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RESUMEN EJECUTIVO

Yo, Flory del Carmen Barboza Géédeta de identidadd468058, presentel informele

gestion, el cual se realiza tras culminar un periodo de 37 afios de trabajo en la institucién, de los cuale
los dltimos 17 han sidmo Bcargad Regional de la Region Central Norte Alajuelaoyivamn
deacogermelajubihcion, a partir del 30 de noviembre del 2016.

Estedocumento consta de qartes breved.a primera con resumen ejecldiva con
Antecedentes que brindan una panoramica resumida de las &dRmugdne@entral Norte
Alajuelaa lo largo de lokimos diecisiet#ios los cualeg desarrolld el programa Aprendo

Valerme por mi Misheotercerasobrdo realizado en la Regi@acerca de los cuales se efectdan
algunas observaciones de inter@nabauartparteel Informe de labores 2{idjaldestacdo

realizado en la Region durante esteeatantinla el presupuesto segun las partidas utilizadas en
este afio. Carsexto otras actividades, en sétimsdugancionan algunos alcances con respecto

al sistema de autoevaluacion de caotemod. De octavo la entrega formal de activos, de noveno
una propuesta patafo 2017 y de Gltimo un anexo con fotografias de diferentes actividades en las
que participé.

ANTECEDENTES

Es importante destacar que mi nivel educativo en gemnadiigo realicé en San Marcos de
Tarrazu, luego mi nivel universitario lo hice en la Universidad Nacional de Heredia en la Escuela de
PlanificaciGnPromoéin Sociglara luego continuar con mi campo. laboral

Nivel Educativo

Diploma \graddEscuel Ledn Cortés Castro
Bachiller en Letra. Liceo de Tarrazl

Técnicen Promocion Social. Universidad Nacional
Bachiller en Planificacion. Universidad Nacional
Licenciada en Planificacion. Universidad Nacional

arwndE

Nivel Ocupacional

Docente en Edeaan Primaria julio a diciembre de 1979

Promotor Social BINADECGctubre 1978 a marzo de 1979

Promotor Social en IAEfbre 1979 a febrero de 1984

Supervisora Regional febrero 10833a

Jefe de Secciy Promocion para la Salud de 1993 a 1999

Encargda Regionah la Regién Central Norte Alajug@dbasta noviembre 2016
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RESULTADOS DE LA GESTION

Es importante destacar el periodo en que asumi la Region Central Moptertkldealai elafio 1999

al 2003ne encontré can solo efuncionario en Alajuela y uno en San Carlos, los cuales tradajaban con
temas sobre drogas a nifios y niflas que le solicitaban en los centros kducatiwosdigles antes

citadas., al igual que con padres y adolescentes.

A partir del 20G3stos mismos funcionarios iaiahorar con ebgrama Aprea a @lerme por Mi Mismo

y las escuelas en las que se participaba eran las escuelas centrales de los circuitos educativos vy
especificamente inicia, en cuarto grado.

En el afio 2004 se antaea quito grado y cuarto grado, y en el 2005 se trabaja con 88ytouquinto

En estos tres afios se pueden considerar que fue muy dificil realizar el desarrollo de los temas del progran
Aprendo, ya que, se contaba con muy pocd.persona

A partir del 2006 el personal aumenta pues hay una cdetesidi@y también se crea el centro de
tratamiento para la poblaaidcta.

Para mi ha sido muy importante la combinacion entre tratamiento y prevencion, primero porque aprendi
tratamientanivel de psicologia, de trabajo social, y de medicina, ademas de la recuperacion de adictos en su
ciclo deida (3 meses, 6 mestesfio y 2 afios, en cualquier tipo de droga, asi como en hombres, como en
mujeres) también, después del paresouperacion, estos no se querian ir de la institucién, asi también vi

el dolor de pacientes sgi@os murieron a causa de su enfermedad

En prevencién, vivi los cambios como fue el trabajo directamente en el programa Aprendo y asumi durante ti
afiosesos cambios, luego cuando se difundi6é a todos los circuitos educativos de Alajuela y San Carlos, s¢
contraté a més personal que llevara a cabo en 10 circuitos de Alajuela, 13/dedsaB (2auss.

En el transcurso de estos afios se efectuaomesalmequipo para valorar oportunamente las necesidades,

lo programado y lo realizadtms logros alcanzados para finiquitar y analizar lo efectuado semestral y
anualmente

Informe Cualitativo Anual

El presente documento coyestidudescripcidtayexplicacion del Informe anual

2016 sobre la ejecucion de actividades y logro de metas del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependenc
en algunas comunidades ubicadas en el caitinetle Poas, Ater@seciaOrotina, SavlateoSan

CarlosGuatuso y Los Chiles

Descripcion de los Circuitos que conforman la Region Central Norte Alajuela

Funcionarios Circuitos Lugar N° Escuelas
Franklin Esquivel Acufig 01 Venecia 25
Franklin Esquivel Acufig 04 Aguas Zarcas 26
Franklin $quivel Acuia 05 Pital 25

Alvaro Blanco Vargas 09 Los Chiles 28
Alvaro Blanco Vargas 10 Pavon de Los Chiles 29




Alvaro Blanco Vargas 11 Monterrey 24
Alvaro Blanco Vargas 12 Coopevega 24
Alvaro Blanco Vargas 05 Guatuso 31
Gabriela Porras Alvarad 03 Ciudad Quesada 21
Gabriela Porras Alvarad 07 Boca Arenal 24
Gabriela Porras Alvarad 08 Santa Rosa de Pocos 28
Isabel Mora Aguilar 04 Alajuela 13
Isabel Mora Aguilar 05 Alajuela 15
Isabel Mora Aguilar 09 Orotina 15
Isabel Mora Aguilar 09 San Mo 10
Vilma Mesén Araya 03 Alajuela 18
Isabel Mora Aguilar 07 Poas 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 Cddigo de la Valor de la meta| Programado | Ejecutado
Especifico | meta programada
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 coordinacion con cada \supeevissres de
los circuitos

1. Una apertura por parte de la Direccion Regional para implementar el programa Aprendo a
valerme por mi Mismo en primer ciclo y especialmente en tercero, que era nuevo.

2. La aceptacion por parte de los docentes déareajcitacion e impartir el programa
aprendo a valerme por mi mismo.



9.

10.

11.

La metodologia empleada en las capacitaciones fue de gusto, aceptacion, aprobacién y
validacion por parte de los docentes.

El recurso logistico y econdémico que aporta etleAstAsesna importancia para el logro
de la meta.

Los espacios fisicos aportados por el Mep y la convocatoria que se realiza por parte de las
supervisiones es de garantia para el logro que se busca.

El signo externo que se les dio a los docentes dsrgémenativacion para su aporte en
el programa Aprendoé

El contar con un vehiculo en la regién es de suma importancia para el alcance del logro de la
meta porque se da una fluidez en el trabajo mas para las diversas zonas que visitamos.

La contratacidie una empresa para la distribucion de los materiales

Espacios fisicos aportados por el Mep: el espacio fisico es un elemento muy importante en
el desarrollo de la capacitacion y se requiere de que cuente con condiciones de espacio,
mobiliario, bafios as ISupervisiones se encargan de facilitar ese espacio sin costo

econémico para lafa.

Entrega previa de materiales: la totalidad de materiales se entregaron, previo a la
capacitacion, gracias a la estrategia de haber contratado una empresargezgdacer la e

de libros y maletines. Ese evento fue muy bien percibido por los docentes pues en la mayoria
de los casos se les dejo en la Institucion, no teniendo que trasladar por ellos mismos los
materiales incluso en autobus. Y por otra parte el podacdeserad material para

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

capacitacion.

Aceptacion y aprobacion y validacion de los y las docentes ante el Programa de Aprendo:
La mayoria de los docentesntieng/ buena aceptacion del programa y se encuentran

motivados para aplicarlo. Ademas con el programa de tercer grado se encuentra muy



dispuestos pues les es de mucha utilidad no solo en el desarrollo de habilidades para la vida
de sus estudiantes sino aplexmas lo pueden utilizar en el desarrollo de las lecciones,

ejemplo de ello fue la relacién con los sistemas y 6rganos.

12. Cabe resaltar también que para los docentes el espacio de capacitacion es valorado,
especialmente con el programa de tercer grado, pues a pesar de lo practico de los mismos
para ser implementados, no es lo mismo capaciegsemuestructivo, ademas que en
el compartir de las capacitaciones siempre salen recomendaciones, sugerencias y
variaciones. Ademas el espacio del taller de autoestima fue considerado de utilidad y

asumido con mucho agrado pues fue un espacieckssapiento, disfrute y reflexion.

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 IMstia pasibilidad de que los docentes salieran de las
aulas para asistir a espacios de capacitaciéon se inicié ya muy avanzado el afio la formacion
de los docentes.

14. En cuanto a primer, segundo y ¢geacker nos enfrentamos al hecho de que una cantidad
impotarie de escuelason 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 gesngrawiosla
grados a la veEsta situacion afecta el nimero 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 eltusdmnlasssuelas que
son D1.

15. Otro elemento que repercutié de manera directa en el porcentaje de estituyeta, lo con
el hecho de que por vaoieasiones se coordiaécapacitacion de docentes en los
diferentes circuitppor diversas razones no se l@izareSi se debe aclarar que por
parte de la Supervisién siempre hubo disposicién a que las actividades se realizaran, siempre
y cuando se contara con el Visto Bueno t&l Régional del MEP San Carlos.

16. Una apertura por parte de la DireccibraRggiarimplementarregpama Aprendo a
valerme por idismo eterceciclo.

17. La metodologia empleada en las capacitaciones fue de gusto, aceptacion, aprobacion y
validacion por parte de los docentes.

18. El esfuerzo que hizo el personal de Alajeelaporia meta ya que tenian recargo de
funciones

B- Aspectos en los que se beneficia la meta

1. Los docentes analizan y vivencian la actividad de autoestima que se desarroll6 en el taller ofrecido
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Se les provee a los docentes de herramientas padagueapajar en el aula.
Se dio un espacio de disfrute e integracion y salud mental.

Propicia un espacio para las dudas, aportes y sugerencias.

Aporte de estrategias practicas para la promocion de la salud.

Los docentes en su mayoria expresan knicigodel programa y los beneficios.

El docente que esta en propiedad facilita la gestién en el programa de aprendo y beneficia a la
poblacion infantil

El docente interino por su parte ve de forma positiva participar en la capacitacién e implementacior
dd Programa, esto dado que adquiere mas experiencia.

El andlisis de la tematica facilitada en los talleres sirve ademas para la vida personal de los
mismos docentes.

Hay docentes que muestran gran interés por el programay su compromiso beneficia a los
estudiantes de manera que buscan otros materiales como peliculas, videos, presentaciones que
les ayden a manejar mejor el programa.

Los docentes se encuentran satisfechos cuando es visitado por el funcionario porque permite
esclarecer dudas y se encueapayados en el desarrollo del programaaprepiEmente

no son funcionarios que se limitan a monitoreo.

La aceptacion por parte de los docentes de recibir e impartir el programa aprendo a valerme por
mi mismo en una gran mayoria.

La problematical @ensumo dos nifios es lo que a las maestidigectores hacen tpge

llame la atencién y contiwderel programa de Aprendo.

La capacitaciénoadlocentes dercegrado, les gustd muclyagdaron enamorades

materiaéntregado

A los Sugrvisores Birectores de las Instituciones han hecho del proyecto Aprendo a Valerme

por mi Misneoque quede a voluntad de cada quien.

También sigue influyendo el agrado que tienen los materiales de las actividades para los nifios y
nifias. Es decir, elteral resulta atractivo para los nifios y las nifias y esto favorece el deseo de
trabajar en los instrumentos.

En este mismo sentido, los matettabgEoyo o maletin de primero, segundo grados y tercer
graddchacen mas atractivo el programa para lgslasfiagias. Esto incide directamente en la
consecucion de la ejecucién o logro de esta meta, pues al ser tan atractivo van a tener mayor
disposicion para realizar las actividades propuestas en cada unidad.

C-Dificultades en la ejecucién de la meta

1.

Elaumento de la cobertura poblacional ya que se trabajan los seis niveles que cubre desde primer
grado hasta sexto grado.

En los diferentes circugesdio la dificultaeé reunirse con los educadores en diferentes
ocasiones, ya que surgia una capacpacadios docentes y ademas ellos escogen las
reuniones en los lugares mas alejados, donde no @aste. trans



3. Los materiales que se usan para el trabajo del programa Aprendo casi siempre llegan tardiamente
a la oficina local.

4. Eltrabajo de un prasngior circuito en el momento de las capacitaciones no es funcional por las
serie de aspectos que se tienen que cubrir.

5. Lano firma del convesiain factor en contra nuestra porque nosaigiiadinstitucional

6. El Director Regional de Alajoslatendio el primero de marzo en reunion de supervisores e
insisti@n el voto constitucional de la sala Poaftatantaosepermitié el desarrollo del
programa aprendo a valerme por mi mismo, lo que dificulto iniciar sino fue por insistencia de la
funcionarias de Alajuela no se lografipeabdsd abdecidieron que se desarrollara el
programa. lueno de todo esto fue que se
permitié capacitar en todos los niveles.

7. El esfuerzo que hizo el personal de Alajuela pdet cugtgplite 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 comuniéaconstante entre IAFA y. MEP

4. Agilizar el convenio

5. Contar de manera anticipada con la entrega de materiales en los circuitos que se logré
capacitar.

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

detalls para los mismos.
7. Acordar fecha limite para todos los docentes en cuanto la conclusion del programa aprendo y
entrega de informes finales.

Meta:1.1.1.1.2
Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
1.1.1.1 1.1.1.1.2 99 29250 29051
100 21257 21337

A.LOGRO DE LA META

1. Se logré capacitar a nifios y nifias en el programa aprendo a valerme por mi mismo.



N

Se inicid y continlo el proceso de desarrollo de habilidades para la vida.

3. A pesar del atraso en la apr@bae las capacitaciones como es en el caso de Alajuela,
esta meta se logré concluir.

4. El programa aprendo constituye para los nifios y nifias el utilizar lo aprendido con el fin de
no consumir drogas.

5. El material de aprendo es atractivo para losifdgsgpecialmente primer ciclo.

6. El programa se esta ejecutando de manera responsable.

7. Elvisitar los centros educativos se observa que los nifios y nifias se sienten protagonistas

de proceso.

8. Este programa constituye para los nifios y nifias que ks grobé&mpersonal, 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 ejecuciéon y desarrollo delgisygranaa, y
los espacios que destinan los docentes para las capacitaciones.

B- ASPECTOS EN QUE SE BENEFICIA LA POBLACION META

1. Analizary vivenciar para la vida de la autoestima y los docentes se maostraron

atentos e interesados, considerando el iespactente.

Proporcionar herramientas para el trabajo.

3. Los nifios y nifias se sienten protagonistas en el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

4. Los niflos y las nifias tienen un espacio de reflexién sobre temas relacionados con
el consumo de drogas.

5. Alos nificse les da herramientas para tomar las mejores decisiones.

6. En este programa se busca superar la adiccion a las drogas que tienen relacion
con sus padres.

7. Alos nifios se les beneficia en diferentes areas de su vida.

N

C. DIFICULTADES PRESENTADAS ENFCAEION DE ESTA META.

1. Elrecargo de funciones que tienen las funcionarias de Alajuela ya que estan asumiendo los circuitos
gue tenia la persona pensionada.

2. En el proceso de monitoreo se dificulta participar en las fechas de las reunionedale directores y
supervisores, pues no hay una comunicacion fluida
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10.

11.

El desarrollar el programa a tres meses fue una tarea imposible para los educadores, ya que estos
tienen una enorme carga laboral y estan saturados de actividades oficiales.

Atraso en la entrega ddilboss en los diferentes niveles.

Falta de coordinacion con la unidad de transporte que hizo la distribucién de los libros.

Cambios de supervisores en los cirquitos de Alajuela y San Carlos.

Algunos docentggjan el trabajo de las unidades de losoliboosreas.

En algunos casos los docentes no se preocupan por revisar en trabajo que los nifios y las nifias
realizan en sus respectivos folletos.

Los monitoreos se han visto afectados por desinterés de nuestra propia institucién, y el de no visitar
los catros educativos.

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. Ademas de que esos cuadernos fueron
elaborados hace como diez afios, aproximadamente.

El rombramientte un nuevo funcionario a Alajuela permitié que el personahdeuMagtela

recargo de funciones

12: El nombramiento de un funcionario nuevo no permitié un gran avance en el seguimiento ya que tenia
desconocimiento del trabajo deim@@prendo y su ubicacion geografica asignada

D. ACCIONES CORRECTIVAS.

1. Se recurre al uso de medios electronicos y digitales como estrategia para reunir las boletas de
monitoreo y las listas.
2. Las visitas a los centros educativos sirven como nrediiizsscpues en ellas se logra detectar
y orientar su propoésito del mismo.
3. Visitar a los supervisores por la no participacién de los docentes en las capacitaciones.
4. Mantener control por teléfono, correo, reuniones dey ddaEntes los supervisgre
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 comunicacién con los akistenfes\dsores.
8. Alos niveles de cuarto, quinto y sexto es importante facilitarles videos, ya que los cuadernos se
estan obsoletos.
9. Estosadolescente®n del PDIT los cuales recibieron temas en habilidades para la vida y atreves
de la estrategia délyreestos en su mayoria son exclusivos de la zona norte.
Meta 1.1.1.1.3
Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
1.1.1.1 1.1.1.1.3 141 370 543

También se trabajo con 267 nifios en temas de hagbEanlgsus consecuencias y La droga y sus
consecuencigs20 Funcionarios de una empresa.

A. LOGRO DE LA META.

1.

La intervencién del MEP para que se trabaje esta temética



Una excelente coordinacion entre instit(MBRESANICCSS, IAFA, MinistdedSalud, Junta
de Proteccion deN#iez).

Losadolescentgsovienen de un proyecto de prevenciéon del consumo de drogas
Lostemas de habilidades para la sedaonvierten pams ladolescentes como agentes

multiplicadores

Se trabajé con padres deifaooih los temas factores de riesgo y protectores

Sedesarrollél programa de formacién para padres y madres para insertarlos en el desarrollo de
habilidades.

El material para padres ha sido de gran ayuda para estos y ha generado en ellos su ro

Estos son adolescentes que hacegidoitadgsor Docentes dEEDEIT

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

»

Los adebkcentes en las capacitaciones impartidas informacion y formacioén segin sus necesidades
A partir de lxggeriencia los adolescentes tienen mayor posibilidad de mejorar la comunicaciéon con
sus padres y docentes

Se dio una respuesta a los centros educativos de secundaria

Los padres de familia tienen una respo@steeducar sus hijos en la prevedel@onsumo

de drogas

Los padres de familia cuentan con herramientas para educar a sus hijos e identificar si estan
consumiendo drogas

La formacién de padres es una herramienta mas de prevencion.

El trabajo con adolecentes conlleva a compartir cvassias gperiencias mismas de su

propia realidad.

CDIFICULTADES PRESENTAEMEA EJECUCION DE ESTA META.

1. Elfactor tiempo afecta el poder bridar la atencién a la demanda que hacen las
comunidades, escuelas, colegios ¥ grgpaizados.

2. En general para trabajar prevencion con esta poblacion la institucién 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.

Coordinar con lesponsables directos tignen a cargo esta poblacion

Trabajar con otras instituciones en equipo.

Trabajar solo con personas cautivas.

Trabajar con las unidades que se puedan ejecutar.

No ok

D-ACCIONES CORRECTIVAS.

1.

Continuar fortaleciendo redes de apogbde iomidad enstituciones educatigas
permitan continuar trabajando y fortaleciendo temdafAnes a
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2. Hay una necesidad grande deenssnal quee le permita ejecutar dicho progsarmamions
medios por las distaaajue se tienen
3. Fortalecer redes de apoyo a nivel comunal e interinstitucional
4. El trabajo de equipo con otras instituicigregantisimo
Meta: 1.1.1.1.4
Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
1.1.11 1.1.1.14 360 20 72

A. LOGRO DE LA META.

PR

Se capacita a docentes de los centros educativos etegigoscecartras instituciones
Coordinacioén con la Direccion Regional de San Carlos

Dar respuesta a la demanda de secundaria

Esta meta se laggracias al esfuerzo del IAFA con otras instituciones destacadag en la
especialmente San Carlos

B.ASPECTOS EN LOS QUE SE BENEFICIA LA POBLACION META.
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Se fortalecieron y reforzaron habilidades para la vida para ser utilizadanamfoetande co

grupo, ya que el aportéAdides mantener una fornmatifegral a nivel psicosocial.

Seaportaron herramiergassonales para hacer frente a la problematica que viven en casay en la
comunidad.

Lascapacitaciones constituyenoespacio de reflexdéhre lamportancia diédsarrollo de

habilidades para la vida como estrategia preventiva

Asegurar vidasas saludable®ental y fisicamente

Se le ofrece @sl docentes una herramienta para queipygdarentarla dos estudiantes

elegidos.

Los Docentes forman equiptraioi@jo coles mismos estudiantes para reproducit el taller

Se refuerza umligjo interinstitucional

Laexperiencia del rally educativo motivo tanto a los estudiantes, libres como quienes protagonizaron
dichas actividades.

CDIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSION DE ESTA META

arwdE

Se requiere de presupuesto para cubrir alimentacion en la cajewitzEiodlg s proyectos

La implementacion de los proyectos depende de la disposicion de los Supervisores y Directores

La alta demanda no permite cubrir todos los colegios porque el personal tiene como. prioridad aprendc
Sacar el espacio para que losrdes se capaciten

Los procesos se inician con los docentes, pero no se terminan por la seria de tareas que ellos tiener
en el centro educativo, y por la falta de apoyo de los directores.



D-ACCIONES CORRECTIVAS.

PR

2

Mayor Compromiso.

Coordinar con los Bioeegle los centros educativos

Ver la posibilidad de contratar mas personal

Contar con presupuesto para las iniciativas de las instituciones

Continuar fortaleciendo el trabajo en conjunto con otras instituciones.
Los EEDET que son docentes de cerfilacativos, recibieron capacitacién 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 Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada

1111 11115 0 5 0

wn

A- LOGRO DE LA META.

1. Selogrécapacitar a veinte funcionarios de la ferreteria Rojas y Rodriguez.
2. El apoyo de la red de actividad fisica.

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

1. Se doto de informacion yaheentas 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 problematica de drogas.

3. Se promueve el deporte como actividad que bentfidaddiaica.

C- DIFICULTADES PRESENTADAS EN LA EJECUSION DE ESTA META.

La capacitacion seimalo de forma directa, ya que es imposible que un equipo asuma esta
responsabilidad.

El factor tiempo para el desarrollo de los talleres dificultéoed&lésamnisios.

Esta tarea ha sido asumida por un equipo de trabajo que se desplaza cesiel eficinas
cualquier empresa

D- ACCIONES CORRECTIVAS.

Se dictaron medidas como la formacion de un equipo de eripnstituaional y quieaa

dirigiy responsabilizarse de todas las etapas del proyecto.

Aprovechar el enlace con la red de actividad fisica.

Los empresas que solicitaron el programa se les incentivo para gue mandaran al equipo encargado
de empresa sus solicitudes, ya quedenagtegiones. No nos podemos involucrar.



META 1.2.2.1.1.

Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
1.2.20 1.2.2.1.1. 89 300 2688

A-LOGROS DE LA META

Se hace una descripcion de las aldividia movilizacién efectuadas en la region:

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 prevencion Boca Arenal 112 109
Convivio de prevencion Orotina 188 172
Total 1024 1083
Actividad Lugar Participantes Participantes
Convivio de prevenci| Orotina 188 hombres 172 mujeres
Total 360 niflos
Actividad Lugar Participantes Participantes
Festival de prevenci¢ Boca Amal, San Carlg 112 hombres 109 mujeres
Total 221 nifios
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 lodeinéstaantes
particularmente de los nifios y nifias que son parte del sistema educativo formal.

El cumplimento de esta meta da a conocer el ser y quehacer de la institucion en lugares donde la
problemética social y de salud no encuentra maliidesdessitolucion o mejora.

Estas actividades perngie hayan stand informativo sobre las diferentes drogas, libre de humo

de tabaco y contra el fumado queitadion tiene para regalar.

Con respecto a las otras actividades es el convivio de preMepdestival de prevencion del

consumo de drogagduce a los nifios a conocer sobre las habilidailés pdeamas dempartir

ydivertise sanamente, en lo que respeta a actividades artisticas, culturales.

Las ferias de la salud camnlev estrechar redes de apoyo a nivel de comunidad e instituciones
publicas.

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

1.
2.

3.
4,

5.
6.

La unién de las insfibnes publicas 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.

El apoyo de las instituciones hace que este tipo de actividad tenga realgeliyrtmaazioiva

nivel comunal.

La comisién de sociales del CCCI tiene mucha proyeccion a nivel comunal y se cuenta con el apoyo
econonsb del PANI y el IAFA aporta algunos signos externos cuando se realizan actividades en las
comunidades con extrema pmbrez

El festivainterescolar nos invita a que los nifios demuestren sus habilidades en canto, poesia,
obras de teatro, baile popular, baile folklorico y asi poner en practica sus destrezas.

Nuestra institucién colabora con implementos deportivagieridaséud.

La institucion brinda a la poblacién participante llaveros, carpetas, calendarios y lapiceros.

C-DIFICULTADES PRESENT\BX LA EJECUSION DE ESTA META

1.

2.

3.

Las empresasinstituciones que realizan ferias de kansalgdnas oportunidatidzen ser

fuera de horario laboral.

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

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

D- ACCONES CORRECTIVAS.

1-Fortalecer lineas de comunicacién con la Recafis y otras redes comunales e institucionales.

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

META 1.3.3.1.1
Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
1.1.1.1 1.3.3.1.1 88 2392 2108
300 699
3 3 2
50% 2 clinicas 1 clinica
METAL.3.1.1.1

Trataniento a personas y a las familias afectaelasgmsumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Esta meta ayuda al cumplimiento del objetivo deju@’d@ngjora la salud fisica y mental de los pacientes

su calidad de vida y apoyo a la familia; procurando ayeitzseacion social nedesctiva.

Se presentaron una serie de dificultades en el cumplimiento de la misma guestnleteitien

1 Ausentismo de pacientes por factores climaticos.
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1 Remodelacion de las oficinas y cambio de lugar de atencion de forma temporal.

9 Falta de teléfoitdgernet durante la remodelacion.

1 Multiples desperfectos del servicio telefénico del CAID
Se han continuado realizando Divulgacion de los servicios del CAID, asi como reprogramacion constante
citas para tratar de mejorar el servicio.

Nuestra poblacion meta se beneficia de los servicios del CAID ya que recibe atencion de personas con proble
de adiccién, apoyo y orientacf@miliarede pacientes, participacién en grupos de terapia ocupacional y
participacion de teramjeupales.

Meta: Actividades fuera de POI

1. Clinica de Cesacién de tabaco
No se realiz6 durante el segundo semestre ya que no hubo convocatoria.

Para subsanar la situacion se planificaron y ejecutaron 2 actividades de divulgacion de las clinicas con
empesas de la zona para captarla poblacion para el 2017.

Tiene como objetiBdandar espacios de educacién y tratamiento para personas consumidoras de tabaco. Esta
terapia grupal brinda acompafiamiento paeselgeateshabituacion de

1. Proyecto Cine Forufpara mujeres en consumo de sustancias)
El proyecto terminé su ciclo en julio del 2016 luego de 10 sesiones en 2015y 6 en el 2016 para un total de
sesiones grupales

El proyecto pretende, mostr6 una mejoria calidad de vida de los pacientesef@scibidma® y

visualizado desde el punto de vista terapéutico por medio no solo de la abstinencia sino también de
empoderamiento, mejoria de la calidad de vida y recuperacién de proyectos de vida. Las participantes s
beneficiaron mediante la apettuespacios de reflexion acerca de los procesos de vida de las pacientes,
utilizandel cinecomo una herramienta critica, objetiva y de aprendizaje en distintos temas relacionados con
situaciones @®nsumo y problematicas asociadas y alrmepéciens de conocimiento sobre factores de

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

2. Mujeres Autdbnomas (dirigido a mujeres en condicion codependiente)

El grupo establece un espacio terapéupiabparel fatalecimiento de la autonomia y el empoderamiento
de las mujeres en condicion de codependencia. Brinda un ambiente propicio para la participacion activa de |
integrantes del grupo.

Los principales objetivos son:

1 Facilitar la revaloraciéon de si manmidentidag de sus potencialidades y capacidades para
superar las condicionegependientes.
I Fomentar la individualidad integrada por medio del fortalecimiento de la sororidad.
En las sesiones se presenta variabilidad en la asistaomeepalimaticos, personaesr@dmicos de
las participantes, por lo que se trata de incentivar la motivacion para la asistencia.



Este proceso grupal se inicio en el afio 2015, en el cual se realizaron 12 sesiones y sesanmténda en el p

afo, en cual se tenian progranifdassionesle las cuales se han realizado 9. Una fue cancelada por
motivo de que solamente una persona podia asistir. De acuerdo a lo anterior, en total se han realizado Z
sesiones.

Los temas quelsan trabajado en el 2016 han sido: toma de decisiones, comunicacion asertiva, fortalecimiento
de actitudes de sororidad, autoestima, autoconocimiento, manejo de normas y limiagieipel hogar
manejo del estrés y técnicas de relajacion.

3. Terapia Ocupacional
Este Grupo funciona desde hace 6 afios y ahora nos reunimos en el IAFA todos los lunes. Anteriormente
reunian en un Sal6n Comunal, actualmente en la sala del CAID SC o en el garaje, cuando las condicione
climéticas nos favorecen.

Siempre se ha trabajado con recursos conseguidos fuera de la institucion, hasta ahora que en este mes de ju
el IAFA nos apoy6 con material y hace varios meses, la institucion nos haeigktao Fdas

pacientes pordae latencion a las mismas ha mejorado y las sefioras del Grupo de Apoyo tuvieron un respiro
en este sentido ya que siempre se debe estar buscando la forma de como brindarles un café y no cuentan c
recursos propios para tal efecto. Muchas dersla 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 mafiane
asisten al Grupo de Terapia en la tarde. Son personas de muy escasos reclgspe expodigicen

con el dinero para pasajes cuando mucho porque hay algunas que hay que ayudarlas al respecto. Ellas h:
externado su agradecimiento a la institucion y esperan que para el 2017 se pueda contar con este apoyo.

Ellas han recibido sesidgapéuticas sobre temas diversos como ya se ha sefalado y ademas temas que
tienen que ver con Cesacion de Fumado ya que hay varias compafieras del Grupo de Terapia que SO
fumadoras, o lo han sido y otras que tienen familiares con problemasaleieglicEidprare otras.

Este grupo pretende como objetivos principales:

1 Fomentar el cambio de estilos de vida, el principio de la autodeterminacién y el compromiso.

1 Mejorar la proyeccion comunal de la institucion logrando un impacto social positivo.

1 Contibuir a mejorar el estilo de vida de cada una a través de la terapia ocupacional, sesiones
terapéuticas y la atencion que se le brinda por todo el personal de la oficina.

Este grupo es de mucha importancia para nuestra poblacién meta, ya ge®lesshimdaggzritacion

gue pueden llegagea unduente adicional de ingresos para los participantes mediante la elaboracién y venta
de lodistintos proyectos realizados. Ademda epciopara manejo de tiempo libre §sestipone

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

Para muchas de estas pacientes, y asi lo han externado, es el Gnico espacio que tienen para ellas donde se
facilita informacion importante que permite meglidad de vida y externan sus sentimientos. Disfrutan

en un ambiente de alegria y respeto de su condicidn y se visualizan como una familia ayudandose unas a otr.
Con las actividades culturales se contribuye ademas de a lagpértehidieaadmiraciG@l apoyy

estimulacion del arte y la cultura Sancarlefa.



Durante este semestre sadmizado 3f%esiones donde se dasarrollando proye@woseciclaje.

Se contindan las sesiones, donde ellas siguen elaborando manadédadesegiben sesiones
terapéuticas en diversos teriasjunio hay sesion terapéutica a cargo de Trabajo Social. Se les facilité un
articulo que se llama La Mejor Edad de una Mujer y las pacientes del Grupo de Terapia Ocupacional debi:
investigaron dos entrevistas a hombres o mujeres sobre su opinién de ese articulo y luego venir a exponerlc
frente al grupo.

El 4 de julio el Lic. Enrique Solis Araya les brinda una sesion terapéutica sobre El Acoso Escolar.
El 11 de julio Sesién Terapéuticaadlene Penal Juvenil.

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

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

El 21 de noviembre se les brinda un Taller de cappaitacifujeres emprendedoras, es decir, la
oportunidad de que las mujeres puedan salir adelante con algin proyecto que el Banco Nacional les financ
Este Taller es impartido por el sefior Carlos Acufia Rodriguez.

Por otra parte el area de Trabajo @exiab 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.

Estan asistiendo alrededor de 25 personas, todas pacientes de nuestra institucién, ya sea como paciente
diretas o como familiares de pacientes o codependientes.

Existen una serie de dificultades para la realizacién de las sesiones, las principales se detallan a continuacic

1 Ausentismo por factores climaticos y econémicos de los participantes.

9 Dificultades padnseguir los recursos materiales para que ellas trabajen. Debemos estar
acomodando los proyectos en funcion de lo que se tiene que se ha conseguido con personas
generosas que colaboran con material.

1 No se pudo continuar utilizando el Salén Comumial 8arBAntonio debido a que las mesas y
sillas son de plastico y estaban en deplorables condiciones. Ellas, las sefioras necesitan de estos
insumos para trabajar en reciclaje. Por esta razdn nos estamos reuniendo en la Oficina en la Sala de
reuniones yrteién 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 utiliz
para ello estrategias como:

Se aprovecha material de reciclaje.

Busqueda nstante de nuevos instructores voluntarios.

Coordinaciones con la oficina de Desarrollo Social de la Municipalidad para préstamo del Salon.
Estar constantemente buscando a los profesionales que vienen a darnos alguna sesion, actividad
cultural preparacion pasesiones terapéuticas que Trabajo Social asume.

Blsqueda de recursos en la comunidad, empresas, como por ejemplo la Pana@eania de Coope

gue siempre nos facilita algun tipo de colaboracion.

= =4 —a -
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4.

Grupo de apoyo

Este grupo colabora desde el aremalorota labomstitucional en los siguientes aspectos:
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Integra ONG’s con instituciones publicas y estatales y el comercio de la zona.

Contribuye a solucionar situaciones de crisis

Participa a los actores sociales de la comunidad y se preyegeantéls estimula y los motiva.
Proyeccion del Grupo ante la comunidad, la Municipalidad y medios de comunicacion.

Logra una proyeccion social de la labor que realiza el IAFA trascendiendo el concepto de la atenciér
y tratamiento a los y las pasiente

Este grupo ademas contriaugeromocion de la terapia ocupacional,lendjeutgacidte la institucion
y contribuya unaimagen positiva de la institucion en la comunidad. Existen ademas otros aspectos
importantes en los que se puedermmraibntribucion:

1
1
1

Motiva a los y las pacientes a recibir consulta.
Contribuye a fortalecer la autoestima de los y las pacientes.

Se dedica a la busqueda y consecucion de recursos econdémicos y materiales para trabajar con las
pacientes del Grupo de Te@qipacional.

Este grupo se encarga de brindarles un café a las pacientes de Terapia Ocupacional y organizar las
fiestas del Dia de la madre y de Navidad, que desde ya estan buscan los recursos para dichos eventos

Se han realizado 4 reuniones del Giypoyie 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. Adenwigas tres reuniones a principios de afio, en los meses de febreroy marzo, abril
junio para alistar el material a entregar a las sefioras del Grupo de Terapia Ocupacional.

Pese al esfuerzo que se realiza existen dificultades para el adecuado funcionamiento del grupo. Entre ell:
podemos mencionar la escasez de recursos causarn@i@cion por la preocupaciéon de no contar con

lo necesario para trabajar. No obstante, como en el mes de junio nos llegdé material de IAFA, esto cambié
existe una gran esperanza de que la situacion mejore y se pueda brindar un mejoad@aiaitade calid
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 desempefio del grupo son:
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Coordinaciones con el comercio, la municipalidad.
Se ha reecmcido en mayor grado la labor del grupo por parte de la institucion.
Motivacién por parte de la jefatura para incentivar la labor del Grupo de Apoyo.

Establecimiento y definicion de procedimientos de control para el uso correcto de los materiales que
el AFA nos facilito.



Realizacion de inventario de los materiales que se tienen para la definicién de proyectos.
Cuaderno de salida de material.

Cuaderno de inventario de material.
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Cuaderno de entrega de material.

5. Red de Actividad Fisica de la zona nort€ARES
Esta red propone eventos que involucran actividad fisica y estilos de vida saludable; permite ademas |
coordinacion interinstitucional y se fomentan estilos de vida saludable que contribuyen al tratamiento dt
paciente.

Esta red brinda aspectospuositivos para nuestra poblacion como:

1 Provee actividades de ejercicio fisico y alimentacion saludable.

91 Provee recursos para integracion de los pacientes.

1 Celebracion de eventos de importancia en materia de tabaco.
Durante este semestre debido a eftikmpo no se puede participar de todas las actividades programadas
por la red; por lo que se ha tratado de mejor programacién de actividades; resaltar la importancia de |
participacion en la red y ademas se incorporé un de profesional dengeevetdgi@nacuna mayor
participacion.

6. RISAIVIH
La red pretende mejorar la atencién integral y el apoyo a la persona consumidora y portadora de VIH mediat
la coordinacioén interinstitucional y fomentando los estilos de vida saludable queatamienbyatekal t
paciente.

Con esto se pretende brindar una atencion de mejafoatiglaorientacesmas dirigidas hacia recursos
para el paciente.

7. Talleres y capacitaciones
La realizacion de talleres a dististdasciones pretermdatribui la labor preventiva y educativa sobre el
consumo de drogas. Asi mismo se mejora la divulgacion y la proyeccion de la institucion y su labor; informan
sobre loservicios del CAID.

Estos talleres educan y contribuyen a los procesos de los paceries|asaptacion de los mismos.

Debido a la falta de tiempo por demanda de atencion a pacientes se debe limitar la cantidad de tallere
impartidos. Es por esto queaea trabagmnjunto con la parte de psicologia del area de prevencion y en
ocaiones se Imparten charlas en horario extraordinario.

8. Reuniones de junta de proteccion a la nifiez y adolescencia

Esta junta pretendmmovet a parte preventiva y brindar a tra
recreativas. Se han realizados 6 esid@dunta. No se ha podido asistir a otras reuniones porque o he



estado en vacaciones o en capacitaciones y un mes que Trabajo Social se ausentd por incapacidad. Otros |
los objetivos de la junta son:

1 Contribuir a la elabdradilel Plan Anual Opera2i¥l7 Subsistema Local de Proteccion. San
Carlos. 2015.

1 Este Plan pretende definir los lineamientos generales para mitigar las situaciones violatorias de los
derechos de la nifiez y adolescencia, para ellos es necesario el compromiso dg,las institucione
organizaciones, sociedad civil y empresas privadas, que en su conjunto tienen la responsabilidad de
brindar proteccién integral a los nifios y nifias y adolescentes tal y como lo establece el Cédigo de I
Nifiez y la Adolescencia en los articulos 168 \ 130.

1 De la Junta de Proteccién a la Nifiez y la Adolescencia sale el Subsistema Local de Proteccion que st
constituye en las diferentes instituciones comprometidas en esta lucha y que atienden poblacién
infantquvenil yas personas menores de gdadconforman el Consejo Participativo. Con estos
tres grupos Trabajo Social se relne representando al IAFA en esta labor.

1 El Subsistema Local de Proteccion promueve la coordinacion, la consolidacion de alianzas, la
definicion de alcances, responsagdigtaespecificidades de las y los participantes, asi como la
optimizacion de recursos para el desarrollo de acciones con un objetivo comun: el de mejorar las
respuestas locales para la nifiez y la adolescencia, bratntznddgeLogroteccion integaatésa
poblacion.

Mediante la participacion en este trabajo conjunto se abren posibilidades para distintas comunidades €
proyectos alternativos de integracion de las personas menores de edad. Ademas el proceso de construcci
de este Plan, cobra impddagmarque vincula y articula el tejido social para hacer funcionar el Subsistema
Local de Proteccion que constituye un punto de partida, donde la Junta de Proteccién a la Nifiez y I
Adolescencia del Cantdon como organizacion mixta, juega un roydatoladoorde instituciones y de
organizaciones locales, con la finalidad de influir en una cultura de rechazo a las violaciones de derechos ha
las personas menores de edad, asi como ente preventivo y fomento de la participacion de los infantes
addescentes en espacios donde histéricamente han sido excluidos por una concepcion basada en el irrespe
de su condicién de sujetos de derecho.

Los y las personas menores de edad, en un Diagnostico Cantonal Participativo elaborado por ellos mism
definieno cuatro situaciones violatorias en nuestra zona y es sobre estos en los que se desarrolla el Plan.

Violencia Intfamiliar.

Escasa divulgacién de los Programas de Salud.

Exclusion de Personas Menores de Edad del Sistema Educativo.

Escasa oferta de calfwleporte y recreacion en diferentes lugares del canton, siendo mas notable
en los distritos mas alejados.

Nuestra poblacion en particular se beneficia por medio de los siguientes aspectos:
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1 Se brindan opciones de actividades saludables para padsgoiai®esansumo.

1 Se educa a los estudiantes, padres y organizaciones sobre el consumo de drogas, su tratamiento \
prevencion.

1 Se permite la divulgacion del CAID.

1 Se promueve la creacién de espacios culturales y recreativos para la prevencioe del consumo d
sustancias.
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1 A través de la Junta se nos financia actividades que realizamos en pro de las personas menores de

T

1

edad objeto de atencién en nuestra oficina.

El PANI nos ha facilitado unas ayudas a jovenes en riesgo social y que son paciernges nuestros, con
compra de Utiles escolares y otros a estas familias en concreto. Al menos llevamos dos personas
menores de edad que se han beneficiado durante este afio. Son jévenes con problemas de adicciér
a sustancias psicoactivas y/o con dificultades econ@ngisas se

Siempre se cuenta con el apoyo de las instituciones que conforma el Subsistema Local de Proteccior
el PANI, entre otras.

Para una mejor labor en la junta existen algunas dificultades como la falta de tiempo por alta demanda c
atencion a pacientedemas de que son actividades que se llevan a cabo desde primeras horas de la mafiana
y ocupan todo el dia. Trabajo Social solo tiene la tarde de los miércoles para participar en la Junta de Protecc
a la Nifiez y la Adolescencia.

Ademas este afio seduetiabajando mucho en uno de los derechos que se han violentado, y que sali6 de las
mismas personas menores de edad, que es la recreacion. Por esta razon se han ido haciendo rallys e
diferentes colegios y escuelas, donde no se ha podido patidipdtapamries expuestas.

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

1
1
1

Divulgacion de la importancia de los consejos consultivos.

Conformacion de Comités Tutelares.

Participacion en las reuniones mensuales del SulmsiatefedProteccion. Instituciones afines al
tema de las personas menores de edad.

Detalle de actividades

Sesiones del Grupte Terapi@cupacionalDurante el semestre se continuaron con la misma
regularidad y se contabilizaron 35 sesionesigum\escritas en el apartado correspondiente.
Grupo Proyecto Cine Foruse finalizo el proyecto.
Clinica de cesacion de tabano se realiz6 en el segundo semestre
Grupo de Mujeres Auténomas inicié con una sesién mensual a partir de mapronen el
semestr8 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 (JQawia@ste el segundo semestre, el area de Trabajo
Social se réab 6 reuniones. En estas reuniones los objetivos han sido la consecucion de recursos,
la preparacion de todos los lunes de los proyectos a realizar con las manualidades, preparacion de
material, definicion de temas a facilitar y busqueda de los deceagadtesmatica. Como
también la organizacion de la Fiesta del Dia de la Madasistiarondfersonas. Reuniones
gue deben realizarse fuera de horario de la oficina ya que no hay tiempo durante horario laboral por |
atencion a pacientedeadecitas.
Talleres y capacitaciones impartidas:

- Charla divulgaci®abaco y Clinicas de cesacion para empresas del Area de Aguas Zarcas

y alrededores por parte del area de medicina.



Capacitacién en el marco del prodeasadudnental ddWinisteride Salud a cargo del

area de medicina.

Capacitaciones de PDEIT colegios a cargo del area de medicina.

Capacitacion a la Fuerza Publica en el tema del Alcoholismo. Se inici6 el 8 de noviembre a
partir de las 4:00 pm a 6:00 pm en las instalacioneszdeRaliica. Esta capacitacion

es a cargo de Trabajo Social y faltan tres fechas mas que seria 22 de noviembre y 6 de
diciembre.

I Capacitaciones recibidas:

Tercera sesion clinica de los CAID a la cual asisti6 la profesional de Medicina

Capacitacidén gelpuentes de desarrollo profesional de medicina

Capacitacion sobre Modelo de Reduccién del dafio recibida por profesionales de psicologia
y medicina

Capacitaciéon sobre riesgos laborales impartida a toda la RCNA

Capacitacién sobre stress laboral impantidada RCNA

Capacitacion Sesion Clinica sobre Equipos Interdisciplinarios de Atencion en Salud Mental.
EISAN y sobre intervencion breve en alcohol y tabaco. Trabajo Social le correspondié asistir
a la misma.

Taller Vacio Feértil.

Capacitacion sobre PperaOcupacional en personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

Reuniones de junta de protecc#tanifiez y adolescenciab reuniones. Dentro de estas estan las
reuniones del Consejo Participativo, que son 14 personas menores de edatmajledaioen la Junta
se organiz0 la Carrera Familiar

1 Reuniones de RECAFER realiza una reunionmes aas que asistié la representante de
prevencion.

1 Reuniones RISAVIH:una reunién por mes: 5 reuniones en el primer semestre. Para el segundo
semestre pasoé a ser bimestral, realizandose 3 reuniones mas, para un total de 8 durante el afio.

Otras actividades en las que se participé

1 Feria de Salud de FUNDECOCA

9 Feria de Prevenciény Seguridad Vial COSEVI

I Foro Regional de la Nifiez y Adolesas AN\l
-Supervision a estudiantes de Trabajo Social, con la aprobacion del Depto. De Investigacion del IAFA. Cualt
estudiantes de Trabajo Social. Reuniones frecuentes con las mismas, supervision de informe realizadc
respecto a los problemas de oa@éti planteados. Supervision constante de los instrumentos utilizados por
las mismas. Entrevistas. De parte del area de Trabajo Social.

1 Coordinaciones
1-Coordinacion cBANI pangferencia de casos. Todas las areas.

2- Apoyo a las sefioras en lguEda de recursos materiales para el Grupo de Terapia Ocupacional. Trabajo

Social.



3 Reunidigon Licda. Wendy Barquero Valverde y Licda. Nancy Lopez Quesada de Defensa Publica de San
Carlos. Y las tres areas de Tratamiento del CAID donde segimuimiesoscuerdos:

1 En las citas exista presencia familiar también, l6gico es, que sean aparte para evitar posibles
enfrentamientos.

1 Indiciados: Se les recomienda que continden un proceso en IAFA.

Que los Tribunales soliciten doping.

1 Mantener coordirtactanto de IAFA para la Fiscalia y viceversa.

|



Total de atenciones por cantdn durante el
Afio 2016 CAID San Carlos

Tabla N° 1
CANTONES TOTAL
San Carlos 1843
Guatuso 13
Los Chiles 66
Upala 8
Grecia 61
San Ramon 64
Sarapiqui 22
Otre 31

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafico N°1

1 En el grafico N° 1, muestra a San Carlos tegao ebn mayor asistencia. Nuestra ubicacion
céntrica facilita el acceso a la poblacion de la zona.

Cantones
66 13 8 61 64 22 31
T I I T T T : 4 T _ T T 1
San Carlos Los Chiles Guatuso Upala Grecia San Ramén Sarapiqui  Otros

Total de atenciones de pacientes pBadi§érlos que se atendieron en el 2016 CAID San Carlos
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FuenteestadisticaCAID San Carlos

TablaN°2
DISTRITOS TOTAL
CIUDAD QUESADA 811
FLORENCIA 191
PITAL 107
TIGRA 54
FORTUNA 137
VENECIA 68
PALMERA 70
CUTRIS 59
POCOSOL 85
AGUAS ZARCAS 237
MONTERREY 22
VENADO 2
Grafico N2

Total de atencionesdistritosiel canton de San Cadlasnte é\fio 2016 CAID San Carlos

O Venado
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U Como indica el grafico N° 2, Ciudad Quesada y Aguas Zarcas son los distritos de los cuales procedel
mas pacientes a consulta siendo Venado el de menor asistencia.
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Consulta de pacientes segun el género que asistieron a consulta al CAID B2Bi6arlos en e

Tabla N° 3
MASCULIMO FEMENINO
1296 812
GraficoN® 3
GENERO
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1296
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0
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I Observamos que la poblacién masculina es la que mas realiza consulta duranteezgia afio 2016,
lo indica el Grafico N° 3

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

Tabla N° 4

ASEGURADOS
1926

NO ASEGURADOS
182

Fuente: estadisticas CAID Sands#015



Grafico N°4

EDADES HOMBRES NUEVOS EN LA VID
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1 La mayoria de los pacientes que reciben atencion en el CAID cuentan con seguro como lo muestra e

Gréfico N4, lo que facilita el tratamiento de los mismos ya que en nuestro caso tenemos convenio
con la CCSS.

Distribucidee pacientes masculinos por edad durante el 2016 en el CAID San Carlos atendidos por primera
vez en la vida.

Tabla N° 5



Fuente: estadistis CAID San Carlos 2016

Grafico N°5
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1 El Grafico ’muestra que la poblacion que recibe méas atencion por primera vez en la vida en nuestra
Regional es la comprendida entre los 18 afios y los 29 afios.

Hombres nuevos en la vida atendidos en®CBHIIos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos por
lugar de procedencia

Tabla N° 6
CANTONES HOMBRES NUEVOS EN L
VIDA
SAN CARLOS 277

GRECIA 6




LOS CHILES
SAN RMON
GUATUSO
OTROS

o k| B ~

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafico N°6

HOMBRES NUEVOS EN LA VIDA
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En el 1° semestre del 2016 la mayoria de hombres nueglassen felycantén de San Carlos, como lo
indica el Graficod\®

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



Tabla N° 7

EDADES MUJERES NUEVAS EN LA VIC
1017 43
1829 32
3039 38
4049 31
50 en adelante 27

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafico N°7

MUJERES NUEVAS EN LA VIDA
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En el Grafico W8e observa que laseme§ que recibieron atencién por primera vez en la vida en mayor
cantidagdon lagjue estan entre las edades de 10 a 17 afios.

Mujeres nuevas en la vida atendidas en el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos pc
lugar de procedencia

Tabla N° 8

CANTONES| MUJERES NUEVAS EN LA
SAN CARLO 157
GUATUSO
GRECIA
SAN RAMON
LOS CHILES
OTROS

Nl ] W & -

Fuente: estadisticas CAID arlos 2016



Grafico N°8

MUJERES NUEVAS EN LA VIDA
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La mayor cantidad mujeres que recibiaoidngper primera vez en este afio en pr@Adbe
del cantén de San Carlos segun el Gr&ico N°

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

Tabla N° 9
EDADES HOMBRES NUEVOS EN EL
1019 38
2029 37
3039 17
4049 17
50 en adelan| 22

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016



Grafico N°9

HOMBRES NUEVOS EN EL ANO
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En el grafico 8lfa mayor parte de hombres que consultan por primera vez en este afio son los menores de
edad.

Hombres nuevos en afinditios en el CAIDn&arlos durante el 2016 distribuidos por lugar de procedencia

Tabla N° 10

CANTONES| HOMBRES NUEVOS EN EL
SAN CARLQO 109

GUATUSO
GRECIA
LOS CHES
SAN RAMON
OTROS

Nl N o o] =

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016



Grafico N°10

HOMBRES NUEVOS EN EL ANO
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En el grafico NO fjodemos observar que la mayoria de los hombres que asisten por primera vez proceden
del cantén de San Carlos.

Mujeres nuevas en el aéonditlas en el CAl@nSCarlos durante el 2016 distribuidos por edad.

Tabla N° 11
EDADES MUJERES N~UEVA
EN EL ANO
1017 11
1829 17
3039 17
4049 18
50 en adelante 28

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016



Grafico N°1

MUJERES NUEVAS EN EL ANO
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En el grafico Nt dbservamos que las mujeres de 50 afios en adelante son las pacientes que mas han asistido
a nuestro CAID en este afio siendo las menores de ededdsssdsemncia.

Mujeres nuevas en la vida atendidas en el CAID San Carlos durante el 1° semestre del 2016 distribuidos p
lugar de procedencia

Tabla N° 12
CANTONES| MUJERES NUEVAS EN EL
SAN CARLQ 77
LOS CHILES 2
GUATUSO 1
GRECIA 3
SAN RMON 3

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016



Grafico N°12

MUJERES NUEVAS EN EL ANO
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En el grafico N2 fjodemos apreciar que los cantones de Los Chiles, Grezia Sand®asnon andan
muy parecidos en cantidad de asistencia de pacientes femeninas nuevas en el afio.



Drogas por las que consultan durante el 1° siahast2©16en el CAID San Carlos
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Tabla N° 13
DROGA TOTAL
ALCOHOL 638
MARIHUANA 726
TABACO 139
COCAINA 53
CRACK 88

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafico N°13

i Alcohol

® Marihuana
i Tabaco

® Cocaina

i Crack

En el Grafico N8 dodemoapreciar que la droga por la que mas llegan a realizar golaspHaitorges
es el alcohol y la de menos consulta es la cocaina tomando como referencia las cinco drogas que se muestr

enel grafico



» Drogas que consumen o han consumido alguna vez durante el afio 2016 en el CAID San Carlos

Tabla N° 14
| DRosA | Tom |

ALCOHOL 1435
MARIHUANA 1224
TABACO 1228
COQINA 1361
CRACK 1376
TRANQUILIZANTES 17
INHALABLES 40
HONGOS 79
ESTIMULANTES 7
OTRAS 90

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafico N° 14
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Este Gréafico NPhos muestra que la droga de mayor consumo es diattshmnor consumo son los

estimulantes.

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

Tabla N° 15
ESTADO CIVIL TOTAL
CASADOS 418
SOLTEROS 1222
VIUDOS 12
DIVORCIADOS 179
UNION LIBRE 247
SEPARADOS 30

Fuente: estadistica®AlID San Carlos 2016

Grafico N°15
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La mayor parte de los pacientes que se atendieron en este primer semestre en el CAID San Carlos son soltel
y la menor parte son viudos como lo muestra el ggafico N° 1



ﬂ Pacientes atendidos por el CAID Sandiaalote el 1° semestre del 2016 clasificados por nacionalidad.

Tabla N° 16
COSTARRICENSES OTRAS NACIONALIDADES

1971 137

Fuente: estadisticas CAID San Carlos 2016

Grafio N°16

COSTARRICENS

Las mayor parte de las personas que se presentan a rdtabgocoosstarricenses segin muestra el
gréafico N°@lel restante son extranjeros.
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Referencias del CAID San Carlos a ONGs en el afio 2016.
Tabla N° 17
ONG Cantidad de
referencias

Centro de restauracion Hombre nuevo 25
Asociacion hogarparaelcoh - I i co y otras ad|6
Hogar CREA Menores de edad 9
Hogar CREA Mayores de edad 20
Hogar CREA Mujeres 8
Hogar Salvando el Alcohdlico 21
ELIASIB 2
Génesis 5
REMAR 3
Comunidad de Encuentro 2
Casa Hogar San Gabiriel 5
Rostro de Jesus 4
Vigias de Amor 1
Otros 5
Total referencias 116

Fuente: estadticas CAID San Carlos 2016
Grafico N°17
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ﬂ Referencias del CAID San Carlos a ONGs por mes durante el afio 2016.

Tabla N° 18

ONG Enero febrero marzo abril mayo junio
Centro de restauracion Hombre nuevo 0 2 3 4 2 1
Asociaci-n hogar para 0 2 3 1 0 0
por todos muri - Jes¥sd

Hogar CREA Menores de edad 0 1 3 2 0 1
HogalCREA Mayores de edad 0 0 2 3 1 1
Hogar CREA Mujeres 0 1 0 2 2 1
Hogar Salvando el Alcohdélico 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 Jesus 0 1 0 1 0 0
Vigias de Amor 0 0 0 1 0 0
Total 3 9 15 19 9 6
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Fuente: Estadisticas CAID San Carlos 2016

Gréfico N°18
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» Pacientes atendidos en el CAID San Carlos durante el 1° sediésttistdelidpsr subsecuentes y
familiares.

Tabla N° 19
FAMILIARES OTROS
269 1839
Grafico N°Q
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La cantidad de familiares de peigun asisten al CAID es considerable ya que la mayoria de los pacientes

gue se presentan para atencion segun lo observamos en di9gdfisabisécuentes, nuevos en el afio y
nuevos en la vida.



=)

META3.2.8.11
Objetivo Cdédigo de la meta | Valor de laneta Programado Ejecutado
Especifico programada
3.28.1 3.2.8.1.1 10% 10 10
100% 2 2

A-LOGROS DE LA META

1- La participam de los funcionarios degmeon de San Carlos en Taller Formacion para padres y
madres

2- También en las actividades del CAID etocomjuel Centro de dtea y los CAID a nivel

nacional

Se logré recibir capacitacion de cuarenta horas en el tema de parentabilidad, una funcionaria.

Se finaliz6 la capacitacion en habilidades para la vida, participando seis funcionarios.

Se prticip@n la capacitacionuidértil, paicipando seis funcionarios

Se particip6 en capacitacion de tabaco y género.

Se particip6 en la capacitacién para formacién de padres y madres, con seis funcionarios

NS I

N

B- ASPECTOS EN LOS BHEBENEFICIA LA POBLACMETA

1. EIl conocimiento en materia de prevencién y tratamiento contribuye a su quehacer institucional y
profesional

2. La capacitacion en habilidades para vivir contribuyen a que los funcionarios pongan en practica Ic
aprendido

C-DIFICULTADES PRESENT\EX LA EJECUSION DE ESTA META.

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

D-ACCIONES CORRECTIVAS.

1- Que todos los funcionarios participen en lesi@abatglidades para.vivir

META 3.2.8.1.2
Objetivo Cddigo de la meta | Valor de la meta | Programado Ejecutado
Especifico programada
3.2.8.1 3.2.8.1.2 10% 5 5







