. 
2. Se aportaron herramientas personales para hacer frente a la problemática que viven en casa y en la 

comunidad.  
3. Las capacitaciones constituyeron un espacio de reflexión sobre la importancia del desarrollo de 

habilidades para la vida como estrategia preventiva. 
4. Asegurar vidas más saludables mental y físicamente. 
5. Se le ofrece a los docentes una herramienta para que puedan implementarla con los estudiantes 

elegidos. 
6. Los Docentes forman equipos de trabajo con los mismos estudiantes para reproducir el taller. 
7. Se refuerza un trabajo interinstitucional. 
8. La experiencia del rally educativo motivo tanto a los estudiantes, libres como quienes protagonizaron 

dichas actividades. 
 
 
C-DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSIÓN DE ESTA META 

 
1. Se requiere de presupuesto para cubrir alimentación en la capacitación y ejecución de los proyectos. 
2. La implementación de los proyectos depende de la disposición de los Supervisores y Directores. 
3. La alta demanda no permite cubrir todos los colegios porque el personal tiene como prioridad aprendo. 
4. Sacar el espacio para que los Docentes se capaciten. 
5. Los procesos se inician con los docentes, pero no se terminan por la seria de tareas que ellos tienen 

en el centro educativo, y por la falta de apoyo de los directores. 
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D-ACCIONES CORRECTIVAS. 

1. Mayor Compromiso. 
2. Coordinar con los Directores de los centros educativos. 
3. Ver la posibilidad de contratar más personal. 
4. Contar con presupuesto para las iniciativas de las instituciones. 

 

5. Continuar fortaleciendo el trabajo en conjunto con otras instituciones. 
6. Los PEDEIT que son docentes de centros educativos, recibieron capacitación en habilidades para la 

vida, y luego imparten a los estudiantes este temario con el fin de alcanzar las metas en su vida 
 
Meta 1.1.1.1.5 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.1.1.1.5. 0 5 0 

 
 

A- LOGRO DE LA META. 
 

1. Se logró capacitar a veinte funcionarios de la ferretería Rojas y Rodríguez. 
2. El apoyo de la red de actividad física. 

 
B- ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META.  

 
1. Se doto de información y herramientas al personal de la empresa con respecto al 

consumo de drogas. 
2. Las capacitaciones brindadas al personal son importantes porque se les brinda recursos 

para prevenir la problemática de drogas.  
3. Se promueve el deporte como actividad que beneficia la actividad física. 

 
C- DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSIÓN DE ESTA META.  

 
1. La capacitación se realizado de forma directa, ya que es imposible que un equipo asuma esta 

responsabilidad. 
2. El factor tiempo para el desarrollo de los talleres dificulta el desarrollo de los niños. 
3. Esta tarea ha sido asumida por un equipo de trabajo que se desplaza desde oficinas centrales, a 

cualquier empresa 
 
D- ACCIONES CORRECTIVAS.  
 

1. Se dictaron medidas como la formación de un equipo de empresa a nivel institucional y quien  va a  
dirigir y responsabilizarse de  todas las etapas del proyecto. 

2. Aprovechar el enlace con la red de actividad física. 
3. Los empresas que solicitaron el programa se les incentivo para que mandaran al equipo encargado 

de empresa sus solicitudes, ya que a nivel de las regiones. No nos podemos involucrar. 
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META 1.2.2.1.1. 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.2.2.1 1.2.2.1.1. 89 300 2688 

 

A-LOGROS DE LA META 

Se hace una descripción de las actividades de movilización efectuadas en la región: 

 

Actividad Lugar Participantes 

 Hombres Mujeres 

1 Feria de la salud Alajuela 110 109 

1 Feria de la salud Florencia 20 30 

1 Feria de la salud Ciudad Quesada 12 36 

1 Feria de la salud Aguas Zarcas 90 120 

1 Feria de la salud Fortuna 78 99 

1 Feria de la Salud Alajuela 7 62 

1 Feria de la Salud Boca Tapada Pital 185 115 

1 Feria de la salud Boca Arenal 147 158 

1 Feria de la salud Ciudad Quesada 75 73 

Total    2107 

Festival de prevención Boca Arenal 112 109 

Convivio de prevención Orotina 188 172 

Total  1024 1083 

 

Actividad Lugar Participantes Participantes 

Convivio de prevención Orotina 188 hombres 172 mujeres 

Total   360 niños 

 

Actividad Lugar Participantes Participantes 

Festival de prevención Boca Arenal, San Carlos 112 hombres 109 mujeres 

Total   221 niños 

Total General   2688 

 
1. Esta meta permite dar realce al Programa Aprendo a Valerme por mi Mismo y a la vez enterar a 

personas de la comunidad que se trabaja en la calidad de vida de los integrantes de ésta, 
particularmente de los niños y niñas que son parte del sistema educativo formal. 

2. El cumplimento de esta meta da a conocer el ser y quehacer de la institución en lugares donde la 
problemática social y de salud no encuentra mayores posibilidades de solución o mejora. 

3. Estas actividades permiten que haya un stand informativo sobre las diferentes drogas, libre de humo 
de tabaco y contra el fumado que la institución tiene para regalar. 

4. Con respecto a las otras actividades como es el convivio de prevención y festival de prevención del 
consumo de drogas induce a los niños a conocer sobre las habilidades para vivir, además de compartir 
y divertirse sanamente, en lo que respeta a actividades artísticas, culturales.  

5. Las ferias de la salud conllevan a estrechar redes de apoyo a nivel de comunidad e instituciones 
públicas. 

6. En esta estrategia de prevención se promueve el deporte para la prevención del consumo de drogas. 
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B- ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META.  
 

1. La unión de las instituciones públicas hacen que este tipo de actividades se puedan realizar a nivel de 
las comunidades y sobre todo aquellas comunidades alejadas de los centros de la ciudad. 

2. El apoyo de las instituciones hace que este tipo de actividad tenga realce, proyección y divulgación a 
nivel comunal. 

3. La comisión de sociales del CCCI tiene mucha proyección a nivel comunal y se cuenta con el apoyo 
económico del PANI y el IAFA aporta algunos signos externos cuando se realizan actividades en las 
comunidades con extrema pobreza. 

4. El festival  inter-escolar nos invita a que los niños demuestren sus habilidades en canto, poesía, 
obras de teatro, baile popular, baile folklórico y así poner en práctica sus destrezas.  

5. Nuestra institución colabora con implementos deportivos en la feria de la salud. 
6. La institución brinda a la población participante llaveros, carpetas, calendarios y lapiceros. 

 
C- DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSIÓN DE ESTA META. 
 

1. Las empresas o instituciones que realizan ferias de la salud en algunas oportunidades deben ser 
fuera de horario laboral. 

2. La negatividad de algunos Directores para sacar a sus estudiantes del aula y desplazarse a otro 
lugar 

3. Los docentes como no tienen bus o buseta para desplazarse de un lugar a otro no asisten y se 
pierden los campos 

 
D- ACCIONES CORRECTIVAS.  

 
1.-Fortalecer líneas de comunicación con la Recafis y otras redes comunales e institucionales. 

2.-Que se continué con el apoyo y la colaboración a nivel comunal como institución.  
3.-Contar siempre con el apoyo de los Supervisores 

 
 
META 1.3.3.1.1 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

1.1.1.1 1.3.3.1.1 88 2392 2108 

   300 699 

  3 3 2 

  50% 2 clínicas 1 clínica 

 

META 1.3.1.1.1 

Tratamiento a personas y a las familias afectadas por el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. 

Esta meta ayuda al cumplimiento del objetivo del CAID ya que se mejora la salud física y mental de los pacientes 

su calidad de vida y apoyo a la familia; procurando ayudar a una reinserción social más efectiva. 

Se presentaron una serie de dificultades en el cumplimiento de la misma que se detallan a continuación: 

¶ Ausentismo de pacientes por factores climáticos. 
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¶ Remodelación de las oficinas y cambio de lugar de atención de forma temporal. 

¶ Falta de teléfono-internet durante la remodelación. 

¶ Múltiples desperfectos del servicio telefónico del CAID 

Se han continuado realizando Divulgación de los servicios del CAID, así como reprogramación constante de 

citas para tratar de mejorar el servicio. 

Nuestra población meta se beneficia de los servicios del CAID ya que recibe atención de personas con problema 

de adicción, apoyo y orientación a familiares de pacientes, participación en grupos de terapia ocupacional y 

participación de terapias grupales. 

Meta:    Actividades fuera de POI 

1. Clínica de Cesación de tabaco 

No se realizó durante el segundo semestre ya que no hubo convocatoria. 

Para subsanar la situación se planificaron y ejecutaron 2 actividades de divulgación de las clínicas con 

empresas de la zona para captarla población para el 2017. 

Tiene como objetivo, Brindar espacios de educación y tratamiento para personas consumidoras de tabaco. Esta 

terapia grupal brinda acompañamiento para el proceso de deshabituación de  

1. Proyecto Cine Fórum (para mujeres en consumo de sustancias) 

El proyecto terminó su ciclo en julio del 2016 luego de 10 sesiones en 2015 y 6 en el 2016 para un total de 16 

sesiones grupales 

El proyecto pretende, mostró una mejoría calidad de vida de los pacientes percibido por ellas mismas y 

visualizado desde el punto de vista terapéutico por medio no solo de la abstinencia sino también del 

empoderamiento, mejoría de la calidad de vida y recuperación de proyectos de vida. Las participantes se 

beneficiaron mediante la apertura de espacios de reflexión acerca de los procesos de vida de las pacientes, 

utilizando el cine como una herramienta crítica, objetiva y de aprendizaje en distintos temas relacionados con 

situaciones de consumo y problemáticas asociadas y al propiciar espacios de conocimiento sobre factores de 

riesgo y protección de consumo de sustancias y habilidades para la vida. 

2. Mujeres Autónomas (dirigido a mujeres en condición codependiente) 

 

El grupo establece un espacio terapéutico grupal para el fortalecimiento de la autonomía y el empoderamiento 

de las mujeres en condición de codependencia. Brinda un ambiente propicio para la participación activa de los 

integrantes del grupo. 

Los principales objetivos son:  

¶ Facilitar la revaloración de sí misma (auto identidad) y de sus potencialidades y capacidades para 

superar las condiciones codependientes. 

¶ Fomentar la individualidad integrada por medio del fortalecimiento de la sororidad. 

En las sesiones se presenta variabilidad en la asistencia por factores climáticos, personales o económicos de 

las participantes, por lo que se trata de incentivar la motivación para la asistencia. 
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Este proceso grupal se inició en el año 2015, en el cual se realizaron 12 sesiones y se continúa en el presente 

año, en cual se tenían programadas 10 sesiones, de las cuales se han realizado 9. Una fue cancelada por 

motivo de que solamente una persona podía asistir. De acuerdo a lo anterior, en total se han realizado 21 

sesiones. 

Los temas que se han trabajado en el 2016 han sido: toma de decisiones, comunicación asertiva, fortalecimiento 

de actitudes de sororidad, autoestima, autoconocimiento, manejo de normas y límites en el hogar, suicidio, 

manejo del estrés y técnicas de relajación. 

3. Terapia Ocupacional 

Este Grupo funciona desde hace 6 años y ahora nos reunimos en el IAFA todos los lunes.  Anteriormente se 

reunían en un Salón Comunal, actualmente en la sala del CAID SC o en el garaje, cuando las condiciones 

climáticas nos favorecen. 

Siempre se ha trabajado con recursos conseguidos fuera de la institución, hasta ahora que en este mes de junio 

el IAFA nos apoyó con material y hace varios meses, la institución nos ha facilitado 435 refrigerios para las 

pacientes por lo que la atención a las mismas ha mejorado y las señoras del Grupo de Apoyo tuvieron un respiro 

en este sentido ya que siempre se debe estar buscando la forma de cómo brindarles un café y no cuentan con 

recursos propios para tal efecto.  Muchas de ellas vienen de zonas alejadas de Ciudad Quesada, sin almorzar 

y a veces sin desayunar porque han salido a citas con IAFA y con otras instituciones los lunes en la mañana y 

asisten al Grupo de Terapia en la tarde. Son personas de muy escasos recursos económicos que solo vienen 

con el dinero para pasajes cuando mucho porque hay algunas que hay que ayudarlas al respecto.  Ellas han 

externado su agradecimiento a la institución y esperan que para el 2017 se pueda contar con este apoyo.  

Ellas han recibido sesiones terapéuticas sobre temas diversos como ya se ha señalado y además temas que 

tienen que ver con Cesación de Fumado ya que hay varias compañeras del Grupo de Terapia que son 

fumadoras, o lo han sido y otras que tienen familiares con problemas de adicción a la nicotina, entre otras.  

Este grupo pretende como objetivos principales: 

¶ Fomentar el cambio de estilos de vida, el principio de la autodeterminación y el compromiso. 

¶ Mejorar la proyección comunal de la institución logrando un impacto social positivo. 

¶ Contribuir a mejorar el estilo de vida de cada una a través de la terapia ocupacional, sesiones 

terapéuticas y la atención que se le brinda por todo el personal de la oficina. 

 

Este grupo es de mucha importancia para nuestra población meta, ya que les brinda opciones de capacitación 

que pueden llegar a ser una fuente adicional de ingresos para los participantes mediante la elaboración y venta 

de los distintos proyectos realizados.  Además es una opción para manejo de tiempo libre y estrés; supone 

además otro recurso para intervenciones en crisis a los participantes del grupo. 

Para muchas de estas pacientes, y así lo han externado, es el único espacio que tienen para ellas donde se les 

facilita información importante que permite mejorar su calidad de vida y externan sus sentimientos.  Disfrutan 

en un ambiente de alegría y respeto de su condición y se visualizan como una familia ayudándose unas a otras. 

Con las actividades culturales se contribuye además de a la parte lúdica a fomentar la admiración el apoyo y 

estimulación del arte y la cultura Sancarleña. 
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Durante este semestre se han realizado 35 sesiones donde se van desarrollando proyectos en reciclaje.  

Se continúan las sesiones, donde ellas siguen elaborando manualidades y además reciben sesiones 

terapéuticas en diversos temas.   En junio hay sesión terapéutica a cargo de Trabajo Social.  Se les facilitó un 

artículo que se llama La Mejor Edad de una Mujer y las pacientes del Grupo de Terapia Ocupacional debían 

investigar con dos entrevistas a hombres o mujeres sobre su opinión de ese artículo y luego venir a exponerlo 

frente al grupo. 

El 4 de julio el Lic.  Enrique Solís Araya les brinda una sesión terapéutica sobre El Acoso Escolar. 

El 11 de julio Sesión Terapéutica sobre la Ley Penal Juvenil. 

El 8 de agosto la compañera Gabriela Porras les brinda un Taller de Salud Mental. 

El 29 de agosto se realiza la Fiesta del Día de las Madres con la asistencia de 35 personas.   

El 21 de noviembre se les brinda un Taller de capacitación para mujeres emprendedoras, es decir, la 

oportunidad de que las mujeres puedan salir adelante con algún proyecto que el Banco Nacional les financie.  

Este Taller es impartido por el señor Carlos Acuña Rodríguez.  

Por otra parte el área de Trabajo Social que es la encargada de estos dos grupos también ha promovido el 

trabajo en equipo dada la escasez de material con la que se cuenta para trabajar. 

Están asistiendo alrededor de 25 personas, todas pacientes de nuestra institución, ya sea como pacientes 

directas o como familiares de pacientes o codependientes. 

Existen una serie de dificultades para la realización de las sesiones, las principales se detallan a continuación:  

¶ Ausentismo por factores climáticos y económicos de los participantes. 

¶ Dificultades para conseguir los recursos materiales para que ellas trabajen.  Debemos estar 

acomodando los proyectos en función de lo que se tiene que se ha conseguido con personas 

generosas que colaboran con material. 

¶ No se pudo continuar utilizando el Salón Comunal de Barrio San Antonio debido a que las mesas y 

sillas son de plástico y estaban en deplorables condiciones. Ellas, las señoras necesitan de estos 

insumos para trabajar en reciclaje. Por esta razón nos estamos reuniendo en la Oficina en la Sala de 

reuniones y también contamos con el garaje para acomodarlas cuando vienen muchas. 

Se han realizado esfuerzos por parte de todo el equipo de trabajo para resolver las dificultades, y se utilizan 

para ello estrategias como:  

¶ Se aprovecha material de reciclaje. 

¶ Búsqueda constante de nuevos instructores voluntarios. 

¶ Coordinaciones con la oficina de Desarrollo Social de la Municipalidad para préstamo del Salón.  

¶ Estar constantemente buscando a los profesionales que vienen a darnos alguna sesión, actividad 

cultural y preparación para sesiones terapéuticas que Trabajo Social asume.  

Búsqueda de recursos en la comunidad, empresas, como por ejemplo la Panadería de Coope-Pan 

que siempre nos facilita algún tipo de colaboración. 
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4. Grupo de apoyo 

Este grupo colabora desde el área comunal con la labor institucional en los siguientes aspectos: 

¶ Integra ONG´s con instituciones públicas y estatales y el comercio de la zona. 

¶ Contribuye a solucionar situaciones de crisis  

¶ Participa a los actores sociales de la comunidad y se proyecta ante la región y los estimula y los motiva. 

¶ Proyección del Grupo ante la comunidad, la Municipalidad y medios de comunicación. 

¶ Logra una proyección social de la labor que realiza el IAFA trascendiendo el concepto de la atención 

y tratamiento a los y las pacientes. 

Este grupo además contribuye a la promoción de la terapia ocupacional, mejora la divulgación de la institución 

y contribuye a una imagen positiva de la institución en la comunidad. Existen además otros aspectos 

importantes en los que se puede percibir su contribución: 

¶ Motiva a los y las pacientes a recibir consulta. 

¶ Contribuye a fortalecer la autoestima de los y las pacientes. 

¶ Se dedica a la búsqueda y consecución de recursos económicos y materiales para trabajar con las 

pacientes del Grupo de Terapia Ocupacional. 

¶ Este grupo se encarga de brindarles un café a las pacientes de Terapia Ocupacional y organizar las 

fiestas del Día de la madre y de Navidad, que desde ya están buscan los recursos para dichos eventos. 

Se han realizado 4 reuniones del Grupo de Apoyo.  Es importante destacar que todas estas reuniones 

son fuera de horario, donde ellas tienen un compromiso firme con la Oficina y aportan su trabajo 

voluntario.  Además otras tres reuniones a principios de año, en los meses de febrero, marzo, abril y 

junio para alistar el material a entregar a las señoras del Grupo de Terapia Ocupacional. 

Pese al esfuerzo que se realiza existen dificultades para el adecuado funcionamiento del grupo. Entre ellas 

podemos mencionar la escasez de recursos causa cierta desmotivación por la preocupación de no contar con 

lo necesario para trabajar.  No obstante, como en el mes de junio nos llegó material de IAFA, esto cambió y 

existe una gran esperanza de que la situación mejore y se pueda brindar un mejor servicio de calidad para las 

pacientes que asisten al Grupo de Terapia Ocupacional y por ende a las familias. 

Algunas de las acciones correctivas que se han llevado a cabo para mejorar el desempeño del grupo son: 

¶ Coordinaciones con el comercio, la municipalidad. 

¶ Se ha reconocido en mayor grado la labor del grupo por parte de la institución. 

¶ Motivación por parte de la jefatura para incentivar la labor del Grupo de Apoyo. 

¶ Establecimiento y definición de procedimientos de control para el uso correcto de los materiales que 

el IAFA nos facilitó. 
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¶ Realización de inventario de los materiales que se tienen para la definición de proyectos. 

¶ Cuaderno de salida de material. 

¶ Cuaderno de inventario de material. 

¶ Cuaderno de entrega de material. 

 

5. Red de Actividad Física de la zona norte.  RECAFIS  

Esta red propone eventos que involucran actividad física y estilos de vida saludable; permite además la 

coordinación interinstitucional y se fomentan estilos de vida saludable que contribuyen al tratamiento del 

paciente. 

Esta red brinda aspectos muy positivos para nuestra población como: 

¶ Provee actividades de ejercicio físico y alimentación saludable. 

¶ Provee recursos para integración de los pacientes. 

¶ Celebración de eventos de importancia en materia de tabaco.  

Durante este semestre debido a la falta de tiempo no se puede participar de todas las actividades programadas 

por la red; por lo que se ha tratado de mejor programación de actividades; resaltar la importancia de la 

participación en la red y además se incorporó un  de profesional de prevención en la red para una mayor 

participación. 

6. RISAI-VIH 

La red pretende mejorar la atención integral y el apoyo a la persona consumidora y portadora de VIH mediante 

la coordinación interinstitucional y fomentando los estilos de vida saludable que contribuyen al tratamiento del 

paciente. 

Con esto se pretende brindar una atención de mejor calidad y ofrecer orientaciones más dirigidas hacia recursos 

para el paciente. 

7. Talleres y capacitaciones 

La realización de talleres a distintas instituciones pretende contribuir a la labor preventiva y educativa sobre el 

consumo de drogas. Así mismo se mejora la divulgación y la proyección de la institución y su labor; informando 

sobre los servicios del CAID. 

Estos talleres educan y contribuyen a los procesos de los pacientes; así como a la captación de los mismos. 

Debido a la falta de tiempo por demanda de atención a pacientes se debe limitar la cantidad de talleres 

impartidos. Es por esto que se realiza trabajo conjunto con la parte de psicología del área de prevención y en 

ocasiones se Imparten charlas en horario extraordinario. 

8. Reuniones de junta de protección a  la niñez y adolescencia 

 

Esta junta pretende promover la parte preventiva y brindar a trav®s de ONGôs opciones de actividades 

recreativas. Se han realizados 6 reuniones de Junta.  No se ha podido asistir a otras reuniones porque o he 
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estado en vacaciones o en capacitaciones y un mes que Trabajo Social se ausentó por incapacidad. Otros de 

los objetivos de la junta son: 

¶ Contribuir a la elaboración del Plan Anual Operativo 2017.  Subsistema Local de Protección.  San 

Carlos. 2015. 

¶ Este Plan pretende definir los lineamientos generales para mitigar las situaciones violatorias de los 

derechos de la niñez y adolescencia, para ellos es necesario el compromiso de las instituciones, 

organizaciones, sociedad civil y empresas privadas, que en su conjunto tienen la responsabilidad de 

brindar protección integral a los niños y niñas y adolescentes tal y como lo establece el Código de la 

Niñez y la Adolescencia en los artículos 168, 172,179 y 180. 

¶ De la Junta de Protección a la Niñez y la Adolescencia sale el Subsistema Local de Protección que se 

constituye en las diferentes instituciones comprometidas en esta lucha y que atienden población 

infanto juvenil y las personas menores de edad que conforman el Consejo Participativo.  Con estos 

tres grupos Trabajo Social se reúne representando al IAFA en esta labor.  

¶ El Subsistema Local de Protección promueve la coordinación, la consolidación de alianzas, la 

definición de alcances, responsabilidades y especificidades de las y los participantes, así como la 

optimización de recursos para el desarrollo de acciones con un objetivo común: el de mejorar las 

respuestas locales para la niñez y la adolescencia, brindando un abordaje de protección integral a esa 

población. 

Mediante la participación en este trabajo conjunto se abren posibilidades para distintas comunidades en 

proyectos alternativos de integración de las personas menores de edad. Además el proceso de construcción 

de este Plan, cobra importancia porque vincula y articula el tejido social para hacer funcionar el Subsistema 

Local de Protección que constituye un punto de partida, donde la Junta de Protección a la Niñez y la 

Adolescencia del Cantón como organización mixta, juega un rol de promotor y articulador de instituciones y de 

organizaciones locales, con la finalidad de influir en una cultura de rechazo a las violaciones de derechos hacia 

las personas menores de edad, así como ente preventivo y fomento de la participación de los infantes y 

adolescentes en espacios donde históricamente han sido excluidos por una concepción basada en el irrespeto 

de su condición de sujetos de derecho. 

Los y las personas menores de edad, en un Diagnóstico Cantonal Participativo elaborado por ellos mismos 

definieron cuatro situaciones violatorias en nuestra zona y es sobre estos en los que se desarrolla el Plan. 

¶ Violencia Intra-familiar. 

¶ Escasa divulgación de los Programas de Salud. 

¶ Exclusión de Personas Menores de Edad del Sistema Educativo. 

¶ Escasa oferta de cultura, deporte y recreación en diferentes lugares del cantón, siendo más notable 

en los distritos más alejados.  

Nuestra población en particular se beneficia por medio de los siguientes aspectos: 

¶ Se brindan opciones de actividades saludables para poblaciones riesgo de consumo. 

¶ Se educa a los estudiantes, padres y organizaciones sobre el consumo de drogas, su tratamiento y 

prevención. 

¶ Se permite la divulgación del CAID. 

¶ Se promueve la creación de espacios culturales y recreativos para la prevención del consumo de 

sustancias. 
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¶ A través de la Junta se nos financia actividades que realizamos en pro de las personas menores de 

edad objeto de atención en nuestra oficina.  

¶ El PANI nos ha facilitado unas ayudas a jóvenes en riesgo social y que son pacientes nuestros, con la 

compra de útiles escolares y otros a estas familias en concreto.  Al menos llevamos dos personas 

menores de edad que se han beneficiado durante este año.  Son jóvenes con problemas de adicción 

a sustancias psicoactivas y/o con dificultades económicas severas. 

¶ Siempre se cuenta con el apoyo de las instituciones que conforma el Subsistema Local de Protección, 

el PANI, entre otras. 

Para una mejor labor en la junta existen algunas dificultades como la falta de tiempo por alta demanda de 

atención a pacientes, además de que son actividades que se llevan a cabo desde primeras horas de la mañana 

y ocupan todo el día.  Trabajo Social solo tiene la tarde de los miércoles para participar en la Junta de Protección 

a la Niñez y la Adolescencia. 

Además este año se ha ido trabajando mucho en uno de los derechos que se han violentado, y que salió de las 

mismas personas menores de edad, que es la recreación.  Por esta razón se han ido haciendo rallys en 

diferentes colegios y escuelas, donde no se ha podido participar por las limitaciones expuestas. 

Para tratar de mejorar estos aspectos se han realizado las siguientes acciones: 

¶ Divulgación de la importancia de los consejos consultivos. 

¶ Conformación de Comités Tutelares. 

¶ Participación en las reuniones mensuales del Subsistema Local de Protección.  Instituciones afines al 

tema de las personas menores de edad. 

 

9. Detalle de actividades 

 

¶ Sesiones del Grupo de Terapia Ocupacional: Durante el semestre se continuaron con la misma 

regularidad y se contabilizaron  35  sesiones que ya fueron descritas en el apartado correspondiente. 

¶ Grupo Proyecto Cine Fórum: se finalizó el proyecto. 

¶ Clínica de cesación de tabaco: no se realizó en el segundo semestre 

¶ Grupo de Mujeres Autónomas: se inició con una sesión mensual a partir de marzo, en el primer 

semestre 3 sesiones y en segundo semestre 6 sesiones. 

¶ Giras:   Trabajo Social. No se ha podido realizar este semestre visitas domiciliares. 

¶ Reuniones de grupo de apoyo al CAID San Carlos: Durante el segundo semestre, el área de Trabajo 

Social se realizó 6 reuniones. En estas reuniones los objetivos han sido la consecución de recursos, 

la preparación de todos los lunes de los proyectos a realizar con las manualidades, preparación de 

material, definición de temas a facilitar y búsqueda de los encargados de cada temática.  Como 

también la organización de la Fiesta del Día de la Madre a la cual asistieron 35 personas.   Reuniones 

que deben realizarse fuera de horario de la oficina ya que no hay tiempo durante horario laboral por la 

atención a pacientes de las citas. 

¶ Talleres y capacitaciones impartidas: 

- Charla divulgación Tabaco y Clínicas de cesación para empresas del Área de Aguas Zarcas 

y alrededores por parte del área de medicina. 
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- Capacitación en el marco del programa de salud mental del Ministerio de Salud a cargo del 

área de medicina. 

- Capacitaciones de PDEIT colegios a cargo del área de medicina. 

- Capacitación a la Fuerza Pública en el tema del Alcoholismo.  Se inició el 8 de noviembre a 

partir de las 4:00 pm a 6:00 pm en las instalaciones de la Fuerza Pública.   Esta capacitación 

es a cargo de Trabajo Social y faltan tres fechas más que sería 22 de noviembre y 6 de 

diciembre. 

¶ Capacitaciones recibidas:  

- Tercera sesión clínica de los CAID a la cual asistió la profesional  de Medicina 

- Capacitación sobre puentes de desarrollo profesional de medicina 

- Capacitación sobre Modelo de  Reducción del daño recibida por profesionales de psicología 

y medicina 

- Capacitación sobre riesgos laborales impartida a toda la RCNA 

- Capacitación sobre stress laboral impartida a toda la RCNA 

- Capacitación Sesión Clínica sobre Equipos Interdisciplinarios de Atención en Salud Mental. 

EISAN y sobre intervención breve en alcohol y tabaco.  Trabajo Social le correspondió asistir 

a la misma. 

- Taller Vacío Fértil. 

- Capacitación sobre Terapia Ocupacional en personas consumidoras de sustancias 

psicoactivas. 

 

Reuniones de junta de protección a la niñez y adolescencia:   6 reuniones.   Dentro de estas están las 

reuniones del Consejo Participativo, que son 14 personas menores de edad a las que en conjunto con la Junta 

se organizó la Carrera Familiar  

¶ Reuniones de RECAFIS: se realiza una reunión por mes a las que asistió la representante de 

prevención. 

¶ Reuniones RISAI- VIH: una reunión por mes: 5 reuniones en el primer semestre. Para el segundo 

semestre pasó a ser bimestral, realizándose 3 reuniones más, para un total de 8 durante el año.  

 

Otras actividades en las que se participó 

¶ Feria de Salud de FUNDECOCA 

¶ Feria de Prevención y  Seguridad Vial COSEVI 

¶ Foro Regional de la Niñez y Adolescencia del PANI 

-Supervisión a estudiantes de Trabajo Social, con la aprobación del Depto. De Investigación del IAFA.  Cuatro 

estudiantes de Trabajo Social.  Reuniones frecuentes con las mismas, supervisión de informe realizados 

respecto a los problemas de investigación planteados.  Supervisión constante de los instrumentos utilizados por 

las mismas.  Entrevistas. De parte del área de Trabajo Social. 

¶ Coordinaciones  

1-Coordinación con PANI  para referencia de casos. Todas las áreas. 

2- Apoyo a las señoras en la búsqueda de recursos materiales para el Grupo de Terapia Ocupacional.  Trabajo 

Social. 
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3-  Reunión con Licda. Wendy Barquero Valverde y Licda.  Nancy López Quesada de Defensa Pública de San 

Carlos. Y las tres áreas de Tratamiento del CAID donde se tomaron los siguientes acuerdos:  

¶ En las citas exista presencia familiar también, lógico es, que sean aparte para evitar posibles 

enfrentamientos. 

¶ Indiciados: Se les recomienda que continúen un proceso en IAFA. 

¶ Que los Tribunales soliciten doping. 

¶ Mantener coordinación tanto de IAFA para la Fiscalía y viceversa. 
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Total de atenciones por cantón durante el 
Año 2016 CAID San Carlos 

Tabla N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°1 

¶ En el gráfico N° 1, muestra a San Carlos como el lugar con mayor asistencia. Nuestra ubicación 

céntrica facilita el acceso a la población de la zona. 

Total de atenciones de pacientes por distriSan Carlos que se atendieron en el 2016 CAID San Carlos  
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Total de atenciones por distritos del cantón de San Carlos durante el Año 2016 CAID San Carlos 

Tabla N° 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadística CAID San Carlos 

Grafico N°2 

 

ü Como indica el gráfico N° 2, Ciudad Quesada y Aguas Zarcas son los distritos de los cuales proceden 

más pacientes a consulta siendo Venado el de menor asistencia. 
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Consulta de pacientes según el género que asistieron a consulta al CAID San Carlos en el 2016. 

Tabla N° 3 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 3 

 

 

¶ Observamos que la población masculina es la que más realiza consulta durante este año 2016, según 

lo indica el Gráfico N° 3.  

 

Pacientes asegurados y no asegurados atendidos por el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016. 

 

Tabla N° 4 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2015 
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Grafico N°4 

 

 

 

¶ La mayoría de los pacientes que reciben atención en el CAID cuentan con seguro como lo muestra el 

Gráfico N° 4, lo que facilita el tratamiento de los mismos ya que en nuestro caso tenemos convenio 

con la CCSS. 

 

Distribución de pacientes masculinos por edad durante el 2016 en el CAID San Carlos atendidos por primera 

vez en la vida. 

 

Tabla N° 5 
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Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°5 

 

 

 

¶ El Grafico N° 5 muestra que la población que recibe más atención por primera vez en la vida en nuestra 

Regional es la comprendida entre los 18 años y los 29 años.  

 

Hombres nuevos en la vida atendidos en el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos por 

lugar de procedencia 
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Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°6 

 

 

En el 1° semestre del 2016 la mayoría de hombres nuevos en la vida son del cantón de San Carlos, como lo 

indica el Gráfico N°6. 

Mujeres nuevas en la vida atendidas en el CAID San Carlos durante el 2016 distribuidos por edad. 

 

 

 

 

 

 

 

SAN CARLOS

GRECIA

LOS CHILES

SAN RAMÓN

GUATUSO

OTROS

0
100

200
300

277

6

7

4

1

8

HOMBRES NUEVOS EN LA VIDA

HOMBRES NUEVOS EN LA VIDA

LOS CHILES  7 

SAN RAMÓN 4 

GUATUSO 1 

OTROS 8 



 

 

 

 

32 
 

Tabla N° 7 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°7 
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En el Gráfico N°7 se observa que las mujeres que recibieron atención por primera vez en la vida en mayor 

cantidad son las que están entre las edades de 10 a 17 años. 

 

 

Mujeres nuevas en la vida atendidas en el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos por 

lugar de procedencia 

 

Tabla N° 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANTONES MUJERES NUEVAS EN LA VIDA 
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Grafico N°8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayor cantidad mujeres que recibieron atención por primera vez en este año en el CAID proviene 

del cantón de San Carlos según el Gráfico N° 8. 

Hombres nuevos en el año atendidos en el CAID San Carlos durante el 2016 distribuidos por edad. 

 

Tabla N° 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 
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Grafico N°9 

 

En el gráfico N°9 la mayor parte de hombres que consultan por primera vez en este año son los menores de 

edad. 

Hombres nuevos en año atendidos en el CAID San Carlos durante el 2016 distribuidos por lugar de procedencia 

 

 

Tabla N° 10 
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Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 
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Grafico N°10 

 

 

En el gráfico N° 10 podemos observar que la mayoría de los hombres que asisten por primera vez proceden 

del cantón de San Carlos. 

Mujeres nuevas en el año atendidas en el CAID San Carlos durante el 2016 distribuidos por edad. 

Tabla N° 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 
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Gráfico N°11 

 

 

 

En el gráfico N° 11 observamos que las mujeres de 50 años en adelante son las pacientes que más han asistido 

a nuestro CAID en este año siendo las menores de edad las de menos asistencia. 

 

Mujeres nuevas en la vida atendidas en el CAID San Carlos   durante el 1° semestre del 2016 distribuidos por 

lugar de procedencia 

 

 

Tabla N° 12 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 
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Grafico N°12 

 

 

 

En el gráfico N° 12 podemos apreciar que los cantones de Los Chiles, Grecia, Guatuso y San Ramón andan 

muy parecidos en cantidad de asistencia de pacientes femeninas nuevas en el año. 
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Drogas por las que consultan durante el 1° semestre del año 2016 en el CAID San Carlos 

Tabla N° 13 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°13 

 

 

 

 

En el Grafico N° 13 podemos apreciar que la droga por la que más llegan a realizar consulta los y las pacientes 

es el alcohol y la de menos consulta es la cocaína tomando como referencia las cinco drogas que se muestran 

en el gráfico. 
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Drogas que consumen o han consumido alguna vez durante el año 2016 en el CAID San Carlos 

 

Tabla N° 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

 

Grafico N° 14 
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Este Gráfico N°14 nos muestra que la droga de mayor consumo es el alcohol y la de menor consumo son los 

estimulantes. 

Pacientes atendidos durante el  2016 clasificados por estado civil en el CAID San Carlos 

 

Tabla N° 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°15 

 

 

La mayor parte de los pacientes que se atendieron en este primer semestre en el CAID San Carlos son solteros 

y la menor parte son viudos como lo muestra el gráfico N° 15. 
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Pacientes atendidos por el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 clasificados por nacionalidad. 

 

Tabla N° 16 

 

 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

 

Grafico N°16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las mayor parte de las personas que se presentan a recibir consulta son costarricenses según muestra el 

gráfico N° 16 el restante son extranjeros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

COSTARRICENSES OTRAS NACIONALIDADES 

1971 137 

1971

137

COSTARRICENSES

OTRAS



 

 

 

 

43 
Referencias del CAID San Carlos a ONGs  en el  año 2016. 

Tabla N° 17 

 

Fuente: estadísticas CAID San Carlos 2016 

Grafico N°17 
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Referencias del CAID San Carlos a ONGs por mes durante  el año 2016. 

 

Tabla N° 18 

 

 

ONG Enero febrero marzo abril mayo junio 

Centro de restauración Hombre nuevo 0 2 3 4 2 1 

Asociaci·n hogar para el alcoh·lico y otras adicciones: ñY 

por todos muri· Jes¼sò 

0 2 3 1 0 0 

Hogar CREA Menores de edad 0 1 3 2 0 1 

Hogar CREA Mayores de edad 0 0 2 3 1 1 

Hogar CREA Mujeres 0 1 0 2 2 1 

Hogar Salvando el Alcohólico 0 2 0 4 4 1 

ELIASIB 0 0 0 1 0 0 

Génesis 2 0 2 0 0 0 

REMAR 1 0 1 0 0 0 

Comunidad de Encuentro 0 0 1 0 0 0 

Casa Hogar San Gabriel 0 0 0 0 0 1 

Rostro de Jesús 0 1 0 1 0 0 

Vigías de Amor 0 0 0 1 0 0 

Total 3 9 15 19 9 6 
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Fuente: Estadísticas CAID San Carlos 2016 

Gráfico N°18 
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Hogar CREA Menores de edad 1 0 1 0 0  

Hogar CREA Mayores de edad 6 1 1 2 3  

Hogar CREA Mujeres 2 0 0 0 0  

Hogar Salvando el Alcohólico 0 2 2 4 2  

ELIASIB 0 0 0 0 1  

Génesis 1 0 0 0 0  

REMAR 1 0 0 0 0  

Comunidad de Encuentro 0 0 0 1 0  

Casa Hogar San Gabriel 0 2 2 0 0  

Rostro de Jesús 0 0 0 1 1  

Vigías de Amor 0 0 0 0 0  

TOTAL 14 8 11 13 9  

REFEFENCIAS A ONGS  POR MES DEL CAID SAN 
CARLOS  EN EL 2016

Hombre Nuevo "Y por todos murió Jesús"
CREA Menores CREA Mayores
CREA Mujeres Salvando al Alcohólico
ELIASIB Génesis
REMAR Comunidad Encuentro
Casa Hogar San Gabriel
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Pacientes atendidos en el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos por subsecuentes y 

familiares. 

 

 

Tabla N° 19 

 

FAMILIARES OTROS 

269 1839 

 

 

Grafico N°19 

 

 

 

La cantidad de familiares de pacientes que asisten al CAID es considerable ya que la mayoría de los pacientes 

que se presentan para atención según lo observamos en el gráfico N° 19 son subsecuentes, nuevos en el año y 

nuevos en la vida. 
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META 3.2.8.1.1 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

3.2.8.1.1 3.2.8.1.1 100% 10 10 

  100% 2 2 

 

A-LOGROS DE LA META 

 

1- La participación de los funcionarios de prevención de San Carlos en Taller Formación para padres y 

madres. 

2- También en las actividades del CAID en conjunto con el Centro de Menores y los CAID a nivel 

nacional.  

3- Se logró recibir capacitación de cuarenta horas en el tema de parentabilidad, una funcionaria.  

4- Se finalizó la capacitación en habilidades para la vida, participando seis funcionarios. 

5- Se participó en la capacitación de Vacío fértil, participando seis funcionarios 

6- Se participó en capacitación de tabaco y género. 

7- Se participó en la capacitación para formación de padres y madres, con seis funcionarios   

 

B- ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACIÓN META 
 

1. El conocimiento en materia de prevención y tratamiento contribuye a su quehacer institucional y 
profesional. 

 
2. La capacitación en habilidades para vivir contribuyen a que los funcionarios pongan en práctica lo 

aprendido. 
 
 
C- DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSIÓN DE ESTA META.  
 

1. Por la cantidad de sesiones y las fechas en que se escogió las capacitaciones implico dejar 
de prestar atención al desarrollo de otras metas. 

 
 
D-ACCIONES CORRECTIVAS.  
 

1- Que todos los funcionarios participen en los talleres de habilidades para vivir. 
 
 
META 3.2.8.1.2 
 

Objetivo 
Especifico 

Código de la meta Valor de la meta 
programada 

Programado Ejecutado 

3.2.8.1 3.2.8.1.2 100% 5 5 

 
 
 




