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Resumen

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son un punto de partida primordial en la labor del
Promotor de la Salud. A pesar de establecerse a través de los afios la necesidad de trabajar politica
desde este marco analitico, existe dificultad para operacionalizar y posicionar el mismo a nivel de

elaboracién de politica publica o bien desde el sector salud y otras instancias vinculantes.

Vinculando lo anterior con la planificacién del desarrollo local en Costa Rica, se plantea la
siguiente pregunta de investigacién: ;Como incorporar el marco los Determinantes Sociales de la
Salud en la elaboraci6n de Planes de Desarrollo Humano Local en Costa Rica, desde la experiencia

de actualizacién del Plan de Desarrollo Humano Local del cantén de Flores durante el 20192

Con la intencién de dar respuesta a esta interrogante, se establece el desafio de formular
lineamientos para la incorporacién del marco de los Determinantes Sociales de la Salud en la
elaboraciéon de Planes de Desarrollo Humano Local de Costa Rica, desde la experiencia de

actualizacidn del Plan de Desarrollo Humano Local del cantdon de Flores durante el afio 2019.

Bajo este objetivo, se identificaron las bases tedricas — conceptuales de los Planes de Desarrollo
Local a nivel nacional y de paises de América Latina con la intencidn de contrastar lo recopilado
con el marco de los DSS y de esta manera establecer los componentes requeridos para la

incorporacion del anélisis desde los DSS por medio de lineamientos.

Se desarroll6 una investigacion cualitativa de tipo descriptiva en la cual dentro de los principales
resultados se identifica cémo a nivel internacional no hay una norma en la utilizacién de enfoques
especificos para la formulacion de estos planes y se reconoce que a nivel nacional el marco de accion
debe actualizarse de manera que se generen propuestas que faciliten la identificacién de necesidades

e inequidades sociales para su atencion.

Se proponen 18 lineamientos vinculantes al andlisis desde el marco de los DSS para la
formulacién de Planes de Desarrollo Local en el pais, los cuales contemplan aspectos a nivel

transversal y especificos de los determinantes en el accionar metodolégico de los mismos.

A su vez, la investigacién permitié identificar la forma en que se dan los procesos de
planificacién local en el pais y la manera en que su enlace con los DSS puede incidir en las
condiciones de vida de la poblacién, identificando y analizando a profundidad las necesidades e
inequidades existentes, y a su vez, interviniendo desde un enfoque de promocién de la salud para el

empoderamiento comunitario de los mismos.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

I Estado de la cuestion
El presente apartado referencia investigaciones, articulos y procesos histdricos llevados a cabo

que involucran los principales constructos de estudio a nivel internacional, regional y local.

Seguidamente, se desarrolla la contextualizacion del estudio y el sector en donde se lleva a cabo
la experiencia de andlisis, asi como el planteamiento del problema y su respectiva justificacion. Por

altimo, se exponen los objetivos que direccionan este proceso.

A. Desarrollo Humano y Planes de Desarrollo Local

1. A nivel internacional

Desde los afios mil novecientos cincuenta La Union Europea y sus Estados miembros son los
mayores donantes de ayuda oficial al desarrollo en el mundo. En el afio 2000, la UE se comprometié
a “apoyar los objetivos de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas...”; la misma ayuda y
aporta a los paises a través de “...proyectos, subvenciones y contratos, pero también mediante el

apoyo sectorial y presupuestario” (Unién Europea, 2014, p.3-6).

En la publicacion Cooperacion internacional y desarrollo de la Unién Europea (2014), se indica
que el Instrumento de Cooperacion al Desarrollo es el que permite la cooperacion con los paises
de América Latina, Asia, Asia Central, Oriente Medio y Africa Austral. Este consta de cinco
programas categorizados por temas para hacerle frente a los desafios mundiales, los cuales son:
proteccién del medio ambiente, papel de los agentes no estatales, seguridad alimentaria, migracién,

y desarrollo humano y social (en el cual se enmarca la presente investigacion) (p.3-7).

Por otra parte, a la hora de definir las politicas y de aplicar y supervisar las ayudas, la UE colabora
con organizaciones internacionales cuyas redes y conocimientos complementan los suyos. Entre los
principales organismos y agrupaciones se encuentran: “las Naciones Unidas, la Organizacion de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), el Banco Mundial, el G-8 y el G-20” (Unién
Europea, 2014, p.8).



Respecto al trabajo realizado en conjunto con estas organizaciones, desde 1990 el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo difunde y trabaja el paradigma de Desarrollo Humano,
entendiéndolo como un “proceso mediante el cual se busca la ampliacién de oportunidades para las
personas, aumentando sus derechos y capacidades” (PNUD, 2002; citado por Diaz, 2002, p.62).
Adoptando este enfoque, la UE y el PNUD unen esfuerzos e intervienen a través de financiamiento
y capacitacién en el desarrollo social de los paises por medio de programas de fortalecimiento

municipal y planificacién estratégica nacional y local.
2. A nivel regional

Luego de los afios ochenta, cuando se dio un proceso de crisis econdmica en América Latina, los
paises tuvieron que optar por herramientas de planificacién que ayuden al progreso y desarrollo
econémico. Diaz (2002), menciona c6mo, en América Latina la administracién y planificacién local
ha optado por diferentes paradigmas y modelos de desarrollo para superar los diversos problemas
que se dan desde entonces; entre estas metodologias destacan las formuladas a partir del enfoque de

Desarrollo Sostenible y/o Sustentable, la Agenda 21 y el Desarrollo Humano.

Umafia (2002) menciona que, en el ambito de las instituciones del sistema de Naciones Unidas
en Centroamérica, desde 1990 el concepto de Desarrollo Local ha ido evolucionando, siempre
vinculado a los procesos de paz y a la necesidad de crear alternativas de desarrollo econémico local,

hasta llegar a un enfoque en el cual se afiadié subsecuentemente la visién de Desarrollo Humano.

Como se menciona con anterioridad, el PNUD promueve el cambio y ayuda a los paises con
“conocimientos, experiencia y recursos para que los pueblos forjen una vida mejor” (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2018a). En este sentido se enmarcan proyectos en América
Latina con miras hacia el desarrollo local y la consecucién de los objetivos del Milenio; por ejemplo:
Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas, Proyecto Desarrollo de la Democracia en América
Latina (PRODDAL) y el Proyecto de Fortalecimiento Municipal y Descentralizacién (FOMUDE),

entre otros.

Latinoamérica es la regién mas desigual del mundo” (PNUD, 2010, p.16), es por ello que cada
pais genera sus propias herramientas para la planificacion estratégica del mismo utilizando el
enfoque que mejor se adapte a sus necesidades, a través de los afios y como una estrate gia para el
desarrollo, la mayoria de los paises de la regién utiliza el enfoque de desarrollo humano y/o

sostenible.



3. A nivel local

Costa Rica también genera esfuerzos a nivel de desarrollo nacional y local luego de la crisis de
los ochenta por medio de una reforma estatal y otras estrategias, en las cuales se ve incorporada la
planificacion a través del enfoque de Desarrollo Humano. Es en este sentido que se retoma el papel
del PNUD en la presente tesis como principal difusor del paradigma de Desarrollo Humano y ente
que a nivel nacional trabaja “la gobernabilidad democratica y género, reduccién de la pobreza,
ambiente y prevencién y recuperacion de las crisis y desarrollo humano” (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, 2018a).

Como parte del proceso de fortalecimiento estatal nacional, en el afio 2007 se firma una
negociacién entre el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN) y el
PNUD para ejecutar el proyecto Fortalecimiento de las Capacidades Municipales para la
Planificacién del Desarrollo Humano Local en Costa Rica, el cual se enmarca como parte integral
del Proyecto de Fortalecimiento Municipal y Descentralizaciéon de Costa Rica (FOMUDE)

financiado por un convenio suscrito entre el Gobierno de Costa Rica y la Unién Europea.

El Proyecto tenia como objetivo general: “contribuir al fortalecimiento del desarrollo humano
local y la descentralizacién en Costa Rica...” y como objetivo especifico: *“...mejorar las
capacidades individuales, organizacionales e institucionales para la planificacién y la evaluacion
participativas del Desarrollo Humano Local y la Descentralizacion, con equidad de género” (PNUD,
ONU-HABITAT y MIDEPLAN, 2010, p. 11).

Los principales beneficiados del programa responden a funcionarios municipales, esto segin lo
enmarcado en el Codigo Municipal en su articulo 4 inciso h) sobre atribuciones de las
municipalidades, en el cual se indica que son las responsables de “promover un desarrollo local
participativo e inclusivo, que contemple la diversidad de las necesidades y los intereses de la
poblacion” (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1998, parr.14); ademds, entidades
estatales que intervinieron en el proyecto y organizaciones civiles, asi como lideres de sectores
sociales, privados, académicos y actores econdmicos locales de las comunidades; ya que “la idea
central del proyecto era ampliar las oportunidades de desarrollo local en beneficio de la gente”
(PNUD, ONU-HABITAT y MIDEPLAN, 2010, p. 12).



Es en el encuadre de este programa que, para el afio 2009 Flores se suma a los cantones
beneficiados del proyecto y por medio de la gestion del gobierno local genera su primer Plan de
Desarrollo Humano Local, 2010-2020. Antes de este proceso, el sector no tiene registros oficiales
de procesos de planificacién participativa, salvo una convocatoria realizada para la elaboracion del
Plan Regulador en el 2008; a la cual la ciudadania no respondid, ya que desestimé la importancia

de participar del mismo. (Plan de Desarrollo Humano Local del Cantén de Flores, 2010-2020, p.12)

B. Determinantes Sociales de la Salud, politica piblica y desarrollo

1. A nivel internacional

Desde 1974 se conoce el término de determinantes sociales de la salud gracias a Marc Lalonde,
el cual como Ministro de Sanidad canadiense enuncia un modelo que establece que, la salud se
encuentra condicionada por cuatro factores o determinantes: estilos de vida, factores biolégicos,
ambiente y servicios de salud (Villar, 2011). Desde entonces varios modelos de determinantes han
sido propuestos por diferentes autores, siendo estos cada vez més extensos en su abordaje e

incorporando nuevos elementos para la comprension y generacién de salud en las comunidades.

Para el 2004 en el marco de la 57° Asamblea Mundial de la Salud, se anuncia la creacion de la
Comision de determinantes sociales de la salud. Esta inicia sus labores en el 2005 con el objetivo
de “orientar a los Estados Miembros y los programas de la OMS reuniendo datos probatorios sobre
los Determinantes Sociales de la Salud y sobre la forma de poner remedio a las inequidades
sanitarias” (OMS, 2009, p.1).

A finales del afio 2008 la Comision presentaba su informe “subsanar las desigualdades en una
generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud”
el cual establece tres recomendaciones clave para el trabajo desde los determinantes sociales de la
salud, estas son: mejorar las condiciones de vida, luchar contra la distribucion desigual del poder,
el dinero y los recursos, y; medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
inversiones (Comisién de los determinantes sociales de la salud, 2008, p.2). Aunado a esto la
Comisién en el 2006 ya mencionaba que, al actuar sobre las causas sociales de la mala salud, “los
gobiernos estar4n en buena situacién para alcanzar sus objetivos de desarrollo, reducir las
inequidades en materia de salud, promover la salud de la poblacidn, y crear y sostener sociedades

econémicamente viables” (OMS, p.2)



Anterior a estos contextos de accién de los determinantes ya se habian generado espacios de
discusion sobre la necesidad de incorporar la salud en politicas publicas tanto a nivel nacional y
local en los paises, como en Alma — Ata y la Carta Ottawa para la promocion de la salud donde se
establece la necesidad del accionar sobre politicas piblicas sanas y la generacién de ambientes
favorables. Mas adelante, ya para el 2010 la Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las
Politicas “hace hincapié en que la mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno consiste en
que todos los sectores incluyan la salud y el bienestar como componente esencial de la formulacién
de politicas” (OMS, 2010, p.1).

Recientemente se ubica la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2011,
donde se genera un “compromiso politico mundial hacia la adopcién de un enfoque que tenga en
cuenta los determinantes sociales de la salud para (...) una mejor gobernanza a nivel nacional y

local en pro de la salud y el desarrollo” (OMS, 2011b, p.2).

Por Gltimo, pero no menos importante, en la 9° Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
pone sobre la mesa la importancia de la funcién que desempefian los gobiernos locales en pro del
desarrollo social y la salud de las comunidades, ademdas de exponer la necesidad de avanzar hacia

el desarrollo sostenible para el logro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS). (OMS, 2016)
2. A nivel regional

Mucho se habla a nivel de la regién sobre la vinculacién de los Determinantes Sociales de la Salud
y el Desarrollo Sostenible de los pueblos, como ejemplo de esto Galvao (2012) menciona que el
concepto de Determinantes Sociales de la salud “es la mejor contribucién que se ha hecho para la
comprension del pilar social del desarrollo desde los afios noventa; ademés, agrega un tema central

que no quedaba muy claro desde el desarrollo sostenible: el tema de la inequidad” (p.44).

A través de los afios algunas organizaciones y paises han avanzado en el desarrollo de politicas
publicas formuladas desde los Determinantes Sociales de la Salud o vinculadas a ellos, por ejemplo,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en su Plan de accién 2014-2019 adopta un enfoque
de Determinantes Sociales desde una perspectiva transversal a sus politicas promoviendo el
desarrollo de alianzas y redes con diversos sectores de la sociedad. Brasil por su parte cred una
comision nacional en DSS en el 2006 y ha desarrollado con éxito politicas como el Programa salud
de familia y los agentes comunitarios en salud; mientras tanto Bolivia, formul6 desde el enfoque de

los DSS el Modelo de salud familiar comunitaria intercultural. (Garcia y Vélez, 2013).



Otra estrategia vinculada a politica, DSS y desarrollo es la de Municipios o ciudades Saludables
aplicada alrededor del mundo, pero en los ultimos afios con un mayor auge en América Latina, la
cual tiene como objetivo la “mejoria de las condiciones de las poblaciones méas vulnerables al
fomentar la sostenibilidad en el 4&mbito municipal a través de la participacion de la comunidad, de
una planificacién conjunta y de diversas iniciativas” (Galvao, 2012, p.46). Esta es una de las tacticas
mas significativas desde el quehacer municipal para la provisién de servicios y actividades

vinculadas al enfoque de salud, promocién de la salud y determinantes sociales.
3. A nivel local

Conforme se ha avanzado en el estudio de los determinantes sociales de la salud, también lo ha
hecho el pais, varios anélisis de la salud a nivel del sector salud se encuentran enmarcados desde los
determinantes (en su mayoria desde el modelo de Lalonde) por ejemplo, los Andlisis de Situacién
Integral de Salud (ASIS) los cuales agrupan los datos del sector segun los factores del modelo de

determinantes de Lalonde.

Por otra parte, en el afio 2007 la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Costa Rica crea
el Bachillerato en Promocién de la salud y en el 2011 se abre la Licenciatura correspondiente. Estos
aspectos representan un logro importante para el pais relacionado al avance de la Salud Piblica;
aunado a esto el establecer un planteamiento que permita “gestionar, asesorar y articular iniciativas
conjuntas desde la lectura de los determinantes de la salud” (Escuela de Salud Pablica, 2018, parr.4).
En palabras del Dr. Vargas (director de la Escuela)

... esta nace aparejada con las reformas y los procesos de desarrollo del pais (...), ya que el
presente y el futuro de la salud puablica en el mundo es la promocién de la salud, entendida

como la accion sobre los determinantes sociales de la salud. (Universidad de Costa Rica, 2015,
parr.14)

Para ese mismo afio (2011), Costa Rica es seleccionada como sede para la Consulta Regional
sobre los Determinantes Sociales de la Salud organizada por la Organizacion Panamericana de Salud
(OMS, 2011a). Ya desde ese entonces €l pais se incorpora en procesos de desarrollo de la salud
publica desde los DSS, atencién de inequidades y promocién de la salud; siendo uno de los paises
modelo de la region por estar en constante innovacion a través de la generacion de estrategias desde

estos enfoques.



11. Contextualizacion

En Costa Rica, durante la administracion Arias Sanchez en el 2008 se lanza la politica Si a la
Descentralizacion y la Fortalecimiento del Régimen Municipal Costarricense, con el fin de dotar
de herramientas a los gobiernos locales y asi “impulsar el desarrollo social y econdmico del pais
desde el ambito local” (IFAM y MIDEPLAN, 2008, p.ii). De esta manera nace el Proyecto de
Fortalecimiento Municipal y Descentralizacion (FOMUDE) con colaboracidn de la Unidn Europea,
y; mediante un acuerdo de contribucion con las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) se
vincula con el proyecto Fortalecimiento de las Capacidades Municipales para la Planificacion de

Desarrollo Humano Local en Costa Rica, viéndose beneficiados 40 cantones del pais; entre ellos el

cantdn de Flores.

Flores, es el cantdon nimero 8 del pais y corresponde al mas pequefio con apenas 6.96 km?
(Presidencia de la Republica de Costa Rica, 2015), posee una poblacion proyectada para el afio 2020
de aproximadamente (24.800) veinticuatro mil ochocientos habitantes (INEC, 2016).
Administrativamente se divide en tres distritos: San Joaquin, Llorente y Barrantes, siendo el primero
la cabecera del cantdn (Tribunal Supremo de Elecciones, 1998, p.1). En el siguiente mapa (Figura

I) se puede identificar la distribucidn geogréfica de la region y sus limites.

Figura 1 Mapa y ubicacién geografica del canton de Flores.

Barrantes
-~ San Joaquin

Llorente £ 7

Fuente: Municipalidad de Flores, 2018.



Segun el ultimo Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el 2011, la

poblacion del cantén por sexo y grupo etario se muestra de la siguiente manera:

Grifico 1 Distribucion de la poblacién por grupos de edad y sexo.
Canton de Flores, 2011.
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Fuente: INEC, 2011.
Como se puede apreciar en la pirdmide, este cantdn posee su grueso poblacional en habitantes

entre los 20 y 34 afios de edad, percibiéndose como una comunidad de personas adultas jovenes.

Contraponiendo esta informacion con los datos obtenidos sobre el nivel de educacion y tipo de
sector econdmico en el que se desarrollan las personas del sector (ver Grdfico 2), se evidencia un
alto indice de personas profesionales, determinando a su vez al cant6n como una regién dormitorio,
donde sus habitantes solamente permanecen en las noches luego de su trabajo; esto afecta

considerablemente los procesos de participacion ciudadana donde los vecinos se muestran ausentes.



Grafico 2 Porcentaje de nivel educativo de los habitantes del cantén de Flores, 2011.

'7

Fuente: Elaboracién propia con base en INEC, 2011.
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Grifico 3 Porcentaje de poblacién ocupada por sector econdémico, cantén de Flores 2011.
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Para el afio 2009 Flores fue uno de los cantones beneficiados e interesados en ser de los primeros
gobiernos locales en formular su Plan de Desarrollo Humano Local de largo plazo (diez afios, 2010-
2020), tal como lo solicitaba la Contraloria General de la Republica. Para agosto del mismo afio se
estaria presentando a la comunidad los resultados del trabajo realizado por meses entre MIDEPLAN,
IFAM, Municipalidad y comunidad del canton (previo a este proceso no se registran datos de un

proyecto municipal que en su construccion vinculara la participacion ciudadana).

Antes de la existencia del PDHL, Flores habia logrado posicionarse entre los 10 primeros
cantones con mejor IDH del pais, ubicandose en la posicion numero siete (N°7) a nivel nacional con
un indice de 0,880 en el afio 2009 (Observatorio del desarrollo, 2012; citado en Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2014). Sin embargo; en las tltimas mediciones realizadas por el PNUD
sobre IDH cantonal, Flores se ha visto en una posicion inestable en relacion con su indice, pasando
de séptimo lugar en el 2009 a la posiciéon numero 23 para el aiio 2014 incluso con el PDHL del
cantdn en vigencia. Los cuadros a continuacion presentan un resumen relacionado con los

principales indices del cantdn entre el afio 2010 y 2014.

Cuadro 1 Indices del cantén de Flores periodo 2010-2014.

IDHC

Canton: 408 Flores L0
0.3
Extension territorial (Km?): 7,0 e ee
Entre paréntesis se indica la posicion del cantén con respecto al total de cantones)
IPGe

Indice de Desarrollo 0,787 0,834 0,814 0,823 0,801
Humano Cantonal (20) (&) (15) (13) (23)
indice de Esperanza de Vida 0,798 0,926 0,843 0,873 0,854
al Nacer Cantonal (64) (6) (46) 27) 37)
Esperanza de vida (afios) 77,9 82,4 79,5 80,6 79,9
Indice de Conocimiento 0,960 0,979 0,968 0,966 0,925
Cantonal (20) 9 (19) (25) (56)
Tasa de matriculacion
primaria (%) 90,1 91,1 91,0 82,2 86,8
Tasa de matriculacion
secundaria (%) 96,7 100,0 97,7 100,0 90,3
Tasa de matriculacion global
(%) 95,1 97,8 96,0 95,6 89,4
Tasa de alfabetizacion adulta
(%) 98,9 99,0 99,2 99,3 99,4

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y Universidad de Costa Rica, Atlas 2016.
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Cuadro 2 Indices del cantén de Flores periodo 2010-2014.
(continuacion).

Indice de Bienestar Material 0,604 0,598 0,632 0,631 0,622
Cantonal (18) (20) (14) (15) (18)
Consumo per capita de

elostiicidad (K 804,5 797.,4 840,2 839,1 827.,6
Indice de Pobreza Humana 12,466 12,695 12,011 11,168 11,997
Qantonal (19) 2) (15) 7 (11)
Indice de Potenciacion de 0,806 0,808 0,823 0,818 0,811
Género (19) (22) (16) (16) (19)
Indice de Desarrollo 0,750 0,797 0,774 0,781 0,758
Relativo al Género (18) 3) (13) (12) (19)
Poblacion (habitantes) 21.814 22.129 22.455 22.781 23.106

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y Universidad de Costa Rica, Atlas 2016.

Lamentablemente desde el 2016 no se realiza una actualizacion sobre la medicion de los indices
por lo tanto no existen datos recientes que permitan identificar el avance o retroceso de estos en los
ultimos aiios de ejecucion del PDHL. Ademas, aunque en su documento escrito el Plan Cantonal de
Flores contempla una evaluacién de su ejecucidn, en la practica no hay evidencia de un proceso

evaluativo para el mismo.

Dado que el PDHL del canton culmina su vigencia en el 2020, se reconoce la importancia de
actualizar el mismo para el decenio entrante, identificando nuevas necesidades de la comunidad y
considerando las pendientes por resolver; es en este momento donde se reflexiona sobre incorporar

el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud y la promocién de la salud en estos procesos.

Para el afio 2018 el alcalde como figura del municipio con la intencién de obtener apoyo técnico
en el proceso de actualizacion del PDHL de Flores, se acerca al MIDEPLAN solicitando su
acompafiamiento. Obteniendo como respuesta el visto bueno de la Sefiora Ministra Maria del Pilar
Garrido muestra su apoyo e interés en que este proceso funcione como un ejemplo vivo del objeto
de estudio de la presente investigacion, esto con la intensién de escudrifiar una planificacion que
ademas de identificar las necesidades de los ciudadanos y promueva el desarrollo local; permita

- atender y colaborar en la atencion a las inequidades sociales y el bienestar integral del entorno.
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III. Planteamiento del problema y Justificacion

Los determinantes sociales de la salud son un punto de partida primordial en la labor del promotor
de la salud, sin embargo; a pesar de establecerse a través de los afios en conferencias e
investigaciones la necesidad de trabajar politica desde este marco, existe dificultad para

operacionalizar y posicionar el mismo a nivel de politica publica y otras instancias vinculantes.

La Organizacién Panamericana de la Salud en su informe Salud en las Américas (2012) menciona
que, no solo es fundamental reconocer la repercusién de los determinantes sociales sobre la salud
de las personas; ya que también es necesario considerar los mecanismos por los cuales las politicas,
o la falta de ellas, pueden configurar los determinantes sociales de la salud. En este sentido, se
considera la generacion de politica publica desde los Determinantes Sociales de la Salud
visualizando el efecto que el manejo de estos genera en la salud y bienestar de los individuos y las

poblaciones, ya sea de manera positiva o negativa.

La Comisién de Determinantes Sociales de la Salud pretende formular un nuevo enfoque del
desarrollo. Se habla que “posiblemente, la salud y la equidad sanitaria no sean siempre el objetivo
de las politicas sociales, pero son un resultado esencial” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008),
es por esto que, la presente investigacién pretende generar un aporte en la bisqueda de bienestar y
desarrollo integral de los diferentes sectores del pais, en este caso; por medio de lineamientos para
la incorporacién del marco de los DSS en los Planes de Desarrollo Humano Local. Moreno (2012)
menciona que, si un municipio asume con responsabilidad los DSS en el desarrollo local, hay o

habra crecimiento econémico y humano para el fomento del desarrollo integral de la poblacién.

Este autor también comenta que “es importante tomar en cuenta que, la aplicabilidad con
responsabilidad de los Determinantes Sociales por los actores claves para avanzar en el desarrollo,

deben estar involucrados en politicas del estado que permitan procesos avanzados” (2012, parr.4).

Es en este sentido que recae la utilidad del estudio ya que; segin el MIDEPLAN (2017), el Plan
de Desarrollo Humano Local es “una propuesta de planificacién participativa, integral y de largo
plazo, con un horizonte de 10 afios” (p.20 segunda unidad), y; a partir de sus resultados se genera el
Plan Estratégico Municipal (mediano plazo) y los Planes Operativos Anuales (corto Plazo). Si estos
planes se formulan e incorporan adecuadamente los DSS, las comunidades podran trabajar en la
atencién de sus inequidades sociales y en pro del desarrollo local, permitiendo se den estos

“procesos avanzados” que menciona Moreno de manera progresiva.
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Para lograr establecer los lineamientos es fundamental entender la metodologia utilizada en la
formulaciéon de PDHL y, los elementos tedricos — conceptuales en que esta se sustente; es por ello
que se aprovecha el apoyo técnico y documental brindado durante el proceso de actualizacién que
se llevé a cabo en Flores durante el 2019, y a partir de ello, se genera un anélisis tedrico — conceptual
e incluso metodolégico para formulacién de lineamientos que permitan la incorporacién de los DSS
en los Planes de Desarrollo Humano Local y a la vez, un mejor entendimiento de su

operacionalizacién en estos procesos.

Con los resultados del estudio se pretende identificar, reconocer y aportar desde el enfoque de
los DSS en el trabajo de entes a nivel nacional e internacional con respecto al tema; la propuesta
también permitiria incidir en aspectos que la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud

(2009) considera necesarios de atender, los cuales son:

e Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la poblacién nace, viven,
trabaja y envejece.

e Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los factores
estructurales de que dependen las condiciones de vida.

e Medir la magnitud del o los problemas, analizarlos y evaluar los efectos de las intervenciones

correspondientes (s.p.).

Teniendo claridad de los elementos necesarios para la incorporaciéon de los DSS la propuesta
seria un antecedente conceptual y metodoldgica para la generacion de otros Planes de Desarrollo
Local en el pais. Ademds, la investigacion podria aportar al entendimiento teérico — conceptual,
metodologico e incluso operacional de los DSS en procesos propios de gobierno local e

interinstitucionales a nivel comunitario.

Asimismo, como un aporte que el estudio pueda proporcionar a la academia, se encuentra la
publicacion de un articulo cientifico sobre los resultados obtenidos; suministrando incluso una base

para el disefio de una nueva metodologia de planificacion local desde los determinantes.

13



Finalmente, se pretende que con la investigacion también se visualice la participacion de
profesionales en promocion de la salud a nivel de gobiemo local y otros sectores vinculantes a la
politica publica. Pero, ;por qué hablar de promoci6n de la salud desde el &mbito de gobierno local?,
pues porque estos tienen la responsabilidad primaria de planificar y/o entregar servicios cruciales
que les permite intervenir los Determinantes Sociales y del entorno de la salud; las autoridades
locales normalmente estan en una mejor posicién que las autoridades de salud para reunir a una
mayor variedad de actores sociales y la autonomia que favorece la descentralizacién puede llevar a

politicas més flexibles y eficientes. (Subsecretaria de Salud Publica Chile, s.f.)

Segin lo expuesto anteriormente y bajo el presente contexto, este estudio plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cémo incorporar el marco los Determinantes Sociales de la Salud en
la elaboracién de Planes de Desarrollo Humano Local en Costa Rica, desde la experiencia de

actualizacion del Plan de Desarrollo Humano Local del cantén de Flores durante el 2019?
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IV. Objetivos

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion, se plantearon los siguientes objetivos

para el desarrollo de la tesis correspondiente:

General:

Formular lineamientos para la incorporacién del marco de los Determinantes Sociales de la Salud
en la elaboracién de Planes de Desarrollo Humano Local de Costa Rica, desde la experiencia de

actualizacidn del Plan de Desarrollo Humano Local del cantdn de Flores durante el afio 2019.

Especificos:

1. Identificar las bases tedricas - conceptuales utilizadas en la elaboracién de Planes de Desarrollo

Humano Locales a nivel de América Latina.

2. Caracterizar las bases tedricas - conceptuales empleadas en la elaboracién de Planes de

Desarrollo Humano Local en Cof454sta Rica, desde 1a experiencia en el cantén de Flores.

3. Contrastar las bases tedricas - conceptuales de los Planes de Desarrollo Humano Local

estudiados con el marco de los Determinantes Sociales de la Salud.

4. Determinar los componentes tedricos - conceptuales requeridos para la incorporacién del marco
de los Determinantes Sociales de la Salud en Planes de Desarrollo Humano locales de Costa

Rica desde la experiencia en el cantén de Flores.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO — CONCEPTUAL

V.  Marco tedrico — conceptual

Segiin Méndez (2001) este capitulo responde a “una descripcién detallada de cada uno de los
elementos de la teorfa que seran directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion.
También incluye las relaciones més significativas que se dan entre esos elementos teéricos” (p.110).
Siguiendo lo expuesto por el autor, a continuacién, se presenta el marco teérico correspondiente a

la investigacién realizada.
A. Salud y Desarrollo

Para introducir el apartado y dada la naturaleza de la investigacion, se considera pertinente iniciar
con el concepto de salud, este término a través de los tiempos ha evolucionado tomando en cuenta

contextos como el mégico, religioso, idealismo, sanitario, econémico, politico, entre otros.

En 1946 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define oficialmente la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”,
desde entonces esta definicion ha sido fuertemente criticada al hablar de completo estado de

bienestar, pareciendo un aspecto irreal y en un momento especifico de vida de la persona.

Para 1985 la Oficina Regional para Europa de la OMS conceptualiza el término como “la
capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los problemas del
ambiente” (citado por Gavidia y Talvera, 2012, p.172). Este significado a su vez deja en claro “el
papel que tiene el entorno donde nos desarrollamos en nuestro estado de salud y, por lo tanto, en

nuestra calidad de vida” (Bolumar y Sandin, 2012, parr. 4).

En1994 Rootman y Raeburn (citados por Alvarez, Garcia y Bonet, 2007) formularon un concepto
de salud en el que sefialan que esta “tiene que ver con la calidad de vida fisica, mental y social de
las personas, tal como la determinan en particular las dimensiones psicolégicas, sociales, culturales

y del ambito de las politicas™ (p. 2).
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En un articulo desarrollado por Alfaro (2013) para el libro La salud publica en Costa Rica.
Estado actual, retos y perspectivas; citando a Marmont (2004) indica que la salud por un lado
“representa un prerrequisito para el completo desarrollo y la libertad de un individuo, pero por otro,
las condiciones sociales conceden al individuo un mayor control sobre su propia vida, y estan
asociadas con mejores condiciones de salud. (p.45). Aunado a esto, la autora citando a la OMS
(2004) menciona que:

las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus posibilidades
de estar sana (...) para mejorar la salud de las poblaciones mas vulnerables del mundo y
fomentar la equidad sanitaria se precisan nuevas estrategias de accién que tengan en cuenta
esos factores sociales que influyen en la salud. (p.46)

Se puede observar como a través de los afios el concepto salud ha estado vinculado a términos
como: desarrollo, potencial, condiciones de vida, determinantes sociales, entre otros; esta
investigacion parte del desarrollo humano como enfoque actual de los Planes de desarrollo local y
la incorporacion de los DSS en los mismos, es por esta razén que se torna importante comprender

el concepto de desarrollo humano y su vinculacion o contraposicion con la salud.

Del articulo Desarrollo humano: origen, evolucion e impacto de Keith Griffin (2001), se extrae
que hacia finales de los afios ochenta gracias a la obra de Amartya Sen se genera un cambio en el
concepto de desarrollo humano, entendiéndose como el “proceso de ampliacion de las capacidades
de las personas y no como un aumento de la utilidad y del bienestar y satisfaccion econémicos”
(p.217).; de esta manera; €l autor posiciona a las personas en €l centro del desarrollo, eliminando la

vinculacién del mismo con consumo y riqueza.

Considerando los conceptos de salud y desarrollo humano, se evidencia la manera en que ambos
se relacionan con potenciar habilidades personales y grupales adaptadas a las condiciones de vida
de cada ser humano que aumenten su bienestar y calidad de vida. Sin embargo, asi como se
relacionan entre ellas, también pueden contraponerse en sus elementos; es aqui donde interviene la
presente investigacion al contrastar el enfoque de los DSS con el de Desarrollo Humano Local y sus

componentes en la elaboracién de PDHL.

Aunado a lo anterior, en los Gltimos afios los paises han incorporado un nuevo entendimiento con
respecto al desarrollo, el concepto de sostenibilidad. Se entiende como desarrollo sostenible “la
satisfaccion de las necesidades de la generacion presente sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades” (Comisiéon Mundial sobre el Medio

Ambiente y el Desarrollo, 1987; citado por Naciones Unidas, 2019a, parr.1).
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En el afio 2015 los lideres mundiales formulan una agenda de mundial para el desarrollo
sostenible de los paises, estableciendo 17 objetivos (ver Figura 2) y metas especificas por alcanzar
para el 2030 (Naciones Unidas, 2019b); dada la relevancia actual del tema, se reconoce la
posibilidad de establecer, identificar o incorporar en la tesis los objetivos del desarrollo sostenible

como parte fundamental en la actualizacién de los PDHL del pais.

A continuacion, se presenta una figura que resume y muestra los 17 ODS vigentes en el periodo
2015-2030.

Figura 2 Objetivos del desarrollo sostenible, 2015-2030.

# OBJETIVLIS sostenieie

Fuente: Naciones Unidas, 2019b.

B. Promocion de la salud y Desarrollo Humano

Los determinantes sociales de la salud son un campo de accién vinculante al trabajo de la
Promocién de la salud (PS), la carta de Ottawa (1986) indica que la promocion de la salud consiste
en:

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer

sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 1986, p. 1)

Dentro de las de las lineas de accion de la PS, esta carta propone la construccion de politicas
publicas saludables, creaciéon de ambientes que favorezcan la salud, reforzar la acciéon comunitaria,

desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de salud.
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Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud la define como el proceso que,

permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama
de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose inicamente en el tratamiento y la curacién. (2016,
parr.1).

Ademas, indica que esta posee tres componentes esenciales, los cuales son: la buena gobernanza
sanitaria, esta indica que “los formuladores de politicas de todos los departamentos gubernamentales
hagan de la salud un aspecto central en la politica” (...)., educacion sanitaria, donde las personas
“han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que les permitan elegir opciones
saludables” (...), y finalmente, ciudades saludables, la cual indica que el “liderazgo y el compromiso
en el dmbito municipal son esenciales para una planificacién urbana saludable. Las ciudades
saludables contribuyen a crear paises saludables y, en Gltima instancia, un mundo mas saludable”
(pérr. 3-5).

Finalizando el apartado, siempre centrado en escudrifiar si con la incorporacién de los DSS en la
elaboracién de PDHL se podria fortalecer la planificacién en procesos que atiendan las necesidades
de los sectores poblacionales, disminuyan inequidades, generen bienestar y por ende aumenten el

desarrollo local; se expone el término lineamientos.

Estos responden a la propuesta final de la actual investigacion y refieren a “orientaciones de lo
que se espera alcanzar con la accion del Estado y sus instituciones en los temas prioritarios, deben
ademas articular los objetivos que a su vez estdn ligados a indicadores para medir su éxito”
(MIDEPLAN, 2016, p.19). Por lo tanto, en la formulacién de los lineamientos de la presente tesis
s necesario tomar en cuenta la incorporacién factible y viable de los DSS, procurando que estos

permitan la medicién de los Indices de Desarrollo Humano Local a nivel Nacional.
C. Politica piiblica y Desarrollo Humano Local

La planificacién y creacién de politicas piiblicas que generen salud a las personas es un dmbito
de accion de la promocion de la salud. Segiin Dye (1998) citado por Vargas (2014) las politicas
publicas son “proyectos gubernamentales y las actividades administrativas propuestas y
gestionadas desde el gobierno con la finalidad de satisfacer las necesidades de una sociedad en el
presente y también en el futuro” (...) y estas deben responder a politicas sociales, las cuales son de
“caracter multidimensional, e inclusive de marcado énfasis en aspectos econdmico-productivos,

ambientales e institucionales” (p.49).
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Retomando los términos anteriores referentes a politicas y centrandolos en su importancia para
el presente estudio es que se debe conceptualizar los Planes de Desarrollo Humano Local (PDHL)
en Costa Rica; estos responden a “una herramienta conceptual y metodoldgica 1til para que las
aspiraciones colectivas puedan hacerse realidad a través de un pacto o acuerdo social: bienestar
integral para todas las personas como resultado tangible y constatable de la accion planificadora™
(MIDEPLAN, 2017, p.5 primera unidad). Los PDHL en el pais poseen tres enfoques o ejes

transversales que orientan su formulacién: desarrollo humano, género y gestion de riesgo.

Relacionado a lo anterior, esta tesis se centra en el anlisis del enfoque de desarrollo humano,
este plantea que “el desarrollo debe estar orientado hacia la expansion de las capacidades de las
personas, es decir, a aumentar las posibilidades que tienen las personas de ser o hacer algo que
consideren valioso para sus vidas” (...). El Informe sobre Desarrollo Humano de 1990 menciona
tres capacidades basicas para el acceso a oportunidades, las cuales son: “disfrutar de una vida sana
y saludable, adquirir conocimiento y, tener acceso a los recursos suficientes para tener un nivel de
vida decente” (MIDEPLAN, 2017, p.XXI). En este sentido la formulacién de PDHL busca la mejora
en la medicién de tres categorias que conforman el indice de Desarrollo Humano (IDH) local y del
pais; segun lo expuesto en el Atlas del Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica (PNUD Costa

Rica, 2011), estas categorias son:

e Vivir una vida larga y saludable, entendida como salud y medida por el Indice de esperanza
de vida, el cual, utiliza las variables: Tasa Bruta de Mortalidad por 1000 habitantes y el porcentaje

de personas mayores de 65 afios 0 mas. (p.102)

e Adquirir conocimiento, entendida como educacién y medida por el indice de conocimiento;
compuesto por la medida de la Tasa de Alfabetizacion de Personas Adultas y la Tasa Neta de

Matriculacién en Primaria y Secundaria. (p.16)

e Tener acceso a los recursos para un nivel de vida decente, entendida como nivel de vida y
medida por el indice de bienestar material, el mismo incorpora las variables de: poblacién total
masculina y femenina, consumo eléctrico residencial y el cociente de salario percibido por las
mujeres en el cantdn, sin considerar salarios provenientes de la agricultura, ganaderia, pesca y

silvicultura. (p.105)

Aunado a estas conceptualizaciones, en Costa Rica, el MIDEPLAN establece un manual para la
formulacion de los PDHL en el pais, en este escrito se establece la participacion ciudadana como

elemento vinculante al desarrollo humano y se indica que es,
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la posibilidad real de las personas de formular iniciativas, influir en la toma de decisiones del
pais donde habita y pedir cuenta sobre los asuntos relacionados con el desarrollo, en virtud de
que los resultados de estos procesos tendran incidencia sobre su vida cotidiana y sobre el
ejercicio de sus derechos. (MIDEPLAN, 2017, p.24 primera unidad)

Asimismo, menciona que el “desarrollo humano es el resultado de la accién colectiva de la
ciudadania activa... por ende ...la participacién ciudadana es efectiva cuando la ciudadania de
manera individual u organizada logra un nivel de influencia e impacto en la agenda publica local y
nacional” (MIDEPLAN, 2017, p.24 primera unidad). En este sentido durante el anélisis de la
investigacion fue relevante examinar los mecanismos utilizados para lograr la participacion

ciudadana en la generacién de los PDHL.

Por otra parte, respecto a los enfoques utilizados como ejes transversales en la formulacién de
los Planes, el enfoque de igualdad de género “obliga a mirar cualquier situacién social o programa
de intervencion desde una perspectiva que permita entender las necesidades especificas de mujeres
y hombres y ademaés los efectos diferenciales de cada situacién en ellas y ellos” (MIDEPLAN, 2017,
p.XXIII).

Al mismo tiempo, el enfoque de gestion de riesgo menciona que este es “un proceso orientado
a revertir las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién, los asentamientos humanos, la
infraestructura, asi como de las lineas vitales, las actividades productivas de bienes y servicios y el
ambiente” (MIDEPLAN, 2017, p.XXV), por lo tanto; en los PDHL se consideran la susceptibilidad
que una poblacién pueda tener ante una amenaza, ya sea por factores fisicos, sociales, econémicos,

territoriales, entre otros.
D. Determinantes Sociales de la Salud y Desarrollo Humano

Como contraste del Desarrollo Humano esta investigacion planteé la incorporacion de las
condiciones o factores sociales que intervienen en el proceso de salud de las personas, llamados

determinantes sociales de la salud (DSS), segtin la OMS estos refieren a:

las circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
(parr.1)

Estos determinantes se centran en la identificacion y trabajo de inequidades; estas refieren a

situaciones o diferencias injustas;
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desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o
entre paises. (...) son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre
sociedades. Las condiciones sociales y econdémicas, y sus efectos en la vida de la poblacion,
determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion
enferme, o para tratarla. (OMS, 2019, p.1)

Buscando ampliar la comprension sobre los determinantes sociales de la salud, se caracterizan
algunos modelos de abordaje propuestos a través del tiempo para su abordaje. Todos los modelos
presentados a continuacién son extraidos del articulo Los determinantes sociales de la salud y sus
diferentes modelos explicativos desarrollado por Caballero, Moreno, Sosa, Mitchell, Vega y
Columbié (2012):

1. Modelo de Laframboise-Lalonde:

Este modelo ha sido el mas difundido, estudiado y aceptado a través de los afios. Clasifica los
determinantes de la salud en cuatro grandes grupos o campos: la biologia humana, el medio
ambiente, los hébitos o estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud. Segun diversos
autores, el determinante de estilos de vida seria el de mayor influencia sobre la salud de las

personas.

Figura 3 Modelo DSS de Lalonde, 1974.

Estilo Factores
de Vida Bioldgicos

Servicios

e Saiud Ambiente

Fuente: Lalonde, 1975, (citado por OMS, 2015).
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2. Modelo de Dahlgren y Whitehead:

Conocido como modelo de cebolla o influencia en capas. Explica como las desigualdades
sociales en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones
causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud. Los
individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo y genéticos que, sin duda,
influyen en su potencial para la salud final, también influyen las conductas personales y estilos de
vida. (parr.11)

Figura 4 Modelo DSS de Dahlgren y Whitehead, 1991.

Fuente: Dahlgren & Whitehead, 1991, (citado por Pasarin, Forcada,
Montaner, De Pray, y Gofin; 2010).
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3. Modelo de Diderichsen, Evans y Whitehead:

Hace hincapié en como los contextos sociales crean la estratificacion social y asignan los
individuos a diferentes posiciones sociales, 1o que determina su estado de salud. Muestra como los
mecanismos involucrados son los motores centrales de la sociedad que generan y distribuyen el
poder, la riqueza y el riesgo; la estratificacion social, a su vez engendra la diferencia de la
exposicion a condiciones perjudiciales para la salud y la vulnerabilidad diferencial, asi como
consecuencias diferenciales de la enfermedad para los grupos mas y menos aventajados, que se
muestra como mecanismo. Las consecuencias sociales se refieren al impacto que un evento de salud

determinado puede tener en una persona o las circunstancias socioeconémicas de la familia.
(parr.12)

Figura 5 Modelo DSS de Diderichsen, Evans y Whitehead, 1998.
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Fuente: Vega, Solar, e Irwin, 2005.
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4, Modelo de la Comision de los determinantes sociales:

Este modelo se basa en el propuesto por Solar e Irwin; el mismo plantea que los determinantes
estructurales son aquéllos que generan la estratificacion social, mientras que; los determinantes
intermedios fluyen de la configuracién de estar debajo de la estratificacion social y, a su vez,
determinan las diferencias en la exposiciéon y vulnerabilidad de la salud que compone las

condiciones.

Figura 6 Modelo DSS por la Comisién de los Determinantes Sociales
de la Salud, 2015.
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Fuente: Solar e Irwin, 2007 (citado por OMS, 2015).

Los modelos de los determinantes sociales de la salud estdn encaminados a la reduccién de
inequidades en salud, en la presente tesis se retoma la necesidad de trabajar desde este marco ya que

sus elementos se encuentran directamente asociados al desarrollo humano y local.
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Para el trabajo y analisis en la investigacion, se utiliza el modelo propuesto por la Comision de
los determinantes, dado que este marco de accién es actualmente el avalado por la OMS y su
aplicacion se encuentra encaminada a mejorar la eficacia de las politicas en salud a través de la
incorporacion de los determinantes en todas las politicas.

Ademas, busca mejorar la capacidad de disefiar, implementar y monitorizar las intervenciones y
situar la equidad en la toma de decisiones de los diferentes sectores (OMS, 2006), siendo de esta
manera vinculante a los fines de los PDHL en el pais. Para comprender adecuadamente el modelo
y sus categorias de analisis, a continuacion, se conceptualiza cada elemento estos:

4.1. Determinantes estructurales:

Refiere a “aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen
la posicion socioecondmica de la gente (...) configuran la salud en funcién de su ubicacion dentro
de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos” (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2012, p.16). Dentro de sus niveles o categorias se establecen:

¢ Gobiernoy Tradicion politica: para la esta categoria se vinculara las funciones del Concejo
Municipal y la Alcaldia en la elaboracion de los Planes. El Concejo Municipal es un érgano
“integrado por los regidores que determine la ley, ademés, por un alcalde y su respectivo suplente,
todos de eleccién popular y dentro de sus funciones se encuentra, fijar la politica y las prioridades
de desarrollo del municipio (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1998, articulo
12). Por lo anterior, es necesario reconocer dentro del estudio el rol del Concejo y del Alcalde en

los procesos de formulaciéon de PDHL.

e Actores econémicos y sociales: son todos aquellos “grupos, sectores, clases, organizaciones
o movimientos que intervienen en la vida social en aras de conseguir determinados objetivos
particulares, sectoriales, propios” (Rauber, 2006, p.3). Ademas, se dividen en actores de indole
formal y no formal, segin Olavarria (2007) los primeros responden a “actores que desempefian
cargos dentro de la estructura del Estado” (p.52); mientras los segundos “se ubican fuera de la
estructura del Estado y el desempefio de sus roles en el proceso de politica publica no esta reglado,

al modo como lo esta el de los actores formales™ (p.56).
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¢ Politicas macroeconémicas: estas se ocupan de los “agregados globales de la economia:
precios, producto, empleo, inversion y ahorro, saldos del gobierno y saldos de las cuentas externas”
(Naciones Unidas, 2007, p.6). En esta categorfa se vinculan aspectos relacionados a las Tasas e
Impuestos del Gobierno Local, se cuestiona la importancia de la recaudacion por servicios como
recoleccion de desechos sélidos, aseo de vias y sitios piblicos, entre otros; asi como por conceptos

de patentes y bienes inmuebles en el canton.

e Mercado de trabajo: este se encuentra relacionado con el desarrollo econémico local, el
cual se puede definir como un “proceso de crecimiento y cambio estructural que, mediante la
utilizacién del potencial de desarrollo existente en el territorio, conduce a elevar el bienestar de la
poblacién de una localidad o una regién” (Vazquez, 2000, p.21). Para comprender la injerencia de
esta categoria en los PDHL se establece el analisis sobre el Plan Regulador Municipal, este es un
“instrumento de planificacion y gestion urbana de nivel local, en el que se define la politica que
orienta a largo plazo el desarrollo urbano en un determinado territorio” (Instituto Nacional de
Vivienda y Urbanismo, 2017, p.13). Con respecto a lo anterior, el Plan Regulador permite analizar

la amplitud del mercado laboral y el aumento del desarrollo econdmico en el cantdn.

e Politicas del estado de bienestar: Se definen como una “serie de disposiciones legales que
dan derecho a los ciudadanos a percibir prestaciones de seguridad social obligatoria y a contar con
servicios estatales organizados en una amplia variedad de situaciones definidas, como de necesidad
y contingencia” (Farge, 2007, p.48). Se establece la indagacidn acerca de politicas o programas de
asistencialismo en el sector con la intencién de identificar si estas pueden favorecer o perjudicar el

proceso de desarrollo local en el cantén.

e Culturay valores: estacategoria pretende establecer la importancia de considerar la cultura

y valores de las comunidades en la formulacién de los PDHL, especialmente en el proceso

metodoldgico de los mismos. Paéz y Zubieta (2014) mencionan el concepto de cultura “como los

patrones socialmente adquiridos de pensamiento, sentimiento y accién” (p.1); mientras tanto Saenz
(2009), citando a Canseco (1997) indica que los valores responden a

principios respecto a los cuales las personas sienten un fuerte compromiso de conciencia y los

emplean para juzgar lo adecuado de las conductas propias y ajenas, (...) influyen en nuestra

forma de pensar, en nuestros sentimientos y forma de comportarnos y suponen un compromiso
real y profundo de la persona ante si misma y ante la sociedad en que vive. (p.11)
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¢ Clase social: “relaciones establecidas en la produccién y reproduccién de la vida material,
signadas por la divisién del trabajo, la posicidn respecto de la propiedad de las condiciones
materiales de existencia y la funcién en la producciéon” (Ifiigo, 2014, p.79). Para el presente estudio
se establece el andlisis de las clases sociales como parte de los DSS y como factor relevante en el
desarrollo local de los cantones, delimitandose como sub-categorias de andlisis la delimitacion del

sector entre clase alta, media o baja.

e Género: “caracteristicas sociales que la sociedad atribuye diferencialmente a los sexos; no
se refiere a las mujeres o a los hombres per se, sino a las relaciones de desigualdad entre los sexos
en cuanto a distribucién de trabajo, recursos y poder” (Organizacién Panamericana de la Salud,
2012, p.58). Actualmente, utilizar la palabra género se vuelve vinculante con el término igualdad
de género, la UNESCO (2014) lo define como la “existencia de una igualdad de oportunidades y
de derechos entre las mujeres y los hombres en las esferas privada y puiblica que les brinde y

garantice la posibilidad de realizar la vida que deseen” (p.104).

e Edad: para el desarrollo de esta categoria, se pretende el analisis sobre la incorporacion del
elemento en la metodologia para la elaboracion de PDHL, indicando si se considera o no la

participacion ciudadana de todos los grupos etarios del sector.

e KEtnia: ésta categoria plantea analizar si la etnia es relevante en la formulacién de los Planes
y, si se promueven espacios de inclusidn en este sentido, asociando el término con la
colectividad que se identifica a si misma y que es identificada por los demas conforme a
criterios étnicos, es decir, en funcidn de ciertos elementos comunes tales como el idioma, la
religion, la tribu, la nacionalidad o la raza, o una combinacion de estos elementos, y que
comparte un sentimiento comun de identidad con otros miembros del grupo. (Goddard, 2001,
p-2)

e Territorio: esta categoria pretende identificar si en los PDHL se define claramente el
territorio y sus caracteristicas, entendiéndose como la “extension terrestre que incluye una relacion
de poder o de posesién por parte de un individuo o de un grupo social, que contiene limites de
soberania, propiedad, apropiacién, disciplina, vigilancia y jurisdiccidn, y transmite la idea de
cerramiento” (Rodriguez, 2010; citando a Geiger, 1996, p.6) en la elaboracion, ejecucion y

monitoreo de los mismos.
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4.2. Determinantes intermedios:

Se distribuyen segin la estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la
exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012, p.22). Sus niveles o categorias son:

e Ingresos y situacion econémica: para el andlisis se examinan los indices de ingreso
econémico del cantdn y su importancia en la planificacion local, tales como: ingreso per capita,

coeficiente de Gini, ingreso por hogar, condicién laboral, entre otros.

e Vivienda y situacién material: esta categoria se puede vincular al indice de bienestar
material del cantdn, analiza la “calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de consumo
(medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de

trabajo” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012, p.22).

e Entorno: definido por el diccionario de la Real Academia Espafiola (2019) como el
“conjunto de caracteristicas que definen el lugar y la forma de ejecucion de una aplicacién”; para la

investigacion indaga acerca de la caracterizacion del entorno en la fase diagnéstica de los PDHL.

» Factores psicosociales: refiere a “factores de tension, circunstancias de vida y relaciones

estresantes, apoyo y redes sociales” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012, p.22).

e Factores conductuales y biolégicos: en esta categoria se vincula a estilos de vida de las
personas: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, drogas y alcohol, ademas; a factores de
riesgo a nivel bioldgico: enfermedades congénitas, prevalencia de enfermedades, infecciones, entre

otros. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

e Servicios de salud: se asocia a la “exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo para
las personas, y el acceso a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las
enfermedades para la vida de las personas” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012, p.22).
En esta categoria, se busca ampliar la concepcién de los gobiernos locales con respecto a los

servicios de salud y no encasillar los mismos en un aspecto completamente biomédico.

29



CAPITULO III
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

VI. Procedimiento metodolégico

Este apartado muestra los componentes relacionados al posicionamiento del estudio segin la
investigadora, proponiendo un proceso desde un enfoque y de tipo cualitativo, y; explicando cada

uno de los aspectos metodolégicos que permitieron el analisis correspondiente.
A. Enfoque de la investigacion

Al haber sido un estudio con énfasis en la revision documental y anélisis de datos cualitativos
recolectados por medio de entrevistas semi-estructuradas, el enfoque de este se posicioné desde el
caracter cualitativo. Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) manifiestan que este “utiliza la
recoleccién de datos sin medicién numeérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el

proceso de investigacion” (p.7).

Mientras que Krause (1995) indica que la investigacién cualitativa responde a la “descripcion de
caracteristicas, de relaciones entre caracteristicas o del desarrollo de caracteristicas del objeto de
estudio” (p.21). Ademas, menciona que en la metodologia de este enfoque investigacién son los
procedimientos lo que posibilitan la construccién de conocimiento, el producto cientifico se logra

mediante las relaciones que se generen entre los conceptos y su analisis.
B. Tipo de investigacion

Por la misma naturaleza del estudio se determiné como una investigacion cualitativa de tipo
descriptiva, esta “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(Hernédndez, Fernandez y Baptista, 2010, p.80). Se selecciond esta tipologia ya que, en la presente
tesis solamente se describieron y analizaron los constructos tal y como se dan, sin intervencién o
modificacion de estos y a partir de estos analisis se obtuvieron los resultados para la formulacién de

los lineamientos.
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C. Ubicacién geografica y tiempo del estudio

La investigacion se centr6 en el cantén de Flores de la provincia de Heredia, y pretendi6 un
tiempo de accién estimado de entre uno y tres semestres universitarios para los procesos de
recoleccién y andlisis de datos, asi como discusién de los resultados y formulacién de lineamientos

respectivos; cumpliéndose finalmente, dos periodos lectivos para la conclusién de esta.
D. Caracterizacion del objeto de estudio

La presente tesis pretende la incorporacion del marco de los Determinantes Sociales de la Salud
en Planes de Desarrollo Humano Local, esto por medio del analisis y contraste de los DSS de Solar
e Irwin propuesto a través de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud con el Desarrollo
Humano Local. De esta manera, fue posible establecer los lineamientos respectivos a la propuesta

de formulacion de Planes de Desarrollo desde la perspectiva de Determinantes Sociales de la Salud.
E. Unidad de analisis

En este caso, las unidades de analisis a nivel de documentacién correspondieron a cada Plan de
Desarrollo Humano Local seleccionado durante el desarrollo del estudio y a los articulos y/o

documentacion que generaron sustento al andlisis de las teorias y conceptos encontrados.

Respecto a los sujetos, la unidad de analisis correspondi6 a cada informante clave del proceso.
Dado que la tesis se desarrollé desde la experiencia en el Canton de Flores, se establecieron como
informantes clave, actores sociales e institucionales del cantén vinculados al proceso de formulacién
del Plan de Desarrollo Humano Local 2010-2020 y/o 2020-2030, principalmente miembros del
Equipo de Gestién Local para el Plan; asi como expertos en temas de Determinantes Sociales de la

Salud y Planes de Desarrollo Humano Local.
F. Tipo de muestreo

Para la delimitacion de la muestra de investigacidn se utilizé un muestreo por conveniencia, lo
cual indica que “el procedimiento de selecciéon depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen

a otros criterios de investigacion” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010, p.176).

Al mencionar que es un muestreo por conveniencia significa que se pueden “seleccionar aquellos
casos o sujetos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (Otzen, y Manterola, 2017, p.230).
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Este tipo de muestreo se aplico tanto para las unidades de analisis documentales como de sujetos

informantes.

Dentro de los criterios de inclusién para la seleccion de Planes de Desarrollo Local se tenia que

cumplir lo siguiente:

e Planes de Desarrollo Local de América Latina.
e Planes de Paises con Indice de Desarrollo Humano alto.

e Partir del enfoque de Desarrollo Humano o Desarrollo Sostenible.
Para la seleccion de los informantes se establecieron los siguientes criterios de inclusién:

e Persona mayor de 18 afios.

¢ Ciudadano, actor social o representante institucional del cantén del Flores.

e Haber sido participe en la formulacién del Plan de Desarrollo Humano Local de Flores
2010-2020 y/0 2020-2030, o bien; tener conocimiento y experiencia en Determinantes

Sociales de la Salud o Planes de Desarrollo Local.
G. Cuadro de categorias

A continuacion, se presentan los cuadros de categorias de analisis utilizados para el desarrollo de
la investigacion. Segin Martin y Cano (2008) citando a Calderén y Fernandez (s.f.) las categorias
refieren a “significados o elementos interpretativos conceptuales que estan presentes y se extraen
de los relatos y que comienzan a dar respuesta a las preguntas de investigacion" (p.231), en este
caso las mismas fueron establecidas seglin constructo de estudio por cada uno de los objetivos

especificos de la investigacion.
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Cuadro 3 Cuadro de categorias, primer objetivo especifico (1/3).

Objetivo especifico 1: Identificar las bases tedricas - conceptuales utilizadas en la formulacion de planes de desarrollo humano locales a nivel de América
Latina.

Constructo |Bases tedricas - conceptuales empleadas en la formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local a nivel de América Latina.

Definicion | Conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar un fenomeno o problema
conceptual |planteado (Arias, 2006, p.39).

E;f:-:fil\?: Teorias, conceptos y posiciones que funcionan como base para la formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local en América Latina.
Dimensién Categoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
;Contiene el Plan el enfoque de Desarrollo Humano? dgf::;i?al Fichas de contenido
Conceptualizacién No aplica Revision

¢Qué se entiende por Desarrollo Humano? documental Fichas de contenido
¢El Plan contempla el elemento salud como parte del Desarrollo Revisién Vb ds sonteidn

Salud Humano? documental

r : Revisién ; g

¢Qué se entiende por salud en el Plan y qué aspectos contempla? dociioental Fichas de contenido
¢El Plan contempla el elemento educacion como parte del Desarrollo Revisién Piohas da coitenido

. Humano? documental

Desarrollo Humano Educacién Revisién
¢Qué se entiende por educacién en el Plan y qué aspectos contempla? doctsnantal Fichas de contenido
Riseatoy ¢El Plan contempla el elemento nivel de vida como parte del Revisién Fiihas dé contenido

: ; Desarrollo Humano? documental

Nivel de vida - : : - —

¢Qué se entiende por nivel de vida en el Plan y qué aspectos Revisién Fichas de conteiido

contempla? documental
¢El Plan contempla el elemento de participacién como parte del Revision Pichas decoriteiido

S ST Desarrollo Humano? documental

Participacién ciudadana : b e

¢Qué se entiende por participacion ciudadana en el Plan y qué Revisi6én Fichas de contenido

aspectos contempla? documental

Fuente: Elaboraci6n propia.




Cuadro 4 Cuadro de categorias, primer objetivo especifico, continuacion (2/3).

Dimension Categoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
Desiiols Hiifato Elesiatiise Otics ¢Qué otros elementos se contemplan como parte del Desarrollo Revision Fichas de colitealda
Humano? documental
(Contiene el Plan ¢l enfoque de Igualdad de Género? dtl}ce:rr:el?l?al Fichas de contenido
Conceptualizacion No aplica Revision
lgualdad de Género ¢Qué se entiende por Igualdad de Género? documental Fichas de contenido
Elementos No aplica ¢Qué elementos se contemplan como parte de la igualdad de género? dgcivg?i?at Fichas de contenido
¢Contiene el Plan el enfoque de Gestion de Riesgo? d(rfciuvx::;i:]al Fichas de contenido
Conceptualizacion No aplica Revisién
:Qué se entiende por Gestién de Riesgo? Dairantal Fichas de contenido
Gestion de Riesgo ¢Contempla el Plan el elemento de vulnerabilidad como paite de la Revisién Fichas de contenido
8 Vulnerabilidad Gestién de Riesgo? documental
Eléitiniiog ¢ Qué se entiende por vulneral;:]l;dnzg?en la gestién de Riesgo en los d;l;u‘;ﬁcbﬁ?al Fichas de conisnids
Otros Qué otros elementos se conle:mplan?como parte de la Gestion de Revisi6n Fichas de contenido
Riespos? documental
¢Contiene el Plan el enfoque de Desarrollo Sostenible? di{;vr:;?!?a] Fichas de contenido
Conceptualizacién No aplica e
¢ Qué se entiende por Desarrollo Sostenible? d(ry{c ?;:,.s;?.:‘al Fichas de contenido
(El Plan contempla el elemento pobrcza como parte del Desarrollo Revision Fickas dé coikenido
Desarrollo sostenible Pobreza Rostenble] d(r){?:;;?;;al
¢Qué se entiende por pobreza en el Plan y qué aspectos contempla? ichas de contenido
é iend 1PI é la? docimerdal Fichas d id
Blewsaos +El Plan contempla el elemento salud y bienestar como parte del Revisién Fichas de contenido
Sulid y bienestar Desarrollo Sostenible? documental
¢Qué se entiende por salud y bienestar en el Plan y qué aspectos Revisién : .
contempla? documental Fichas de contenido

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 5 Cuadro de categorias, primer objetivo especifico, continuacién (3/3).

Dimensién Categoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
(El Plan contempla el elemento educacién como parte del Desarrollo Revision Fichas d wiitdo
. Sostenible? documental © o0
Educacién Revision
¢ Qué se entiende por educaci6n en el Plan y qué aspectos contempla? disiinial Fichas de contenido
(El Plan contempla el elemento igualdad de género como parte del Revision Fichas de cofiténids
TetRldad g adinie Desarrollo Sostenible? documental
gu & ¢ Qué se entiende por igualdad de género en el Plan y qué aspectos Revision Pty e sniteads
contempla? documental
¢El Plan contempla el elemento ambiente como parte del Desarrollo Revisién Fichas de contenido
Ambi Sostenible? documental
flyickie Revision
v +Qué se entiende por ambiente en el Plan y qué aspectos contempla? documetital Fichas de contenido
) : ¢(El Plan contempla el elemento reduccion de desigualdades como Revision : :
Desarrollo sostenible Elementos Reduccién de parte del Desarrollo Sostenible? Sosimental Fichas de contenido
desigualdades +Qué se entiende por reduccion de desigualdades en el Plan y qué Revision Fickis:de conteriido
aspectos contempla? documental
¢(El Plan contempla el elemento alianzas para ¢l logro de objetivos Revision :
Alianzas para el logro de como parte del Desarrollo Sostenible? documental Fichuz deeentenldd
objetivos :Qué se entiende por alianzas para el logro de objetivos en el Plan y Revision Fichas dé eotitenido
qué aspectos contempla? documental
¢El Plan contempla el elemento paz y justicia como parte del Revision Fichas dé contérido
Pazvusticii Desarrollo Sostenible? documental
ISR ¢ Qué se entiende por paz e injusticia en el Plan y qué aspectos Revisién Fichas de contenido
contempla? documental
] ) 5 Revision :
Otros ¢ Qué elementos se contemplan como parte del Desarrollo Sostenible? Souiasatal Fichas de contenido

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 6 Cuadro de categorias, segundo objetivo especifico (1/3).

Objetivo especifico 2: Caracterizar las bases teéricas -conceptuales empleadas en la formulacion de planes de desarrollo humano local en Costa Rica, desde la
experiencia del cantén de Flores.

Constructo |Bases tedricas - conceptuales empleadas en la formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local en Costa Rica
Definicion |Conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar un fenémeno o problema
conceptual |planteado (Arias, 2006, p.39).
Definicion ; e . : . .
operativa Teorias, conceptos y posiciones que funcionan como base para la formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local en Costa Rica.
Dimension Categoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
d?:uv;?;ﬁ?al Fichas de contenido
(Contiene los Planes el enfoque de Desarrollo Humano? B "
ntrevista s
. Eleithictats Guia de entrevista
Conceptualizacion No aplica Revisi
evision ; =
45 Fichas de contenido
: cumental
¢ Qué se entiende por Desarrollo Humano? Fritrevista
semisstrootumada Gufa de entrevista
Revision . ]
i ¢Contemplan los planes el elemento salud como parte del Desarrollo documental Fichas de contenido
Desarrollo Humano Humano? Entrevists ik B enirerist
Salud semiestructurada RERE A
R evon Fichas de contenido
Elementos ¢(Qué se entiende por salud en los Planes de Desarrollo Humano Local documental
mento: . 2 -
de Costa Rica y qué aspectos involucra? ]'?‘,ntrewsta Ghiludé siitinsta
semiestructurada
. Revision Fichas de contenido
Ekicasion ;Contemplan los planes el elemento educacién como parte del documental
Desarrollo Humano? Entrevista 2 5
; Guia de entrevista
semiestructurada

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 7 Cuadro de categorias, segundo objetivo especifico, continuacion (2/3).

Dimensién Categoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
Revisién ; :
Educacién ¢Qué se entiende por educacién en los Planes de Desarrollo Humano documental Fichas de contenido
Local de Costa Rica y qué aspectos involucra? Entrevista Gt e eriieiiiin
semiestructurada
Revisién : .
¢ Contemplan los planes el elemento nivel de vida como parte del documental Fichas de contenido
Desarrollo Humano? Entrevista ;
= Guia de entrevista
Nivel de vida sem:es!l}l (.:mrada
Reviskon Fichas de contenido
;Qué se entiende por nivel de vida en los Planes de Desarrollo documental
Humano Local de Costa Rica y qué aspectos involucra? Entrevista 7 ;
setisstrictirada Guia de entrevista
Desarrollo humano Elementos Revisibn P
(Contemplan los planes el elemento participacién ciudadana como documental
parte del Desarrollo Humano? Entrevista z
3 Guia de entrevista
Participacién ciudadana scmlcstr_ut‘;lurada
Rean Fichas de contenido
+Qué se entiende por participacién ciudadana en los Planes de documental
Desarrollo Humano Local de Costa Rica y qué aspectos involucra? Entrevista .
! Guia de entrevista
semiestructurada
Revision ; .
Otros +Qué otros elementos se contemplan como parte del Desarrollo documental Fictes doeontamido
Humano en los Planes de Desarrollo Humano Local de Costa Rica? Entrevista Guia d b2
semiestructurada e ot
d?::::;ﬁ?al Fichas de contenido
lgualdad de género Conceptualizacion No aplica ¢Contiene los Planes el enfoque de Igualdad de género? TS
seaniest i iors i Guia de entrevista

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 8 Cuadro de categorias, segundo objetivo especifico, continuacién (3/3).

Dimension Categoria Subcategoria Pregunta Téenica Instrumento
d([){::rtns;i:‘al Fichas de contenido
Conceptualizacién No aplica ¢Qué se entiende por Igualdad de Género en los Planes? Entrevista
senitestructrada Guia de entrevista
lgualdad de Género v
Revisién - :
: . Fichas de contenido
Blsinentos No aplica :Qué otros elementos se contemplan como parte de la igualdad de documt':ntal
género? Entrevista Gicla deaninler
semiestructurada v CIRIEVISIR
qevision | Fichas de contenido
;Contiene los Planes el enfoque de Gestién de riesgo? 7
Entrevista ; -
; semiestructurada Guls de cotieyista
Conceptualizaci6n No aplica e
Revisién ' ;
Fichas de contenido
. - : documental
¢Qué se entiende por Gestién de riesgo en los Planes? Entrevista
semiestructurada Gijia de cutrevista
Revisitn Fichas de contenido
Gestiditde Rissgo ¢Contemplan los Planes el elemento de vulnerabilidad como parte de documental
la Gestién de Riesgo? Entrevista .
: da Guia de entrevista
Vulnerabilidad scmlestr.uclura
Revision Fichas de contenido
Rleménios +Qué se entiende por vulnerabilidad en la gestion de Riesgo en los documental R
Planes? Entrevista Gl e aritievista
semiestructurada i
Revisién ; ,
Oos ¢ Qué otros elementos se contemplan como parte de Ja Gestion de documental Fichasdb pontelido
Riesgos? Entrevista

semiestructurada

Guia de entrevista

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 9 Cuadro de categorias, tercer objetivo especifico (1/4).

Objetivo especifico 3: Contrastar las bases tedricas - conceptuales de los planes de desarrollo humano local estudiados con el marco de los determinantes
sociales de la salud.

Constructo |Bases tedricas - conceptuales del marco de los Determinantes Sociales de la Salud
Definicion |Conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar un fenémeno o problema
conceptual |planteado (Arias, 2006, p.39).
Determinantes estructurales e intermedios de la salud: estructurales se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una
Definicién |sociedad y definen la posicidén socioecondmica de la gente; por su parte, los intermedios se distribuyen segin la estratificacion social y determinan
operativa |las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. (Organizacién Panamericana de la salud,
2012)
Dimension Categoria Subcategoria Subcategoria Pregunta Técnica Instrumento
Cudl o, Bl bilidad Revisién Ficha de contenido y matriz
¥ clual es el rol, lunciones o responsabili €5 documental de cruce de cat I
Concejo Municipal Rol, funciones 0 | del Concejo Municipal en Ia formulacin del _— £ .onas
. e il Plan de Desarrollo Humano Local? % nireyista Guia de entrevista
Gobierno y semiestructurada
tradicion politica Revision Ficha de contenido y matriz
. ¢Cuél es el rol, funciones o responsabilidades ; =
Alcaldia rl:;)];?s;f);?t::t;:s de la Alcaldia en la formulacién del Plan de d];:) c:’:‘?“::' do cruce de calagrcing
Détertainanites P Desarrollo Humano Local? scmi:s:rlr(:fur i) Guia de entrevista
Estructurales ORI deRpiores seiileR y eebigGs Revision Ficha de contenido y matriz
Formal se contemplan en los Planes de Desarrollo dg clume.n:al g crige de categestas
Actores Humano Local? semi: :?:;fu": ada Guia de entrevisia
Reonfaicos § Ll Rs ; i6 Ficha de contenido y matriz
sociales ¢Qué tipos de actores sociales y econémicos do;uvnifenlt-la] dedia c: de cat ! 2:;8
No formal se contemplan en los Planes de Desarrollo : 80
Entrevista s
Humano Local? i Guia de entrevista
semiestructurada

Fuente: Elaboraci6n propia.
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Cuadro 10 Cuadro de categorias, tercer objetivo especifico, continuacion (2/4).

Dimension Categoria Subecategoria | Sub-sub categoria Pregunta Técnica Instrumento
Sf;:ggimﬁll?gﬁ':n ¢Se considera de alguna manera la recaudacién de Revisién F:::::_idc dco:temdg y
Sarileie Ak Adui de V;'as tasas por medio de cobro de servicio de recoleccion documental c:t 5 ;‘;:c €
T Sitios Pablicos de desechos sélidos, servicio de aseo de vias y cgot
gdantenimicnto d;: sitios publicos, mantenimiento de parques y obras Entrevista
Paraues v Gbvas de de ornatos en la formulacién de los Planes de i Guia de entrevista
q 01_):“ ‘o Desarrollo Humano Local de Costa Rica? SR
Politicas ¢Se considera de alguna manera la recaudacion de Revisioén :;:3_ iie d?;fue:;d;ey
macroeconémicas Dilérites impuestos por medio de patentes en la formulacion documental oatemsrias
de los Planes de Desarrollo Humano Local de Costa [——p———— °E0
o Rica? semlestinctivgda Guia de entrevista
Determinantes +Se considera de alguna manera la recaudacion de Revisién F:;:zi(ie d?g::eldgcy
estructurales Bl inmoebles impuestos por medio de bienes inmuebles en la documental itsories
formulacion de los Planes de Desarrollo Humano Entrevista &
S o
Local de Costa Rica? sefieshieliEadd Gufa de entrevista
Revisién Ficha de contenido y
;Se toma en cuenta el plan regulador municipal matriz de cruce de
o &
Mﬁﬁ.‘;dc - 02 omi cz"!E cal Plan regulador municipal | para la formulacién de los Planes de Desarrollo Sucumeuta! categorias
Y Humano Local de Costa Rica? Entrevista - ;
: Guia de entrevista
semiestructurada
Politicas del ¢Se considera el elemento asistencialista o anélisis Revisién F:::?riic d?‘:f::;d;ey
estado de Tipos de politicas Asistencialismo de politicas del estado de bienestar en la doaments] categorias
A g prsasg formulacién de los Planes de Desarrollo Humano T ceo
bienestar Entrevista

Local de Costa Rica?

semiestructurada

Guia de entrevista

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 11 Cuadro de categorias, tercer objetivo especifico, continuacién (3/4).

Dimension Categoria Subcategoria Sub-sub categoria Pregunta Técnica Instrumento
Revision Ficha de contenido y
¢Se consideran elementos como cultura y valores Beumentil matriz de cruce de
Cultura y valores No aplica No aplica del cantén en la formulacion de los Planes de categorias
Desarrollo Humano Local de Costa Rica? Entrevista Giita 8 Gt
. = semiestructurada e
Alta PN Ficha de contenido y
- ¢Se caracteriza la clase social del cantén o se d(l){::;f;on:'al matriz de cruce de
Clase social Media No aplica considera dentro de los elementos por incorporar en categorias
Bai los Planes? Entrevista ‘ ;
aja ; Guia de entrevista
semiestructurada
5 Ficha de contenido y
Revision :
Cihers Koailicn Mo ¢De qué manera considera necesario incorporar el documental mat:::tde crr'::e de
P P enfoque de género dentro de los Planes? . S0
ERIEvRIe Guia de entrevista
Determinantes semiestructurada
] les ; ; i i
BRI ¢Se adecuan los componentes tedricos y Revisién Ficha 'de contenido y
; i : matriz de cruce de
Edad Grupo etario No aplica metodologicos a los diferentes grupos etarios del documental A7 N
PO ks cantén en la elaboracion de Planes de Desarrollo Erireviet P
Humano Local? : i Guia de entrevista
semiestructurada
- Ficha de contenido y
¢Se habla de etnia y se establece una dg:‘:f;?l?al matriz de cruce de
Etnia No aplica No aplica conceptualizacion para la misma dentro de los i categorias
Planes? Entrevista ;
: Gula de entrevista
semiestructurada
;Se define y caracteriza el territorio dentro del d(}:::?;f;i?al F:;::'g'ed?::&dgey
. - . . - 6 s
Territorio No aplica No aplica Plan? i categorias
Entrevista 2
: Guia de entrevista
semiestructurada

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 12 Cuadro de categorias, tercer objetivo especifico, continuacion (4/4).

Dimension Categoria Subcategoria | Sub-sub categoria Pregunta Técnica Instrumento
- . : Revisién Ficha de contenido y matriz
l;f:l:i?g : m:;z;séx{::gg:fo No aplica ¢Se consideran los indices de ingreso econdmico documental de cruce de categorias
3 SeRatam e -
crenirton P del cantén en el Plan (en la fase diagndstica)? E'nlrewsla Giuka- A snireviata
semiestructurada
Revisién Ficha de contenido y matriz
Vivienda y Condiciones de las o Se consideran las condiciones de vivienda del documental de cruce de categorias
situacién material viviendas P cantdn en el Plan (en la fase diagnéstica)? Entrevista :
: Guia de entrevista
semiestructurada
Revision Ficha de contenido y matriz
Entorno No aplicd T ¢Se consideran elementos del entorno del canténen | documental de cruce de categorias
ap P el Plan (en la fase diagndstica)? Entrevista : ;
; : Guia de entrevista
Determinantes semiestructurada
intermedios ] : ; : Revisién Ficha de contenido y matriz
Factores . ; (,Se. coujderan los ﬂacloreis psicosociales de las documental de cruce de categorias
: ) No aplica No aplica personas del cantén dentro de los Planes (fase ;
psicosociales ; ? Entrevista . 4
diagnostica)? 3 Guia de entrevista
semiestructurada
Factores ¢Se consideran los factores conductuales y doRceJr:;i?al F'c:: gi::'g:i::; y :?::”Z
conductuales y No aplica No aplica biolégicos de las personas del cantén (fase i £0
biolégicos diagndstica)? ]'Elntre\rlsta Guia de entrevista
semiestructurada
; o Revisién Ficha de contenido y matriz
. +Se consideran los servicios de salud dentro de los
Ser::;:&s de No aplica No aplica elementos para la formulacion de los Planes (mapeo dgﬁ;m::‘ de crice do calegories

de servicios)? ;Cudles son los més relevantes?

semiestructurada

Guia de entrevista

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 13 Cuadro de categorias, cuarto objetivo especifico (1/3).

Objetivo especifico 4: Determinar los componentes tedricos - conceptuales requeridos para la incorporacién del marco de los Determinantes Sociales de la
Salud en Planes de Desarrollo Humano locales de Costa Rica desde la experiencia en el cantén de Flores, durante el 2019.

Bases teoricas - conceptuales del marco de los Determinantes Sociales de la Salud.

Conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar un fenémeno o
problema planteado (Arias, 2006, p.39).

Determinantes estructurales e intermedios de la salud: estructurales se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioeconémica de la gente; por su parte, los intermedios se distribuyen segin la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la

Constructo

Definicion conceptual

Definicion operativa

salud. (Organizacion Panamericana de la salud, 2012)

Dimensién Categoria Subcategoria | Sub-sub categoria Pregunta Técnica
¢Es necesario incluir el componente de rol, funciones, responsabilidades
; o Rol, funciones o del Concejo Municipal o aspectos de este en los Planes de Desarrollo 5 i
Coeejo Municipal responsabilidades Local para la incorporacién de los Determinantes Sociales de la Salud Sistematizacion
Gobierno y en su formulacién?

tradicion politica

Alcaldia

Rol, funciones o
responsabilidades

¢Es necesario incluir el componente de rol, funciones, responsabilidades
de la Alcaldia o aspectos de este en los Planes de Desarrollo Local para
la incorporacién de los Determinantes Sociales de la Salud en su
formulacién?

Sistematizacion

Determinantes

Estructurales
Formal
Actores ¢Es necesario incluir el actores de tipo formal o informal o aspectos de
econoémicos y Tipo de actor estos en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Sistematizacion
sociales Determinantes Sociales de la Salud en su formulacion?
No formal

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 14 Cuadro de categorias, cuarto objetivo especifico, continuaci6n (2/3).

Dimensién Categoria | Subcategoria | Sub-sub categoria Pregunta Técnica
Servicio de Recoleccion
S ;&Eﬁfﬁiﬁgﬁi Cs ¢ Es necesario considerar la recoleccion de tasas por medio del cobro de
S servicios o aspectos de estos en los Planes de Desarrollo Local para la : =
Tasas y Sitios Piblicos. ; i de los Dkt iales de la Salud Sistematizacién
Mantenimiento de incorporaci6n de los eterminantes Sociales de la Salud en su
Politicas Parques y Obras de formulacién?
macroeconémicas Ornato
Puterites ¢(Es necesario considerar la recoleccién de impuestos por medio del
Impuestos dcobro d.e patentes y bienes .mmuebles o aspectos de eslqs en los Pla'nes Stotentizacion
. : bles e Desarrollo Local para la incorporacion de los Determinantes Sociales
Bienes inmue de la Salud en su formulacién?
Marcado dé Besarrolls ¢{Es necesario considerar la el Plan regulador o aspectos de estos en los
Determinantes trabaio B Plan regulador municipal | Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Determinantes Sistematizacién
estructurales Y Sociales de la Salud en su formulacién?
Politicas del ¢Es necesario considerar las politicas de asistencialismo del cantén o
estado de Tipos de politicas Asistencialismo aspectos de este en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién Sistematizacién
bienestar de los Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
¢ Es necesario incluir el componente de cultura y valores o aspectos de
Cultura y valores No aplica No aplica este en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacion de los Sistematizacion
Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
Alta ¢ Es necesario incluir el componente de clase social o aspectos de este
Clase social Media No aplica en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Sistematizacion
Baja Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
¢Es necesario incluir el componente de género o aspectos de este en los
Género No aplica No aplica Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Determinantes Sistematizacion

Sociales de la Salud en su formulacién?

Fuente: Elaboraci6n propia.
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Cuadro 15 Cuadro de categorfas, cuarto objetivo especifico, continuacion (3/3).

Dimension Categoria Subcategoria | Sub-sub categoria Pregunta Técnica
¢Es necesario incluir el componente de edad o aspectos de este en los
Edad Grupo ctario No aplica Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Determinantes Sistematizacion
Sociales de la Salud en su formulacion?
S — ¢Es necesario incluir el componente de etnia o aspectos de este en los .
il Etnia No aplica No aplica Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Determinantes Sistematizacion
i Sociales de la Salud en su formulacién?
¢(Es necesario incluir el componente de territorio o aspectos de este en
Territorio No aplica No aplica los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Sistematizacion
Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
: . ¢Es necesario incluir el componente de indices de ingresos econémicos
I:i?::f:?zny fn;l;oczsbicwlggg?o T T del cantén o aspectos de este en los Planes de Desarrollo Local para la Sistematizacién
: " incorporacién de los Determinantes Sociales de la Salud en su
econdmica cantén for :
mulacién?
- i Es necesario incluir el componente de vivienda y situacién material o
siw:cli‘gr;mnf:(iri al Cm%{;:‘:;)me L No aplica aipectos de este en los Planme Desarrollo Localypara la incorporacion Sistematizacion
de los Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
¢Es necesario incluir el componente del entorno o aspectos de este en
Entorno No aplica No aplica los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Sistematizacién
Determinantes Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
intermedios ¢Es necesario incluir el componente factores psicosociales de la
Factores 5 . blacién o aspectos de este en los Planes de Desarrollo Local para la i o
psicosociales Hoapiica Hogplics P incorporacii)gn de los Determinantes Sociales de la Salud en su Sistematinncion
formulacién?
Factores ¢Es necesario incluir el componente de servicios de salud o aspectos de
conductuales y No aplica No aplica este en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacién de los Sistematizacion
biologicos Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?
Servicios de ¢Es necesario incluir el componente de servicios de salud o aspectos de
o No aplica No aplica este en los Planes de Desarrollo Local para la incorporacion de los Sistematizacion
Determinantes Sociales de la Salud en su formulacién?

Fuente: E

aboraci6n propia.
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H. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacién establecié como técnicas para la recoleccion de informacién, la revisién
documental y la realizacién de entrevistas semiestructuradas a colaboradores y expertos en Planes

de Desarrollo Humano Local de Costa Rica.

La revisién documental, permitié identificar investigaciones anteriores al estudio, consolidar
autores para la determinacion de bases tedricas, hacer relaciones entre trabajos, identificar
diferentes metodologias de trabajo para un mismo tema, entre otros (Valencia, s.f.). Se establecié
esta técnica como principal en la investigacion dada la naturaleza de esta con respecto al analisis

tedrico que conlleva en su desarrollo.

Para facilitar el analisis por medio de la revision, se utilizé6 como instrumento de recoleccién
de informacion el denominado como ficha de contenido (Ver Anexo 2 Ficha de contenido (Planes
de Desarrollo Humano Locales América Latina) y Anexo 3 Ficha de contenido (Planes de
Desarrollo Humano Costa Rica)), esta herramienta refiere a un documento escrito con contenido
breve, conciso y selectivo sobre un tema (Universidad Nacional de Educacién a Distancia, s.f.).
En ella se encuentran los elementos necesarios para la sistematizacién de informacién segin
constructos y subcategorias de andlisis planteados en el marco tedrico, estas fichas facilitan la

identificacion de los datos en el analisis respectivo.

Por otra parte, para el fortalecimiento de la informacién recopilada por medio de la revisién
documental se realizaron entrevistas semiestructuradas, estas consisten en “una guia de asuntos
o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas
estan predeterminadas)” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.418), las mismas se realizaron
a integrantes el Equipo de Gestién Local del PDHL de Flores 2020-2030 y a facilitadores del
presente y anterior proceso del formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local, esto con el

fin de contraponer la informacién teérica con la interiorizada y aplicada por los informantes.

Para la realizacion de estas entrevistas, la se cont6 con una guia de entrevista (Ver Anexo 4 Guia
de entrevista semiestructurada para informantes clave y expertos en Planes de Desarrollo
Humano Local.) como apoyo en el desarrollo de la misma, este instrumento estuvo conformado
por un total de 30 preguntas y tres secciones, la primera de encuentre general, saludos, presentacién
e informacién del entrevistado, otra encaminada a la conceptualizacién tedrica de aspectos
relacionados con los PDHL y finalmente, preguntas formuladas a partir del marco de los

Determinantes Sociales de la Salud para el contraste de informacién, por otra parte; para esta
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recoleccion de datos se solicité el consentimiento informado por escrito de cada participante (ver

Anexo 1 Formulario para el consentimiento Informado).
I. Plan de anilisis

Una vez establecidas las técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacién, fue
necesario definir un plan para el andlisis de los resultados correspondientes; en este sentido

Barrantes (2013), menciona que en esta fase se desarrollan los siguientes pasos:

1. Reduccién de los datos: aqui se dio la transcripcion de datos y seleccion segin constructos
de estudio.

2. Disposicion y transformacién de los datos: se realizo la codificacion de la informacion,
el analisis y contraste de informacién. Una vez transcritas las entrevistas y recopilados los datos
por medio de la revision documental, se codific6 la informacién y se categoriz6 en familias para
la identificacion de los resultados y analisis correspondiente.

Efectuada la sistematizacion de los datos, se utilizé una matriz de relacion de categorias (ver
Anexo 5 Matriz de relacion entre categorias), esta facilito el contraste tedrico-conceptual entre las
categorias de los Planes y los DSS, segiin el marco teérico establecido y los datos brindados por
los informantes clave; de esta manera hubo mayor claridad sobre los determinantes por incorporar
y los lineamientos por establecer.

Denzin (1970) citado por Arias (2000), indica que la triangulacién en investigacién es “la
combinacién de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de investigacién en el estudio de un
fenomeno singular” (p.4). En este caso se dio triangulacion en el analisis de datos a partir de la
informacién recolectada, las categorias establecidas en el marco tedrico y el aporte profesional de
la investigadora y expertos en el tema, ya que; una vez establecida la matriz de relaciones y la
discusion de resultados, se cont6 con el apoyo de expertos en DSS de la oficina de 1a OPS en Costa
Rica para validar la propuesta de incorporacién de los determinantes en Planes de Desarrollo
Local.

3. Obtencion de resultados y verificacion de conclusiones: finalmente se revisaron los
resultados y se verificaron las conclusiones. En este momento se validaron los resultados y se
formularon los lineamientos respectivos para el logro del objetivo general de la tesis.

J. Devolucion de resultados

Como momento final de la investigacién se establecié la elaboracion de informe con los
hallazgos y el andlisis de los resultados, ademas; la propuesta de lineamientos planteada para la

incorporacion de los DSS en Planes de Desarrollo Local en el pais.
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Por otra parte, en esta etapa se contempl6 la defensa publica de la tesis ante 1a Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica y el proceso de la devolucion de resultados al cantdn de
Flores y los sujetos informantes por medio de una convocatoria para la presentacién oral en el
sector, asi como su divulgacién por medio de publicaciones en redes sociales y medios de

informacién de Flores.
K. Alcances y limitaciones

Esta investigacion tuvo como alcance, el aporte tedrico y académico del estudio, del cual no se
encontré evidencia de indagaciones similares. Sin embargo, solamente responde a un proceso

académico que se extrae de la experiencia obtenida a partir de la actualizacién del PDHL de Flores.

Dentro de las limitaciones encontradas durante la investigacion, el acceso a la informacién fue
complejo dado el objeto de estudio y su unidad de analisis. Los Planes de desarrollo humano a
nivel de América Latina no evidencian los enfoques teéricos — conceptuales de los cuales parte su
trabajo, por lo tanto, se debi6é generar un analisis desde lo metodolégico. Asimismo, a nivel
nacional las bases de informacion gubernamental sobre el contexto de los PDHL no se encuentran

disponibles para el acceso a los datos correspondientes.

Por otra parte, dado que el proceso de actualizacién del PDHL de Flores no contd con el apoyo
y capacitacién técnica adecuada, la recopilacién de informacién por medio de entrevistas
evidencio los vacios conceptuales y metodoldgicos por parte de los miembros del equipo técnico

y de gestion local.

Lo anterior signific6 una limitante en el analisis y contraste del enfoque del desarrollo humano
con el marco de los determinantes sociales de la salud, por lo tanto; se tuvo que redirigir la
estrategia de investigacion hacia un analisis mas de observador participante e indagacién sobre la

adecuada aplicacion metodoldgica del manual del MIDEPLAN en procesos similares.

Finalmente, dadas las circunstancias antes mencionadas, se reconoce la necesidad de mejorar
los instrumentos y categorias planteadas para recoleccion de datos de la investigacién, dado que

esto significé una limitante importante en el analisis correspondiente.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

VII. Analisis y discusion de resultados

Para el desarrollo del presente apartado se realizé una revision bibliografica actualizada de
articulos cientificos disponibles en revistas digitales, a través de buscadores de informacion.
Ademas, se accedi¢ a diferentes fuentes de informacién como bases de datos, publicaciones
oficiales de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, Planes de Desarrollo dentro y

fuera del pais, entre otros; también, se realizaron entrevistas a diferentes actores clave.

A partir de lo anterior, nace el presente anilisis critico sobre el tema, respaldado por lo
encontrado en la literatura, 1a experiencia obtenida durante el proceso de actualizacién del PDHL
de Flores 2020-2030, la informacién brindada por las personas entrevistadas y el apoyo de los

profesionales que forman parte del comité asesor de este trabajo.

A. Bases tedricas - conceptuales utilizadas en la elaboracién de Planes de Desarrollo

Humano Locales a nivel de América Latina.

Al inicio de esta investigacion, se planteé como objetivo, identificar las bases tedricas-
conceptuales e incluso la manera metodoldgica de trabajar los Planes de Desarrollo Humano Local

fuera de Costa Rica, esto con el fin de fortalecer el anélisis y contraste con los DSS.

Gracias al apoyo de profesionales involucrados en el proyecto FOMUDE durante el 2008, se
reconoce que Costa Rica es el inico pais que trabaja la metodologia de la manera en que estd
planteada, siendo esta informacion validada por un funcionario del PNUD, el cual menciona que
“los PDHL fueron una herramienta elaborada inicamente para Costa Rica (...) con base en los
requerimientos que en materia de desarrollo local necesitaban las municipalidades y se establecia
tanto en el codigo municipal como en los lineamientos de Contraloria General de la Repiblica”

(Estrada, comunicacion personal, 2019).

Entonces, si esta manera de planificacion local se da exclusivamente en Costa Rica ;De qué
manera lo manejan, o bien; sobre qué enfoques de desarrollo trabajan otros paises de la regi6n?
Para responder esta pregunta, se realiz6 una recopilacién de articulos y documentos que hablan en
relacion con el tema de enfoques, modelos y tendencias a través de los afios para la elaboracion de

planes de desarrollo en América Latina.
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Ademas, se contrasta la informacién anterior con una mirada a los enfoques utilizados
realmente en los Planes de Desarrollo Local de algunos paises de la regién en la actualidad; de
esta manera sabremos si lo que las organizaciones a nivel mundial han dictado a través de los afios

esta siendo o no aplicado en la realidad social de los diferentes paises de América Latina.
1. Enfoques segin la literatura y las organizaciones encargadas a nivel mundial.

Varios autores coinciden en los enfoques de planificacién utilizados en la region, los cuales
responden a las necesidades y realidades a nivel mundial y pais de los gobiernos a través de los
afios, pasando por el desarrollo econdmico, industrial, sostenible, humano, tecnolégico, entre

otros.

Diaz Malasquez (2002) en su articulo Planes de Desarrollo local: Enfoques y tendencias en
América Latina, muestra la necesidad de administrar y planificar correctamente el desarrollo de
los gobiernos locales y regionales, asi como la importancia de generar planes de desarrollo que

permitan la integracién de nuevos enfoques y tendencias conforme a la globalizacién del mundo.

Este autor presenta tres principales modelos utilizados en la américa latina a inicios del siglo
XXI, los cuales son: desarrollo sostenible y/o sustentable, el desarrollo humano y, la elaboracién
de la Agenda 21 local, a su vez comenta que estos modelos han reflejado esfuerzos importantes
para atender las necesidades urbanas, sin embargo; dado los “pocos recursos, la falta de voluntad
politica, un acercamiento fragmentado y no coordinado y los continuos modelos derrochadores de

produccion y de consumo” (p.60), se frustraron las puestas en marcha de estas iniciativas.

Esta premisa ya habia sido considerada por Duran (1970) en su articulo sobre planificacién de
la salud como parte del desarrollo en América Latina, donde menciona que; el problema de la
region es como lograr instrumentos de planificacién formales y efectivos cuando se dispone de
poco personal con los conocimientos necesarios, asi como escasos datos estadisticos; ademas “ la
actitud politico-administrativa negativa u otros obstaculos no favorecen la formulacion de planes

indicativos de largo plazo y de sus correspondientes planes operacionales™ (p.47).

Por su parte Bustos y Chacon (2009), publican un articulo enfocado en el desarrollo sostenible
y la agenda 2] donde con cifras muestran la realidad ambiental, social y econémica de algunos
paises a nivel mundial y reflexionan el porqué de que los gobiernos han propuesto acciones desde
estos enfoques de desarrollo luego de la era de la revolucién industrial y la afectacion en recursos

naturales que se han evidenciado en los territorios.
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Estos autores si bien centran su analisis en el desarrollo sostenible y la agenda 21, en uno de
sus apartados mencionan cuatro tipos de desarrollo propuestos por Casillas (2005), el cual indica
que

el desarrollo concebido como la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos se puede
instaurar bajo cuatro formas o estilos: desarrollo tradicional (explotacién del sector primario
de la economia, ecolégicamente sostenible, socialmente injusto - insostenible), desarrollo
moderno (industrializacién, ecoldgicamente insostenible, incorpora mejoras sociales),
desarrollo postmoderno (globalizacién neoliberal, ecolégicamente insostenible, socialmente

Injusto - insostenible), y desarrollo sostenible (mezcla de valores y ética, ecolégicamente
sostenible, socialmente justo - sostenible). (p.170)

Esta sintesis de Casillas sobre el desarrollo y sus formas de identificarse se vuelve enriquecedor
para la identificacién y analisis de los enfoques y/o modelos por discutir en este apartado, y los
elementos que cada uno de ellos contempla; contraponiendo a su vez esta definicion teérica con el

método para llegar a ello por medio de los Planes de Desarrollo en diferentes paises de la region.

Entidades como la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacién para la Cooperacién
y Desarrollo Econémico (OCDE); también han generado publicaciones donde se analizan los
enfoques, métodos y estrategias de planificacion de desarrollo de los paises de la regién
inclindndose hacia enfoques como el humano y el sostenible, siendo este ultimo el mas utilizado
de manera transversal por estas organizaciones en la actualidad; esto con motivo de la agenda 2030

y los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Una vez identificados algunos de los enfoques que retoman diferentes autores en sus articulos
sobre planificacion y desarrollo en América Latina, es necesario centrarse en la definicion de los
conceptos y enfoques que se utilizan segun la literatura y las organizaciones internacionales con

mayor peso en la region.
1.1.Respecto al Desarrollo Humano

Este paradigma lo pone sobre la mesa en temas de planificacién el PNUD desde los afios
noventa, “busca la ampliacién de oportunidades para las personas, aumentando sus derechos y
capacidades. (...) incluye varios aspectos como: la participacién, la equidad de género, la
seguridad, la sostenibilidad, las garantias de los derechos humanos y otros” (Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo, 2002, citado por Diaz, 2002, p.62).

El Desarrollo Humano fue el enfoque con mayor auge en la planificacion de los paises a inicios
de los afios 2000 dada su vision hacia el fomento y apropiacion de las capacidades humanas en pro

de su propio bienestar.
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Diaz indica en su articulo que el desarrollo humano tiene cuatro elementos esenciales, los cuales
son: productividad, equidad, sostenibilidad y participacion; aunado a estos componentes, el PNUD
agrega la resiliencia como factor importante en los procesos de desarrollo humano, entendiéndola
como la “capacidad de una persona o comunidad para resistirse y adaptarse a shocks o cambios
bruscos, gestionar crisis y crecer mas fuertes” (2019, parr.8), lo cual pretende que las sociedades
soporten momentos de crisis, logren salir de ellos y estén mejor preparados para situaciones ain

mas complejas a futuro; por su puesto, a partir de la experiencia obtenida.

Por otra parte, para el Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo es importante integrar
ademas del desarrollo humano, otros dos aspectos necesarios y transversales en las propuestas de
planificacion de los paises, estas refieren a un enfoque territorial y una transversalizacién del

género.

El término enfoque territorial refiere a la necesidad de que los gobiernos locales de los paises
se involucren en los procesos ya que, “los territorios y las instituciones locales deberian ir mas alla
de la provision de servicios y jugar un rol de actor del desarrollo para lograr resultados sostenibles”
(PNUD, 2019, parr.10). Busca que los organismos sociales — locales trabajen en conjunto

identificando y trabajando sobre las necesidades e intereses especificas de la zona.

Asimismo, cuando se habla de transversalizar el género lo que se aspira es “incorporar
aportaciones tanto de las mujeres como de los hombres en la implementacién de marcos legales,
politicas piiblicas y programas en todas las esferas politicas, econdmicas y sociales” (PNUD, 2019,

parr.14), y asi; tanto hombre como mujeres se beneficien de las diferentes acciones por igual.

Al incorporar este eje transversal se aborda las preocupaciones y necesidades de las poblaciones
en el tema especifico de género, que en ocasiones se deja por fuera al centrar las acciones en temas

meramente econdémicos, sociales, ambientales, entre otros.

Finalmente, es necesario retomar en este enfoque la manera en que se realizan las mediciones
a nivel internacional para el célculo de los indices de desarrollo humano segiin el PNUD (2018),
estos contemplan tres aspectos o capacidades humanas especificas, las cuales son: salud, educacion
y nivel de vida. Estas dimensiones se calculan por medio de datos como la esperanza de vida al

nacer, la cantidad de aiios de escolaridad, y el ingreso per cépita de los habitantes.

En la actualidad es una necesidad mundial replantear las variables y/o categorias para la
medicion de este indice ya que estos elementos podrian considerarse insuficientes para determinar
el desarrollo de los paises. Con el fin de subsanar este requerimiento, el Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo (2019) indica que, en su informe del IDH 2019 proporcionara
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un analisis exhaustivo a nivel mundial sobre la desigualdad utilizando un marco
completamente nuevo: mas alla de los ingresos, tomando en cuenta otras dimensiones de la
desigualdad en torno a la salud, la educacion, el acceso a las tecnologias y la exposicién a
crisis, que son importantes para el bienestar; mas alla de los promedios, para dejar atras los
anélisis en los que predominan estadisticas generales como el coeficiente de Gini,
aprovechando en cambio los nuevos datos y métodos para presentar una idea més exacta de
la desigualdad en todo el planeta; mas all4 del periodo actual, al adoptar una visién a largo
plazo en torno a la desigualdad abarcando maés alla de 2030. (parr.5)
Sin embargo, aunque efectivamente el informe presenta un anélisis méas profundo sobre las
desigualdades y trae a la mesa una mirada hacia las nuevas desigualdades, no define variables
especificas que permitan una mejor determinacién del desarrollo humano mas alld de los

componentes ya establecidos.
1.2. En relacién con el Desarrollo Sostenible y/o Sustentable

Se define como “aquel que satisface las necesidades de las generaciones presentes, sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades”
(Comision Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo, 1972; citado por Diaz, 2002, p.60). Los
planes formulados a partir de este enfoque se centran en la planificacion urbanistica y territorial
sostenible y amigable con €l medio ambiente, buscando un equilibrio ideal entre la naturaleza y el

ser humano.

Para el afio 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas convoca a la realizacién de la
Conferencia Mundial sobre el Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
celebrada en Rio o también llamada Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro, en esta conferencia se
buscan “estilos de desarrollo en los que, a los problemas tradicionales de pobreza y desigualdad,
se afiaden ahora los limites y requisitos ecol6gicos y ambientales para lograr un crecimiento

sostenible y equitativo en las préximas décadas” (Guimarzes, 2006, p.129).

Es entonces donde se empieza a notar la necesidad de no solo empoderar a los pueblos, sino,
también velar por el bienestar ambiental y por resolver aquellas situaciones que las comunidades
por sisolas no podrian resolver en temas de equidad y justicia; parte de las acciones y compromisos

establecidos en esta conferencia es la agenda o programa 21.

La agenda o programa 21 es un paradigma que se utilizaba con mayor auge a inicios del siglo
XXI, nace de la Conferencia Mundial sobre el Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas celebrada en Rio de Janeiro en 1992 y segiin comenta Diaz (2002) se centra en
acciones dirigidas a promover la sostenibilidad ambiental, la justicia social y el equilibrio

econémico para el siglo XXI; visualizando siempre la participacién ciudadana.
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Ademas, el autor menciona que en el capitulo 28 de la agenda, se refleja la importancia de los
gobiernos locales para liderar procesos que se dirijan hacia el desarrollo sostenible de sus pueblos,
ya que; “en su caracter de autoridad mas cerca al pueblo, desempeiian una funcién importantisima

en la educacion y movilizacién del pablico en pro del desarrollo sostenible” (p.61).

La agenda mds alla de ser un plan o un documento, en realidad es una propuesta para la
generacion de acciones en pro del desarrollo sostenible para el siglo XXI y la concretizacion de
alianzas mundiales para su cumplimento. Se define como “un conjunto de politicas y programas
relacionados con el concepto del desarrollo sostenible cuyo dmbito de aplicacion es la esfera local”

(Aguado y Echebarria, 2003; citado por Bustos y Chacén, 2009, p.174).

Aunado a lo anterior, para el afio 2000, Naciones Unidas lidera un espacio en Nueva York
donde los lideres de los 189 paises miembros se reiinen y acuerdan la Declaracién del Milenio de
las Naciones Unidas. “Los paises asumieron el compromiso en una nueva alianza mundial para
reducir la pobreza extrema y se establecié una serie de ocho objetivos, con plazo limite de 2015,
conocidos como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)” (Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, 2019a, parr.2).

Para este momento se rompe un paradigma en el concepto de sustentabilidad y se promueve la
integralidad del término sostenibilidad, al visualizar el desarrollo més alla de la proteccion de los

recursos.

Los ocho objetivos concretados en esta Declaracion fueron los siguientes: erradicar la pobreza
extrema y el hambre, lograr la ensefianza primaria universal, promover la igualdad de género y la
autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir el
VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades, garantizar la sostenibilidad del ambiente, y fomentar
una asociacion mundial para el desarrollo. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
2019b).

Para el afio 2002, se realiza la tercera Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible de
Johannesburgo (también llamada Rio+10) en la cual se establece que cada pais tiene que asumir
suresponsabilidad y se compromete a “fortalecer y mejorar la gobernanza en todos los planos para
lograr la aplicacion efectiva del Programa 21, los objetivos de desarrollo del Milenio y el Plan de

Aplicacién de las Decisiones de la Cumbre” (Naciones Unidas, 2002, p.5).
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Aunque los paises se enfocaran en trabajar desde el desarrollo sostenible, a nivel internacional
la medida para determinar el desarrollo de las regiones es el Indice de Desarrollo Humano, por lo
tanto, los procesos de planificacion de los paises antes del afio 2015 deberian responder a los ODM.
Esto desde un proceso de ampliacién y fomento de las capacidades humanas e identificacion de

las desigualdades sociales que promueve el enfoque de desarrollo humano.

Por su parte, en la Cumbre de la Tierra Rio 2012 (Rio+20), se formula un documento
denominado EI futuro que queremos; en esta conferencia se genera un preambulo ante los retos
obtenidos por las diferentes regiones consecuencia de su puesta en marca de la agenda 21 y los
ODM. Ademés, se ratifican compromisos de los paises para la generacién de desarrollo, se
favorece la aprobacidn de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, y se centran en la unidad

mundial para el cumplimiento de una visién del mundo en comin. (Naciones Unidas, 2012)

Para concluir con el progreso que ha tenido a través de los afios este enfoque de sostenibilidad
como parte de la planificacién de desarrollo en la regién, en afio 2015 se firma la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible; esta refiere a un “plan de accidn a favor de las personas, el planeta
y la prosperidad, que también tiene la intencién de fortalecer la paz universal y el acceso a la

justicia” (Naciones Unidas, 2015, parr.1).

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) u Objetivos Mundiales propuestos en la
Agenda 2030 son: fin de la pobreza, hambre cero, salud y bienestar, educacién de calidad, igualdad
de género, agua limpia y saneamiento, energia asequible y no contaminante, trabajo decente y
crecimiento econdmico, industria, innovacion e infraestructura; reduccién de las desigualdades,
ciudades y comunidades sostenibles, produccién y consumo responsables, accidén por el clima,
vida submarina, vida de ecosistemas terrestres, paz, justicia e instituciones sélidas y; alianzas para

lograr los objetivos.
2. Enfoques utilizados en los paises

Por otra parte, se considera necesario conocer la realidad actual de los paises en cuanto a los
enfoques tedricos-conceptuales utilizados en la elaboracion de Planes de Desarrollo Local y sus
metodologias y de esta manera identificar si estos responden a las exigencias planteadas en

conferencias internacionales, 0 s¢ apegan a las necesidades y capacidades locales del sector.

Para la seleccién de los paises que se mencionan a continuacién, se consideraron territorios
seglin su posicién en el ranking mundial del Indice de Desarrollo Humano (seleccionéndose tres
con indice alto en la tabla a nivel latinoamericano), considerados paises ejemplares en acciones de
politica publica y que, ademés, poseen caracteristicas similares a Costa Rica ya sea geogrifica,

social y/o culturalmente hablando.

35



A continuacion, se presenta el analisis correspondiente a algunos procesos de planificacion
local en Chile, México y Colombia. Es importante reconocer que la indagacion de estos planes,
mas alla de responder a las categorias e instrumentos planteados para el estudio de los mismos; se

analizan desde lo recopilado e identificado a través de la literatura.

Lo anterior dado que, a la hora de oponer lo planteado previo a la investigaciéon con la
informacidn recopilada durante la misma, se identifican vacios tedricos — conceptuales en la
documentacion de los paises, exponiéndose en el analisis aspectos generales de caracter mas

metodolégicos a lo largo de la formulacion de los planes.
2.1. Chile

Chile es actualmente el pais que encabeza el indice de Desarrollo Humano a nivel de América
Latina, se ubica en el puesto numero 44 de los 189 paises evaluados, con un indice de 0,843 (donde
1 es el puntaje mas alto); Chile pasé de estar por debajo de la posicion 100 de la tabla a mejorar
su ranking en la posicion 44 desde el afio 2016 (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2018b). Este dato refleja las mejoras en las condiciones de vida de sus habitantes a

nivel nacional, y también evidencia un esfuerzo importante desde el ambito local de la region.

En Chile por medio de la Ley N°19.130, Ley Orgdnica Constitucional de Municipales de 1992
(anteriormente Ley N°18.695), se establece la elaboracion, aprobacién y modificacién de un Plan
de Desarrollo Comunal (PLADECO) por parte de los respectivos municipios. Esta a su vez, debe
permitir definir y llevar a cabo una “gestion basada en una estrategia de desarrollo local,
sustentable en el tiempo y que ademas este acorde a las estrategias de desarrollo regional y

nacional” (Municipalidad del Bosque, 2018, p.3).

Chile cuenta desde el 2009 con el Manual para la elaboracion del Plan de Desarrollo Comunal
(PLADECO), el cual contempla como enfoque el desarrollo sostenible considerando las
dimensiones “econdmica, social y ambiental de una forma integral en el disefio € implementacién

de politicas piblicas” (SUBDERE/CEPAL, p.9).

Ademas, este manual contempla 5 principios orientadores, para la formulacién de los Planes,

los cuales son:

1. Que sea un instrumento participativo que considere los intereses de la ciudadania a
través de la participacion ciudadana en su elaboracion.

2. Que sea coherente donde haya una coordinacién del contenido y alcance del
PLADECO con los demés servicios publicos que operen en €l &mbito comunal o que

ejerzan competencias en dicho ambito.
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3. Que sea flexible, susceptible de evaluacién periddica, dando lugar a los ajustes y
modificaciones que correspondan a los cambios y nuevos desafios de la comunidad.

4. Que logre ser un instrumento operativo rector del desarrollo en la comuna, que
traduzca los lineamientos y objetivos estratégicos en un programa plurianual de
acciones.

5. Que seaun instrumento estratégico que contemple las acciones orientadas a satisfacer
las necesidades de la comunidad local y a promover su avance social, econémico y

cultural.

La metodologia propone la elaboracién de una ficha donde el municipio establece una serie de
elementos por evaluar y presentar a las comunidades y a partir de estos elementos se generan
propuestas a nivel social, econémico y ambiental por cada uno. Sin embargo, realizada una
revision de 10 Planes de Desarrollo Comunal del pais, se determina que en la préctica los
municipios en Chile no necesariamente utilizan el manual, sino que prefieren trabajar desde el
enfoque de desarrollo o planificacion estratégicos como herramienta para la elaboracién de los
planes, la cual;

permite apoyar la toma de decisiones de las organizaciones en tomo al quehacer actual y al
camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que

les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y servicios
que se proveen. (ILPES/CEPAL, 2009, p.5)

Cada PLADECO se formula con una temporalidad de entre 4 a 6 afios de vigencia e incorpora
un diagnéstico exhaustivo de las condiciones del municipio y a partir de este preambulo formula
participativamente objetivos estratégicos con acciones concretas para los diferentes ejes o
elementos establecidos en pro de su desarrollo. Esto concuerda con la idea de trabajar desde la
planificacion estratégica, ya que; segin €l Manual de planificacion estratégica generado por
ILPES/CEPAL (2009), “a partir de un diagndstico de la situacion actual, la planificacién
estratégica establece cuales son las acciones que se tomaran para llegar a un “futuro deseado”, el

cual puede estar referido al mediano o largo plazo” (p.6).

Con la intenciéon comprender de una manera més adaptada a la realidad lo que sucede en la
elaboracién de planes en este pais, se presentan la siguiente sistematizacion y andlisis de tres
PLADECO. Estos fueron seleccionados segiin sus afios de vigencia (contemplando el afio 2019
dentro del Plan) y la cantidad poblacional de su municipio, eligiendo algunos de aquellos que

poseian alrededor de 20.000 personas; tal como el cantén de Flores en Costa Rica.
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Cuadro 16 Sistematizacion PLADECO municipio de Coihueco, Chile. 2018-2022

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accién
Desarrolls Soela Educa-xclon, ‘salud, deporte, esparcimiento y recreacion,
Cultural seguridad ciudadana, oferta cultural, adultos mayores,
pobreza, discapacidad, alcohol y drogas.
T Turismf), agricultura, gz_me_xd_o, hortaliza's, a{;}xa y riego,.
GtV artesam'a., empleo, asociatividad, t_:apacltac:on, industria,
comercio, construccion, emprendimiento, sector forestal.
Control de animales, aseo y ornato, proteccion ambiental,
Desarrollo ambiental | educacién ambiental, control de plagas, contaminacién
acustica, polvo de suspensién, contaminacién de aguas.
Deasersil Transporte publico, servicio de agua potable, servicio de
s alcantarillado, alumbrado publico, sedes comunitarias,
estratégico

servicios piblicos, vialidad, loteos irregulares,
infraestructura cultural, infraestructura deportiva,
infraestructura educacional, infraestructura de salud,
vivienda, areas verdes, organizaciones comunitarias,
comunicacion y difusion, lideres comunales, participacion
ciudadana, articulacion institucional.

Desarrollo territorial

Desarrollo .. o . A
TS Organizaciones comunitarias, comunicacién y difusién,
institucional y 2 R ; s

T lideres comunales, participacion ciudadana, articulacion
participacion i e
; institucional.
ciudadana

Fuente: Elaboracion propia con base en PLADECO Coihueco, 2018-2022.

En el PLADECO de Coihueco se genera desde el enfoque del desarrollo estratégico dado que
el plan se encuentra encaminado principalmente a que su metodologia y la correcta formulacién
de este permita una herramienta de gestién eficiente, mas alla del propio bienestar y desarrollo
social. Sin embargo, el abordaje a partir de sus lineas de accion es bastante amplio en relacion con
otros municipios, intentando ser lo mas integral posible para la comunidad. Otro aspecto
importante es que no se centra en el desarrollo institucional a lo interno (¢como sucede en lamayoria
de los planes de la region) sino hacia lo externo pensando en la articulacion institucional en pro de

los habitantes y sus necesidades.

Dentro de sus elementos, el desarrollo territorial muestra un abordaje amplio de servicios y
actividades comunitarias, lo cual indica que, aunque el enfoque es de indole estratégico, no deja
por fuera las necesidades de los ciudadanos y su participacion en los proyectos formulados como

respuesta a las mismas.
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El plan posee cinco ambitos de accién prioritaria definidos de la siguiente manera:

e Desarrollo social v cultural: mejor calidad de vida para los habitantes de la comuna de

Coihueco fomentando en y para la comunidad el arte y cultura, respetando y resaltando

la historia de Coihueco.

e Desarrollo econémico v productivo: fomentar el emprendimiento y ofrecer las

condiciones para més y mejores posibilidades laborales en la comuna.

e Desarrollo Ambiental: cuidado del medioambiente en aspectos como: la contaminacion,

tenencia responsable de mascotas, recoleccion de basuras, arborizacion, etc.

¢ Desarrollo territorial: aborda temas de los espacios que la comunidad accede para su

desarrollo, en distintos aspectos: deportivo, cultural, esparcimiento, recreativo,
seguridad, conectividad y regulacién en la construccion, entre otros.

e Desarrollo instituciones v participacién ciudadana: mantener el didlogo permanente y

continuo entre los distintos actores; comunidad y municipio. Propiciar la comunicacién
interna y externa, instalando los temas de transparencia en la agenda de la
administracion municipal y de su entorno comunitario. (Municipalidad de Coihueco,
2018, s.f., p.2).

Aunado a esto, por cada ambito desglosa diferentes variables o lineas de accién bien
definidas conceptual y metodolégicamente para el trabajo de campo y/o formulacién del plan. Sin
embargo, no se aborda teéricamente lo entendido por desarrollo estratégico o la vinculacion de los

ejes con el enfoque de desarrollo humano para el establecimiento del IDH en el sector.

Cuadro 17 Sistematizacion PLADECO municipio de Graneros, Chile. 2015-2020

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accion

Conectividad, cultura, deporte, educacién, integracién
Desarrollo social de grupos vulnerables, participacion, salud, seguridad y
emergencia, vivienda.

Desarrollo Agua potable, deporte, desarrollo territorial, educacion,

humano Desarrolloterttiorial electricidad domiciliaria y alumbrado publico,
infraestructura comunitaria, medio ambiente, salud,
vialidad, vivienda.

Desarrollo

o s o Fortalecimiento municipal
institucional

Fuente: Elaboracion propia con base en PLADECO Graneros, 2015-2020.

59




El plan de Graneros se establece desde el enfoque de desarrollo humano, el cual contempla
los cuatro principales ejes que se identifican en la mayoria de los planes del pais, promoviendo la
participacion ciudadana en su formulacién. Es un plan de sencilla comprensioén y enfocado en el
proceso diagnéstico de la comunidad segin los ejes establecidos (tal como lo promueve la

planificacion estratégica).

Cuadro 18 Sistematizacion PLADECO municipio de Laja, Chile. 2014-2022

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accién

Calidad s vida Igualdfad de cf-portun.idades, niveles de bienestar social,
cohesion social, capital humano, mundo rural.

Economia local competitiva, servicios turisticos,

Base productiva
desarrollo enddgeno, capital humano.

Trabajo en equipo y cooperacion intersectorial,

Desarrollo municipalidad eficiente, objetivos comunes y ordenadores
Desstrolis institucional del quehacer municipal, cumplimiento de objetivos
) estratégicos.
sostenible Espacios piblicos | Disminucion de delincuencia, deporte, cultura, territorio
rural.

Proteccion del medio
Disminucion de zonas de riesgo, tratamiento de basura.

ambiente
Ordenamiento Uso de espacios publicos, descongestionamiento de
territorial avenidas, tiempos de viaje.

Fuente: Elaboracién propia con base en PLADECO Laja, 2014-2022.
Finalmente, se presenta una sintesis del PLADECO de Laja enfocado en el desarrollo
sostenible. Incorpora seis claros ejes estratégicos donde se retoman conceptos tradicionales del
desarrollo humano y contempla caracteristicas del desarrollo social, entendiéndolo mas alla del

desarrollo y visualizandolo como calidad de vida para las personas pensando en su bienestar.

Empero, aunque ¢l enfoque utilizado se centre el desarrollo sostenible no se contemplan los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), ni en un momento diagndstico ni en su formulacién
final.

En conclusién, a pesar de que en Chile se cuenta con un manual especifico para la formulacién
de Planes de Desarrollo Comunal, cada municipio cuenta con la libertad de establecer su abordaje,
desde enfoque, ejes y lineas de accion de considere pertinente; centrandose principalmente en el
plan como un instrumento estratégico que permite al gobierno local el mejoramiento de
condiciones en la zona de una manera viable y factible para el municipio, desde la etapa
diagnoéstica, hasta la fase de monitoreo y evaluacioén de las propuestas y proyectos planteados en

el mismo.
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2.2.México

México se encuentra en la posiciéon nimero siete (7) de paises de América Latina y 74 a nivel
mundial segin su Indice de Desarrollo Humano con un 0,774 (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, 2018b); al ser un pais con un indice alto de desarrollo y con gran extension
territorial suele ser un modelo que seguir en varios aspectos para otros paises de la region, pero;

¢lo es en el tema de planificacion del Desarrollo Humano Local?

En relacién con los Planes de Desarrollo Local en México, Carla Angélica Gomez publica un
articulo en el afio 2017 sobre el tema; en este aborda algunos conceptos y metodologias sobre la
planificacion estraté€gica y participativa que se da en algunos municipios de dicho pais, ademas;
presenta un robusto andlisis sobre el contexto constitucional y legal que se da en México en pro

de procesos de planificacién municipal desde la participacién comunitaria local.

Gomez (2017) comenta que México posee casi 2500 municipios y cada gobierno local es
completamente diferente del otro en temas de planificacidn, organizacidn, gestion publica y marco
legal. Ademds, que para el 2012 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de
México muestra que

solo el 80.6% de los municipios tenia un plan de desarrollo y que, de ellos, mas del 76%
contaba con una mision y vision, y 72% con objetivos definidos; pero, inicamente 33% tenia
indicadores de gestion (...); finalmente, solo un 38.5% contaba con un mecanismo de
participacion ciudadana durante el proceso de planificacion para el desarrollo. (p.1159)

A diferencia de Chile y Costa Rica, México no posee en su marco constitucional leyes o
decretos que establezcan la elaboracién de Planes de Desarrollo Locales desde cierto enfoque o
metodologia especifica. Sin embargo; dentro de sus leyes estatales si hay regiones que incorporan
dicho requerimiento, exhortando a los gobiemos locales a contar con un instrumento de
planificacion estratégica en pro de su desarrollo, empero; no establecen enfoques tedricos —

conceptuales o metodologias para la elaboracion de los documentos.

Para la seleccién de los Planes Municipales de Desarrollo por analizar en el presente apartado
se consideraron Planes de los gobiernos locales que Goémez en su articulo rescata como
facilitadores de una real, abierta y continua participacion ciudadana. Esto, dado la importancia de
que los procesos sean elaborados desde las necesidades reales de los ciudadanos, ademads; porque,
aunque el marco legal de México no establezca lineamientos claros para el desarrollo de los Planes,
si recalca el valor de la participacién ciudadana como parte de los procesos de planificacion local

y nacional.
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En la revision de los Planes de Desarrollo seleccionados se identifica que estos, son instrumento
de planificacion de mediano plazo y de competencia inicamente municipal, los cuales responden

al Plan Estatal y son requeridos para el establecimiento de labores anuales del ayuntamiento.

A continuacidn, se presenta la sistematizacion de enfoques, ejes y lineas de accion de tres Planes

Municipales de Desarrollo mexicanos seleccionados para el anélisis.

Cuadro 19 Sistematizacion del Plan de Desarrollo Municipal de]l Ayuntamiento de
Aguascalientes, México. 2017-2019

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accién

Seguridad piblica: Nuevo modelo de seguridad publica.
Desarrollo Social: Aguascalientes incluyente y garante
Ciudad Humana de los derechos humanos.

Desarrollo econdmico: Desarrollo econémico municipal
y social del municipio.

Prestacion de servicios pablicos: Servicios piblicos de

Ciudad inteligente e calidad.
Desarrollo . N Ocupacién del espacio publico: Espacio puiblico.
.. innovadora . : L
estratégico Inversién en infraestructura y equipamiento: Obra

publica innovadora.

Urbanismo: Ciudad planeada.

Ciudad ordenada Movilidad: Movilidad urbana responsable.
Sustentabilidad: Sustentabilidad y cambio climético.
Modernizacién: Municipio digital.

Gobierno abierto Finanzas: Finanzas sanas.

Politicas regulatorias: Reglas claras.
Fuente: Elaboracion propia con base en Plan de Desarrollo Municipal del Ayuntamiento de Aguascalientes, 2017-2019.

El Plan de Desarrollo de Aguascalientes centra su enfoque en el desarrollo estratégico (como
la mayor parte de planes de México), utilizando metodolégicamente el marco légico para su
formulacion. Ademas, presenta un plan de evaluacion con indicadores y prospectiva estratégica
para la medicion y cumplimiento de los ejes vinculando a su vez, cada linea de accion con el
contexto urbano, politico, econdmico, social, ambiental, tecnoldgico, y cultural de cada sector del

municipio.

Aunado a lo anterior, establece 12 politicas a partir de los ejes y acciones del plan, esto como
estrategia para un mayor compromiso del gobierno local, facilidad en la asignacién de recursos y

un mejor enlace con la politica publica regional y nacional.

Finalmente, este ayuntamiento realizd un esfuerzo por promover la participacion ciudadana
favoreciendo espacios fisicos y digitales para la recoleccion de propuestas por parte de la

poblacién.
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Cuadro 20 Sistematizacién del Plan de Desarrollo Municipal del Ayuntamiento de Mérida,

México. 2018-2021

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accion
gl Economia rural sustentable, competitividad urbana,
Mérida con futuro : S e
butions promoci6n cultural y econémica, innovacién cientifica y
P tecnologica.
Desarrollo urbano sustentable, calidad urbana ambiental,
Mérida con futuro | cultura sustentable, energias renovables, bienestar de la
sustentable fauna urbana, servicios administrativos y tecnolégicos
para un futuro sustentable.
Dignificacion humana, igualdad de género, bienestar
Besarrsiii Meérida con futuro social, pueblos y cultura maya, infraestructura social para
T . e e
Sostenible incluyente el desarrollo humano, servicios administrativos y
tecnoldgicos para un futuro incluyente.
Meérida con futuro | Sociedad segura, proteccién civil, infraestructura vial
seguro segura, resiliencia urbana.
;5 Infraestructura urbana, servicios publicos de calidad,
Mérida con futuro o . b e o
i movilidad urbana sostenible, servicios administrativos y
funcional g .
tecnologicos para un futuro funcional.
< Gobierno democratico, participativo y humanista; calidad
Mérida con futuro . Sl peet i S
innovador del servicio publico, gobierno abierto e inclusivo, marco
legal inmovador, mejora regulatoria.

Fuente: Elaboracién propia con base en Plan de Desarrollo Municipal del Ayuntamiento de Mérida, 2018-2021.

El Plan del municipio de Mérida tiene entre sus ejes transversales el desarrollo humano,
sostenible, la perspectiva de género y la participacion ciudadana. Es por esto que, entre sus
estrategias de convocatoria y colaboracién ciudadana el gobierno local desarrollé la plataforma
Decide Mérida, con la intensién de recopilar las opiniones, necesidades y propuestas de los

ciudadanos.

Sobre este plan es relevante rescatar su enfoque centrado en el desarrollo sostenible, empatando
cada eje estratégico con politicas del municipio e incorporando en todo momento en la inclusién
e innovacion del sector. Empero, no se menciona o relaciona el enfoque utilizado con los ODS, ni
la vision del PNUD sobre el mismo, mas bien se entiende como la capacidad de generar proyectos
sustentables “en aspectos econdémicos, urbanos, culturales, sociales y de movilidad”

(Ayuntamiento de Mérida, s.f., p.7) para el desarrollo del sector.

63




Cuadro 21 Sistematizacién del Plan de Desarrollo Municipal del Ayuntamiento de Puebla,

Meéxico. 2018-2021

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accion
Derecho al bienestar social con inclusion y equidad,
Chitad ncluysnts acc i.cvfles para promover e'l desam:’)llo yla inClUSiéf'l
familiar, igualdad sustantiva de género para una ciudad
centrada en las " : :
incluyente, Puebla, ciudad de cultura incluyente;
personas Y la cultura : .
empoderando a la juventud, deporte incluyente y cultura
fisica del bienestar y el desarrollo.
Ciudad sostenible C’iudad _sustentable, coTnpacta, ordenadae ix?c}uyen'te;'
. ciudad incluyente con infraestructura y servicios publicos
ambientalmente, por ; 5 o5 s vig
# dignos, planeacion participativa y evaluacion para una
un planeta mas s . . :
g ciudad mas incluyente, Puebla: casa limpia y sostenible;
resiliente o N . : '
Movilidad y espacio publico para una ciudad incluyente.
Ciudad con desarrollo | Desarrollo econémico compartido, sustentable e
econémico, incluyente; turismo sustentable e incluyente, ciudad
prosperidad e histérica y patrimonial, casa de todos; rastro municipal
innovacién certificado para una ciudad saludable.
Desarrollo - — T
Humano Ciudad segura y participativa, gobernabilidad
democrética basada en la legalidad, di4logo, la no
discriminacién y el interés colectivo; acceso a la tutela
Ciudad segura, jurisdiccional efectiva y adecuacion de la legislacién
participativa, por una | municipal para la proteccién de los derechos humanos,

cultura de paz

gobierno honesto y sin corrupcion para una ciudad
incluyente, transparencia, acceso a la informacion y
proteccién de datos personales para la rendicién de
cuentas honestas e incluyente.

Ciudad con alianzas
Jocales, por una
gestion territorial
incluyente

Gobiemno incluyente, de puertas abiertas y cercania
social, cabildo abierto y plural para una ciudad
incluyente, certeza juridica, patrimonial y gestion
documental municipal para una ciudad incluyente;
gobierno eficiente y libre de corrupcidn, politica
financiera austera, responsable y transparente;
comunicacion social para un gobiemno incluyente.

Fuente: Elaboracién propia con base en Plan de Desarrollo Municipal del Ayuntamiento dePuebla, 2018-2021.

Puebla es uno de los pocos municipios con enfoque de desarrollo humano y uno de los mas

completos del pais, en este Plan se priorizé el trabajo centrado en las personas y sus necesidades

como sujetos de derecho y no objetos de interés econdmico y/o politico, asimismo, para este sector

hablar de planeacion social “implica enfatizar las acciones focalizadas en las personas que habitan

la ciudad, pues es necesario orientarse hacia el bienestar social y el mejoramiento de la calidad de

vida en lo cotidiano”(Gobierno de puebla, p.7).
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A su vez, el Plan esta fundamentado en los principios de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible. Este gobierno local se comprometié a vincular las lineas de accidn resultantes con los
ODS para una planeacién integral de sus acciones con otras politicas regionales, nacionales e

incluso internacionales.

Considerando el enfoque en que se desarrolla este proceso de planificacion y sus ejes de accidn,
se reconoce la manera en que se logra vincular con el desarrollo sostenible. A su vez, el fomento
de capacidades del desarrollo humano se evidencia en el empoderamiento y colaboracion logrados

por parte de los ciudadanos durante del proceso.

En términos generales, México es un pais con basta diversidad de legislacién, enfoques y
metodologias en el tema de planificacién de desarrollo local, esto debido su constitucién politica
y autonomia regional y local para con los estados federados y los ayuntamientos. Sin embargo, es
importante rescatar el esfuerzo de los gobiernos locales al liderar estos procesos y propiciar la
participacién ciudadana para la atencién de las necesidades propias de los pueblos y el progreso

de los municipios.

Desde la perspectiva del analisis teérico y conceptual de los enfoques utilizados se evidencia
cémo los gobiernos locales priorizan la planificacion estratégica por un tema de facilidad y
claridad en el establecimiento de metas e indicadores para la medicién de resultados y rendicién
de cuentas que cada gobierno, en lugar de elegir enfoques que promuevan el desarrollo integral y

empoderamiento de los ciudadanos y el entorno.
2.3.Colombia

En una entrevista realizada al sefior Cristian Otey consultor y coordinador de metodologias
participativas durante el primer proceso de construccién de Planes de Desarrollo Humano Local
en Costa Rica, el experto menciond que el equipo asesor utilizé en aquel entonces como base,
metodologias empleadas en Colombia durante los procesos de planificacion y desarrollo local. Es
a partir de lo anterior que se considera conveniente indagar la manera en que Colombia gestiona

en la actualidad sus Planes Locales de Desarrollo.

Colombia ocupa el puesto nimero 11 segin el IDH a nivel de la region con un 0,750 y a nivel
mundial se encuentra en la posicién 89 de 189 paises (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 201 8b).

Este pais desde el afio 1994 cuenta con una Ley en su constitucion politica que establece la
obligatoriedad de elaboracién de Planes de Desarrollo a nivel nacional regional y local (Ley 152,
Ley Organica del Plan de Desarrollo).

65



Dicha Ley indica que “los planes de desarrollo de las entidades territoriales estardn
conformados por una parte estratégica y un plan de inversiones a mediano y corto plazo”
(Congreso de Colombia, 1994, articulo 31), también aclara que “las entidades territoriales tienen
autonomia en materia de planeacién del desarrollo econémico, social y de la gestién ambiental, en
el marco de las competencias, recursos y responsabilidades que les han atribuido la Constitucién

y la Ley” (Congreso de Colombia, 1994, articulo 32).

En cuanto a lo anterior, se entiende que en similitud con otros paises los municipios conservan
su autonomia total en relacién con la seleccién de enfoques y metodologias que mejor se adapten

para la planificacioén de su desarrollo local.

Colombia posee varias guias 0 manuales para la formulacién, seguimiento y evaluacién de los
Planes de Desarrollo Local y a través de los afios han ido modificando las metodologias y enfoques
segln las necesidades nacionales y locales. Por ejemplo, para los recientes planes con periodo
2016-2019 el gobierno solicité la vinculacién entre los programas y/o proyectos resultantes y los
ODS.

Por otra parte, segin la division territorial del pais, se da la distribucién de los planes de
desarrollo; encontrando planes a nivel distrital, local y municipal. Enlazando esta la légica a la
realidad de Costa Rica se selecciona para analisis los Planes de Desarrollo Municipal dada su

cercania con las caracteristicas locales.

En esta ocasion se presenta la sistematizacion de tres planes con diferentes enfoques tedricos ~

conceptuales y metodolégicos en su formulacion.

Cuadro 22 Sistematizacién del Plan de Desarrollo Construyamos juntos por la paz,
Barbosa, Colombia. 2016-2019.

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accién

Sector educacién, sector salud, sector agua potable y
saneamiento bésico, sector deporte y recreacion, sector
cultura, sector vivienda, sector atencién a grupos
vulnerables.

Dimensién Social

Dimensién Sector promocién del desarrollo, sector agropecuario,
Desarrollo - sector transporte, sector servicios publicos diferentes a
Econémica "
Humano | acueducto, alcantarillado y aseo.

Sector centro de reclusién, sector equipamiento, sector
desarrollo comunitario, sector fortalecimiento
institucional, sector justicia y seguridad.

Dimension
institucional

|- o " Sector prevencion y atencion de desastres, sector
| Dimension ambiental y P y S
| ambiental.

Fuente: Elaboracién propia con base en Plan de Desarrollo Construyamos juntos por la paz. Barbosa, 2016-2019.
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Aunque este plan contenga como fin varios enfoques, entre ellos el de derechos, el poblacional,
de curso de vida, diferencial y territorial; lo cierto es que, se centra en el desarrollo humano en su
formulacién y metodologia buscando la manera de mejorar las condiciones de vida de las personas
fomentando su participaciéon y empoderamiento como municipes del sector, facilitando diferentes

espacios de debate y retroalimentacion para identificar las necesidades de Barbosa.

Como se puede observar (y siguiendo la linea de la mayoria de los planes de desarrollo
municipal en Colombia), este plan cuenta con cuatro dimensiones o ejes estratégicos y cada una
de ellas a partir de lineas de accidn estd vinculada a uno o varios Objetivos del Desarrollo
Sostenible.

Cuadro 23 Sistematizacion del Plan de Desarrollo Municipal Unidos por Angostura para
un desarrollo integral!, Angostura, Colombia. 2016-2019.

Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accion
. - Infraestructura, turismo, transporte y movilidad,
Dimensién . ; o NN
e tecnologias de la informacién y comunicacién, desarrollo
Econdmica

agropecuario.

Sector educacidn, sector cultura, sector salud, Sector
deporte y recreacion, sector vivienda, sector servicios
publicos, sector primera infancia, equidad de género,
poblacién en situacion de discapacidad.

Dimensién ambiental | Gestién ambiental, gestidn de riesgo.

Sector seguridad ciudadana y orden publico, sector paz y
post-conflicto, sector derechos humanos, poblacién
desplazada y victimas del conflicto, sector vivienda y
ciudadania, buena gobierno, participacién comunitaria y
ciudadana, fortalecimiento institucional.

‘uente: Elaboracién propia con base en Plan de Desarrollo Municipal jUnidos por Angostura para un desarrollo integral!,

Angostura, 2016-2019.

Dimensién Social
Gestién por
resultados

Dimensidn
institucional

Angostura posee un enfoque diferente a todos los presentados anteriormente, este; responde a
la metodologia propuesta por el Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, y trabaja
desde la gestion por resultados. Su propésito es “fijar direccionalidad a las estrategias y establecer
las responsabilidades del servidor pablico, adecuar las organizaciones a los requerimientos propios
del cambio social y a las agendas institucionales y de gobierno” (Secretaria Distrital de Planeacién,
2011, p.5).

Segiin lo anterior, este plan considera generar desarrollo y atender las necesidades de sus
municipes a partir de la administraciéon publica y la cultura administrativa de Angostura

orientdndose siempre al cumplimiento de metas y generacion de resultados.
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El proceso tiene como lema ;jUnidos por Angustura para un desarrollo integral! y en su

elaboracion se incorporan elementos y propuestas desde la participacién comunitaria, empero; sus

acciones se consideran débiles comparadas con otros municipios que se han estudiado,

permitiendo la participacién de manera reducida por los habitantes de este sector. Aunado a esto,

a pesar de la legislacion vigente el en pais; este plan no vincula sus acciones con los Objetivos del

Desarrollo Sostenible.

En conclusién, Angostura expone una propuesta de plan pensado desde un posicionamiento

mas administrativo y no de desarrollo integral como se promociona. Y aunque su objetivo es

generar respuestas y resultados reales, es importante considerar, empoderar y escuchar a la

comunidad en estos procesos de planificacion, ya que; finalmente responde al futuro de todos los

habitantes.

Cuadro 24 Sistematizacion del Plan de Desarrollo Medellin Cuenta con Vos, Colombia.

2016-2019.
Enfoque Ejes estratégicos Elementos o lineas de accién
Creemos en la Cultura Medellin, Medellin participativa, Medellin bien
confianza ciudadana | administrado.
Entre todos
recuperamos la Medellin segura, en Medellin convive toda la ciudadania,
seguridad y la Medellin cuenta con vos para construir la paz en el
convivencia territorio.
ciudadana
Todos comprometidos
por un nuevo modelo | Medellin para vivir mas y mejor, Medellin digna.
de equidad social
Medellin garantiza su oferta educativa, Medellin, cambio
Desarrollo | Educacién de calidad | a la excelencia y la calidad; Medellin se construye desde
Integral y empleo para vos | el arte y la cultura, Medellin con acceso al empleo,

Medellin innovadora.

Movilidad sostenible:

Medellin se integra con la region, el area metropolitana y
la nacién; Medellin por una mejor movilidad, Medellin

una tarea de todos . ; 103
gestiona sus sistemas de movilidad.
Unidos por la Medellin planifica y gestiona si territorio, Medellin
intervencion del gestiona su paisaje y patrimonio, Medellin vuelve a su
Centro y nuestros : centro, Habitat adecuado para Medellin, Medellin
territorios reconoce la importancia de su territorio rural. _
Confianza para Medellin ciudad verde y sostenible, Medellin con acceso

proteger entre todos el
medio ambiente

de calidad a los servicios piblicos, Medellin gestiona el
riesgo.

Fuente: Elaboracion propia con base en Plan de Desarrollo Medellin Cuenta con Vos, 2016-2019.
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El Plan de Medellin cuenta con otro enfoque poco comiin en comparacién con otros paises.
Este “tiene un enfoque claro hacia el desarrollo integral de la ciudadania, que garantiza los
derechos de la poblacién por medio de una planeacién diferencial e incluyente, con perspectiva
territorial y que fortalece la democracia participativa y pluralista” (Alcaldia de Medellin, 2017,
p.12).

Este municipio posee un instrumento de planificacién con un enfoque y proceso metodoldgico
innovador, el cual, propicia la participacién ciudadana e incluye la sostenibilidad desde los
Objetivos del Desarrollo Sostenible como un eje transversal y principal de accién en cada

propuesta y meta planteada.

Aunado a esto, la formulacién también contd con un plan de mercadotecnia bastante interesante,
en el cual, por cada proyecto establecido como meta, se desarrollé un sello diferenciador (tipo
logo) para conocimiento y atraccion de los ciudadanos. Ademas, se puede apreciar como cada eje
estratégico y linea de accidn esta pensada y redactada asertivamente, buscando un equilibrio en

todo momento en la integralidad practica y teérica del documento.

Como 1ltima instancia esta planificacién local presupuesta los costos, gastos € inversiones
antes, durante y después de cada fase de esta. Asimismo, es un municipio comprometido con la
transparencia y rendicién de cuentas; brindando un informe anual sobre las metas alcanzadas y los

movimientos financieros realizados.

Segun lo identificado en el abordaje de los planes del pais, no se identifica una relaciéon o
similitud entre los procesos de planificacién colombianos y los de Costa Rica, sin embargo; esto
puede deberse a que a través de los afios el pafs del sur ha ido modificando sus metodologias y la
manera en que perciben conceptualmente los planes de desarrollo. Asimismo, posee una gama

considerable de propuestas para la planificacion local y busca mejorar dia con dia en este aspecto.

A través del contraste realizado entre la teoria y la practica en el tema de enfoques tedricos-
conceptuales utilizados en la regién, se puede apreciar cémo la teoria es diferente a la practica a
nivel de planificacion local. Esto dado que, cada municipio se acoge a su principio de autonomia
y la realidad social de su sector, a partir de ello y con base en el interés politico del territorio se
determina el enfoque y la metodologia a utilizar, respetando y cumpliendo con lo que solicita el

marco legal de la regién.
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Costa Rica posee una metodologia y dindmica particular adaptada a la realidad social del pais
en cuanto al desarrollo de los PDHL en comparacion con otros gobiernos locales. Empero,
comparte con los demas paises el desafio de generar procesos de planificacion local efectivos,
viables y factibles aun cuando no se cuenta con la claridad necesaria para una adecuada

formulaci6n e implementacion de estos.

Se reconoce que no se puede establecer un solo enfoque o manera de planificacion social como
la mejor o el ideal, simplemente se trata de valorar los intereses, la voluntad y los recursos para
trabajar desde cierto paradigma segun la realidad, necesidades y recursos de la poblacion; siempre
encaminados al progreso, la mejora de condiciones y el empoderamiento social, en busca del

bienestar y desarrollo en las personas y el entorno.

Vinculado con lo anterior, los paises deben considerar replantearse los elementos seleccionados
para el establecimiento del IDH a nivel mundial y local. En el caso de los municipios, estos
precisan mirar mas alld de la provisién de servicios y ampliar su responsabilidad social y politica

como gobierno local y ente articulador de acciones en el sector.

B. Bases tedricas - conceptuales empleadas en la elaboracién de Planes de Desarrollo

Humano Local en Costa Rica

Los procesos de planificacion local en Costa Rica no se dieron como una simple gestién
municipal ni mucho menos, al igual que en ofros paises, responden a un proceso politico y

legislativo planteado ya hace mas de una década.

Durante la administracién Arias Sanchez, en el afio 2008 se lanza la politica para el régimen
municipal Si a la descentralizacion y al fortalecimiento del Régimen Municipal Costarricense con
el fin de dotar a los gobiernos locales de “herramientas necesarias que les permita impulsar el
desarrollo social y econémico del pais desde el ambito local” (Gobierno de la Republica de Costa
Rica, 2008, p.ii).

Dentro de las acciones establecidas en la politica se da inicio al proyecto No 63101-PNUD/
F073 ONU-HABITAT, Fortalecimiento de las Capacidades Municipales para la Planificacion
del Desarrollo Humano Local en Costa Rica; este proyecto se enmarcé como parte integral del
proyecto de Fortalecimiento Municipal y Descentralizacion de Costa Rica (FOMUDE), financiado

mediante un convenio con la Unién Europea.
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Segin lo expuesto por el PNUD, ONU-HABITAT y MIDEPLAN (2010), este proyecto se
formuld con la idea de fortalecer a un grupo de municipalidades con miras a que pudiesen ser parte
integral del proceso de descentralizacion que se estaba dando en el pais, ademas; el trabajo
pretendia incrementar la capacidad de los municipios y articular el enfoque de desarrollo humano

con el enfoque de género.

Desde el afio 2002 cuando inicid el proceso de eleccion democratica en los gobiernos locales
del pafs, estos arrastraban una deficiente planificacién local y medicién sobre el cumplimiento de
metas y objetivos, aunado a esto; varios municipios del pais no presentaban rendicioén de cuentas
a los ciudadanos. Con el proyecto FOMUDE algunos aspectos fueron corregidos para el 2008
mediante el desarrollo de capacitaciones a funcionarios y ciudadanos de gobiernos locales

beneficiados con la iniciativa.

En relacién con lo anterior, para noviembre del 2008 se da una modificacién en algunos
articulos de la Ley 7794, Cdodigo Municipal del pais, reformando el inciso e, del articulo 17; el
cual inicialmente indicaba que el alcalde tenia bajo su responsabilidad presentar un programa de
gobierno basado en un diagndstico de la realidad del cantdn (Asamblea Legislativa, 1998);
empero, con la modificacién realizada mediante el decreto 8679, el inciso se establece de la
siguiente manera:

Antes de entrar en posesion de su cargo, presentar, al concejo municipal, un programa de
gobierno basado en un diagnostico de la realidad del cantéon. Este debe incorporar la
perspectiva de género, el enfoque de derechos humanos y el principio de no discriminacién
por motivos de sexo o por cualquier otra condicion. Este programa de gobierno debera ser
difundido a las diferentes organizaciones y a las personas vecinas del cantén. (Asamblea
Legislativa de la Repiiblica de Costa Rica, 2008, inciso d)

También se reforma el articulo 13 el Codigo en su inciso k, y se establece que, son atribuciones
del Concejo Municipal:

Aprobar el Plan de Desarrollo Municipal y el Plan Anual Operativo que elabore la persona
titular de la alcaldia, con base en su programa de gobierno e incorporando en €l la diversidad
de necesidades e intereses de la poblacion para promover la igualdad y la equidad de género.
(Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2008, inciso ¢)

A partir de este momento, los planes de desarrollo local, los planes estratégicos municipales y
los planes operativos pasan a ser parte de las funciones obligatorias del gobierno local y los
alcaldes para la aprobacién y asignacién de su presupuesto ante la Contraloria General de la
Republica.

71



Para el afio 2009 se establecen los Lineamientos Generales sobre la Planificacion del
Desarrollo Local (L-1-2009-CO-DFOE). En ellos se presenta la normativa respecto a la
formulacién, aprobacién, ejecucion, control y evaluacién en relacién con la planificacién local del
pais (PDH, PEM y POA), ademas indica la l6gica y concordancia que debe seguir cada plan al ser
presentado; entendiendo que el Plan de Desarrollo Local es un instrumento cuya proyeccion es a

largo plazo y posee la visién para el desarrollo del cant6n en los préximos diez afios.

Por su parte, el Plan Estratégico Municipal refiere a un instrumento que orienta las acciones a
mediano plazo (de tres a cinco afios) en cuanto al uso de los recursos locales y externos; y,
finalmente, el Plan Operativo Anual concreta la politica a través de objetivos, metas y acciones
que se deberan ejecutar en el corto plazo (un afio), en este plan “se precisan los recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para obtener los resultados esperados y se identifican las
unidades ejecutoras responsables de los programas de ese plan™ (Contraloria General de la
Reptblica, 2009).

Ahora bien, con una legislacién sélida sobre el tema en el pais y un proceso de poco mas de
dos afios en el proyecto, 42 municipios logran sus primeros instrumentos de planificacién local, a
largo, medio y corto plazo; todos desde un enfoque y perspectiva de desarrollo humano y equidad
de género. Dentro de estos gobiernos locales beneficiados se encuentra el cantén de Flores, cuyo

primer Plan de Desarrollo Local se da en el 2009 con apoyo directo del equipo de FOMUDE.

Unos afios mas tarde, en el 2017 el MIDEPLAN presenta el primer Manual para la planificacién
del desarrollo humano local. Anterior a este manual en el afio 2015 la entonces ministra Olga
Marta Sanchez habia lanzado su propio manual, dividido en 4 libros o médulos para la
planificacién local. Sin embargo, el utilizado en la actualidad es la versién mas reciente planteada
por el MIDEPLAN, el cual también se divide en cuatro mddulos de trabajo (contextualizacion,
definiciones y orientaciones tedricas y metodoldgicas, programacién y presupuestacién, y

seguimiento y evaluacion) y adjunta una caja de herramientas digital para el desarrollo del proceso.

Este manual indica que los planes de desarrollo local de Costa Rica parten de tres enfoques o
ejes transversales, los cuales son: el enfoque de desarrollo humano, el de género y en algunos casos

el de riesgo. A continuacién, se presenta las principales caracteristicas de cada uno de ellos.
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1. Desarrollo Humano

El desarrollo humano es el enfoque primordial en los procesos de planificacién local a nivel
nacional. Segun el manual del MIDEPLAN (2017), este se centra fundamentalmente en las
personas y en la posibilidad de ampliar sus libertades y opciones de vivir con dignidad; ademés,
propone que el desarrollo debe orientarse a la creacion de condiciones para que las personas tengan

maés opciones y oportunidades.

Asimismo, a nivel internacional el enfoque del desarrollo humano introduce tres dimensiones
o capacidades bésicas sobre las cuales se sustenta el acceso a las oportunidades, estas son:
“disfrutar de una vida larga y saludable, adquirir conocimiento y, acceso a los recursos suficientes
para tener un nivel de vida decente” (MIDEPLAN, 2017, p.XXI).

Estas dimensiones se reflejan en la medicién del Indice de desarrollo Humano del PNUD, y
también, son las utilizadas a nivel nacional por la oficina del PNUD en Costa Rica y por la Escuela
de Estadistica de la UCR para calcular el indice de Desarrollo Humano Cantonal el cual permite

visibilizar los logros y brechas de desarrollo que existen entre los 82 cantones del pais.

Por otra parte, este enfoque refuerza la idea de que tanto el Estado como las personas comparten
la responsabilidad del desarrollo local, por lo tanto, se requiere de las personas como agentes de
cambio empoderados del proceso para lograr las aspiraciones de todos y todas. En este sentido la
participacién ciudadana se convierte en un componente fundamental en los procesos de
planificacion local y es por ello por lo que segin la metodologia planteada por MIDEPLAN, los
Planes parten de una metodologia participativa, donde se propicia el desarrollo de diferentes

talleres para la construccion social de las aspiraciones ciudadanas sobre su cant6n.

Finalmente, en la construccion de estos planes y la metodologia establecida por el MIDEPLAN,
se fijan siete ejes estratégicos de trabajo para la construccion de objetivos y acciones, estos son:
“desarrollo econdémico sostenible, desarrollo sociocultural, seguridad humana: ciudadana,
familiar, alimentaria y socio ambiental; educacién y vivienda, servicios publicos, gestion
ambiental, ordenamiento territorial y gestién de riesgo; e, infraestructura cantonal (MIDEPLAN,
2017, p-XXII).
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Cuadro 25 Sistematizacién para la formulacién de planes de desarrollo humano local,
Costa Rica, segiin MIDEPLAN, 2017.

Enfoque

Ejes estratégicos

Elementos o lineas de accion

Desarrollo
Humano

Desarrollo econémico
sostenible

Desarrollo de la fuerza de trabajo, innovacién y
tecnologia, desarrollo del empresariado (micro, pequefia
y mediana empresa); condiciones econémicas de grupos
en condiciones de vulnerabilidad social; turismo,
comercio, servicios, actividad agricola, artesanal,
agroindustria, forestal; empleo, inversién puiblica y
privada, crédito, competitividad local; encadenamiento
productivo.

Desarrollo sociocultural

Migracion, salud, combate a la pobreza, cultura,
pueblos originarios, identidad local, nifios, jévenes,
mujeres, personas con discapacidad, adultos y adultas
mayores, movilidad urbana, accesibilidad de
infraestructura publica local.

Seguridad humana

Seguridad ciudadana, prevencion, mitigacion y gestion
de riesgo socio ambiental; seguridad alimentaria.

Educacion

Oferta educativa, calidad de la educacion, combate a la
desercion, apoyo a la nifiez y 1a juventud en
condiciones de pobreza, infraestructura escolar.

Servicios publicos

Agua, electricidad, acueductos, alcantarillados,
transporte piiblico, atencion y servicios de instituciones
plblicas, asistencia técnica.

Gestién ambiental y
ordenamiento territorial

Gestion integrada de cuencas, manejo de bosques y
areas de cultivo, manejo de areas protegidas y parques
nacionales, manejo de espacios urbanos, plan regulador,
estudios de fragilidad ambiental, uso sostenible de
recursos naturales, gestion de desechos.

Infraestructura

Carreteras, puertos, centros de acopio, riego, telefonia,
internet, electricidad, puentes, diques, alcantarillado.

Fuente: Elaboracion propia con base en Manual para la planificacion del desarrollo humano local, MIDEPLAN, 2017.

A pesar de que, en Costa Rica, como en otros paises, existe un manual para la planificacion

local, algunos municipios optan por utilizar otro tipo de metodologia y/o consultoria para generar

sus procesos de planificacién de largo y mediano plazo; esto apegandose al principio de autonomia

municipal y cumpliendo con los lineamientos basicos demandados por la Contraloria General de

la Repiblica para la aprobacion de los mismos.
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En relacién con el apoyo publico que reciben los gobiemnos locales en pro de su desarrollo, el
Instituto de Formacion y Capacitacion Municipal y Desarrollo Local (IFCMDL) de la Universidad
Estatal a Distancia (UNED), asi como el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM), se
encargan de dar capacitaciéon y acompaiiamiento a los gobiernos locales con el fin de fortalecer y
mejorar las capacidades de incidencia politica, técnicas y de gestion municipal, esto como parte
de los productos obtenidos gracias al proyecto FOMUDE (UNED, 2019).

Por su parte el Centro de Investigacién y Capacitacion en Administracién Publica (CICAP) de
la Universidad de Costa Rica (UCR), “promueve el desarrollo local y territorial a través de
procesos de innovacién para el fortalecimiento de las capacidades de gestion y modernizacion de
los gobiernos locales costarricenses y centroamericanos” (2018, parr.1). Este organismo impulsa

el desarrollo local y la creacion de sus planes desde la innovacién en las comunidades.
2. Género

En relacién con el enfoque de género, segin lo descrito por el Manual para la planificacion del
desarrollo humano local; busca promover la “equiparacion de condiciones y favorecer la capacidad
de “gestién” e incidencia politica de las personas, particularmente de las mujeres” (MIDEPLAN,
2017, p.XXIII).

Menciona también que para ello es importante consolidar e impulsar acciones afirmativas y de
principios normativos. Es por ello que, este enfoque obliga a que conforme se gestione el proceso
se identifique en cualquier proyecto o programa una intervencion desde una perspectiva que
permita atender las necesidades especificas de hombres y mujeres.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y
necesidades de las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual
manera. Ello no significa que las mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino que
sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si han nacido hombres o
mujeres. (...) El medio para lograr la igualdad es la equidad de género, entendida como la
justica en el tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, citado por MIDEPLAN, 2017;
p.XXV)

En este sentido, la planificacion local siempre debe responder a las necesidades especificas de
las poblaciones, considerando la equidad de género para asi lograr una igualdad de condiciones

entre hombres y mujeres.
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3. Gestion de Riesgo

Respecto a la gestion integral del riesgo, es un enfoque que se utiliza de manera transversal
principalmente en comunidades que poseen mayor nivel de vulnerabilidad ante desastres sociales
y/o ambientales en la zona; ademas, el enfoque responde a lo dictado por la Politica Nacional de
Gestion de Riesgo 2016-2030 y la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, Ley
N°8488.

El proceso de planificacion local también requiere de una vision integral que considere la
gestion del riesgo en el sector, teniendo conocimiento de los riesgos existentes y futuros y de esta
manera plantear acciones para su prevencion, reduccion, intervencion y recuperacion de los
posibles impactos. Este enfoque busca “incrementar la seguridad humana y reducir al minimo
posible los dafios en servicios y materiales en cada localidad” (MIDEPLAN, 2017, p.XXVI).

Tal como lo menciona el Manual del MIDEPLAN (2017) citando los conceptos de la Ley
N°8488, para comprender adecuadamente este enfoque es necesario tener claridad de los
siguientes términos:

Riesgo: probabilidad de que ocurran eventos de desastre, entendidos estos como unas
situaciones que se desencadenan como resultado de fendmenos “de origen natural,
tecnolégico o provocado por el ser humano que, al encontrar en una poblacién condiciones
propicias de vulnerabilidad, causa alteraciones intensas en las condiciones normales de
funcionamiento de la comunidad. (p.XXVI)

Una Amenaza refiere al: “Peligro latente representado por la posible ocurrencia de un
fenomeno peligroso, de origen natural, tecnologico o provocado por la accion humana, capaz de
producir efectos adversos en las personas, los bienes, los servicios publicos y el ambiente”
(p. XXVI).

Vulnerabilidad: Condicién intrinseca de ser impactado por un suceso a causa de un
conjunto de condiciones y procesos fisicos, sociales, econémicos y ambientales. Se
determina por el grado de exposicion y fragilidad de los elementos susceptibles de ser
afectados — la poblacion, sus haberes, las actividades de bienes y servicios, el ambiente — y
la limitacién de su capacidad para recuperarse. (p.XXVII)

Es necesario reconocer que las causas de riesgo se encuentran principalmente en la alta
vulnerabilidad de las poblaciones y sus factores (fisicos, sociales, econdmicos, territoriales,
funcionales, culturales y educativos; politicos institucionales y administrativos). Si estos riesgos
se trabajan desde los procesos de planificacion, se pueden plantear los cambios requeridos para

reducir los factores que contribuyen a la persistencia de estos y obstaculizan el desarrollo de los

territorios.

76



Finalmente, el utilizar un enfoque de gestion de riesgo en los planes de desarrollo local,
promueve la generacién de mecanismos e instrumentos normativos para la reduccion estos en los
diferentes sectores del canton. Lamentablemente, son pocos los municipios que incorporan este
enfoque de manera transversal y prioritaria en sus PDHL, dado el vacio metodolégico existente

para su abordaje durante la formulacion de los planes.

Por otra parte, tal como se identific en el analisis de los PDHL a nivel internacional, 1a puesta
en préactica de la teoria es diferente a lo planteado en los manuales; y el caso de elaboracion,

seguimiento y evaluacion de los planes de desarrollo humano local en el pais no es la excepcién.

Durante el proceso experimentado en el canton de Flores, se evidencié como a la hora practica

el proceso no se datal cual lo pretende la literatura y el manual establecido.

Para comprender mejor lo anterior, se presenta el analisis sobre el proceso de planificacion local
desde la experiencia obtenida en el canton de Flores durante el afio 2019, esto a partir de lo
expuesto en el manual del MIDEPLAN vy la puesta en practica por parte del gobierno local de

Flores.

4. Desarrollo Humano desde la experiencia de actualizaciéon del PDHL en el

Canton de Flores, durante el aiio 2019

Tal como se ha mencionado con anterioridad, el desarrollo humano se entiende como aquel
proceso que busca para todos los habitantes, la satisfaccion de sus necesidades, la garantia de una
vida sana y duradera, un mejor acceso al conocimiento, recursos materiales suficientes para tener
un bienestar; y la posibilidad de participar en los asuntos colectivos de su comunidad,
principalmente en la fijacion de politicas y toma de decisiones. Por lo tanto, no se debe asociar
con desarrollo el bienestar y satisfaccion meramente econémico, ya que, al incorporar €l factor

humano, este va mas alla de lo material y tangible.

Es en ese sentido que la panificacion del desarrollo en el pais se encuentra considerada desde
el enfoque del desarrollo humano, con el interés de dinamizar e incitar a las comunidades a
apropiarse de su realidad y trabajar en favor de ella y sus propios recursos sociales y econdmicos;
es de esta manera que se plantea la metodologia a utilizar desde la primera década de los afios
2000 gracias al proyecto FOMUDE.

El proceso metodologico de elaboracion de los planes de desarrollo humano local (ver Figura
7) parte de un momento de sensibilizacion a las autoridades locales, en este caso alcaldes o
alcaldesas del cantén, una vez que se cuenta con el apoyo y aprobacion de las autoridades
correspondientes es necesario designar al menos dos funcionarios o funcionarias municipales para

la conformacion del Equipo Técnico Municipal (ETM).
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Seguidamente se establecen las estrategias de convocatoria para el primer encuentro ciudadano,
en el cual se conforma el Equipo de Gestion Local (EGL). Este corresponde a un grupo de vecinos
que se involucran con mayor 4nimo en el proceso, siendo participes primarios en conjunto con el
ETM de capacitaciones por parte de los asesores (de caracter gubernamental o privado), y tienen
la responsabilidad de tomar las decisiones para que la formulacién del Plan se gestione de la

manera mas transparente y participativa posible.

Conforme el EGL se capacita y fortalece esas capacidades que el desarrollo humano pretende
instalar en la comunidad durante el proceso, se realizan diferentes talleres a nivel de los distritos

del cantén con el fin de consultar a los ciudadanos sobre las aspiraciones y deseos para el sector.

Estas opiniones y proyectos se plasman en el PDHL y se vinculan a agendas y/o planes de
accién a nivel interinstitucional e intersectorial. El documento final una vez validado por el EGL
y la comunidad en un encuentro cantonal, es presentado al Consejo Cantonal de Coordinacion
Institucional (CCCI) del sector para que las instituciones conozcan y se comprometan a integrar

proyectos a sus agendas.

Finalmente, el documento se expone ante el Concejo Municipal; y una vez aprobado, este
servira de insumo para la orientacion de acciones dentro del cantdn, dando paso a la elaboracién
del Plan Estratégico Municipal (PEM) y los Planes Operativos Anuales (POA) a nivel del gobierno
local.

Figura 7 Proceso para la elaboracidon de Planes de Desarrollo Humano
Local en Costa Rica, 2017

Proceso para la
elabaoracion del
Plan Cantonal de
Desarrollo
Humano Local

Fuente: MIDEPLAN, 2017; Caja de Herramientas.
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En la metodologia propuesta por el MIDEPLAN, el principal aspecto por rescatar y prestar
atencién en relacién con el enfoque utilizado es el fomento de la participacién ciudadana y el
desarrollo de las capacidades humanas; el cual se busca reforzar durante el proceso de capacitacién
de los miembros del Equipo Técnico Local y el Equipo de Gestién Local como agentes

multiplicadores de accién para la comunidad.

El momento de capacitacién teérico-practico de los miembros locales es la base para la
formulacién de los planes, esto con la intencién de desarrollar instrumentos de planificacion
viables, factibles y que reflejen el empoderamiento de los ciudadanos en relacion con su realidad
social. Llevar a cabo un robusto proceso técnico de asesoria para el equipo, permite que los
miembros de la comunidad adquieran herramientas para ser multiplicadores de saberes y
capacidades durante la fase de ejecucién metodolégica y el desarrollo de consultas comunitarias,

fortaleciendo asi el desarrollo humano social.

Segin las entrevistas realizadas a los miembros del EGL en Flores, la mayoria expres6 tener un
vacio en cuanto a la capacitacién brindada, dado que se reconoce un desconocimiento comun sobre
el enfoque y desarrollo del Plan. Esto evidencia la importancia de contar con un adecuado proceso
de empoderamiento comunitario y en este caso en particular, hubiese sido enriquecedor aprovechar
al maximo el acompafiamiento brindado por el MIDEPLAN al cantén, siendo este, el ente rector

a nivel nacional en temas de planificacion.

Sin embargo, en el proceso llevado a cabo en Flores, algunos miembros del EGL participaron
de la elaboracion del primer Plan durante el afio 2009, esto aport6 en la organizacién y desarrollo
de los talleres distritales del actual Plan ya que estas personas se encontraban familiarizadas con

el proceso.

Asimismo, en esta oportunidad como iniciativa local, se consider6 integrar las necesidades de
poblaciones especificas como la nifiez, adolescencia, adultez mayor, mujeres y personas con
discapacidad del cantén. En este sentido, se realizaron talleres focales con cada uno de estos

grupos; considerando asi el desarrollo social y la equidad de género de cada sector.

Empero, aunque Flores buscé considerar ampliamente la perspectiva de género y necesidades
por rango etario, no se utilizé el enfoque de gestién de riesgo durante el proceso, tampoco se
adecud la metodologia en relacién con este elemento transversal tal como lo establece el manual
del MIDEPLAN.
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Lo anterior pudo ser causado por la complejidad y falta de claridad metodoldgica para la
incorporacion de este elemento en la formulacién de los Planes. Asi como, la consideracion del
enfoque vinculado a territorios con alta vulnerabilidad ante riesgos de caracter ambiental; situacién

que no se reconoce en Flores.

C. Desarrollo Humano en contraste con los Determinantes Sociales de la Salud para

planificacién local

Con la intencion de considerar el estudio del marco de los Determinantes Sociales de la Salud
en los Planes de desarrollo local, se realiza el siguiente anélisis desde los determinantes
estructurales e intermedios en contraposicién con su abordaje en los planes de desarrollo
estudiados, tanto a nivel internacional como nacional; por supuesto, enfocando la comparacién

con el proceso realizado en Costa Rica.

Para el presente apartado se utilizo como base de informacion la revisiéon documental y los
datos recopilados mediante entrevistas realizadas a siete de los miembros del Equipo de Gestién
Local del PDHL de Flores 2020-2030. Cabe indicar que dado el vacio de informacidn que expresan
los miembros del EGL como resultado de la poca capacitacion técnica sobre el tema y el proceso,
se considera que los datos recopilados mediante las entrevistas son apenas un punto de partida en
relacién con lo que se hubiese reflejado en un proceso con adecuada implementacion y

empoderamiento comunitario.
1. Determinantes Estructurales

Es importante recordar que los determinantes estructurales son aquellos que “generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioeconémica de la gente (...)
configuran la salud en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso
a los recursos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012, p.16). Es por ello que, estos
determinantes estan estrechamente vinculados a la calidad de vida material y de recursos que
poseen las personas en una comunidad; establecen su posicién en cuanto a lo socialmente dictado
por el sector en el que se desarrollen; y, se alinean con las condiciones que favorecen o no el estado

con la sociedad.
1.1.  Gobierno y tradicién politica

Este determinante se divide en dos elementos importantes en la formulacion de los PDHL: la

responsabilidad a cargo de la Alcaldia y el rol del Concejo Municipal en el proceso.
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Tal como se desarrollé anteriormente, el primer paso para que una viable y factible
planificaci6n local se dé es el apoyo e interés de las autoridades del sector, en este caso del alcalde
o alcaldesa. Por ende, es necesario que la cabeza del gobierno local se encuentre interesada en

generar el plan y por otra parte apoyar su ejecucion una vez sea aprobado.

Para la actualizacion del Plan de Desarrollo Humano Local de Flores no fue requerido un
proceso de sensibilizacion al alcalde del cantén, por el contrario, fue la alcaldia quien buscé apoyo
del MIDEPLAN para la elaboracion estos. Mientras, en otros paises como Chile y México los
planes de desarrollo responden al plan de gobierno del alcalde, por su parte; en Colombia es
importante que haya un interés de la administracién para llevar a cabo la elaboracién de este

instrumento de planificacién.

El factor comun en todos los paises estudiados es el rol del Concejo Municipal, ya que sin su
aprobacion los Planes no podrian llevarse a cabo y su financiamiento seria nulo. Este ente es de
vital importancia para los Planes de Desarrollo Local dado que es el encargado de dictar la politica
y la manera en que el sector se ira desarrollando; a partir de sus acuerdos nacen otros planes,
programas y proyectos; y aitn mas importante el presupuesto econdémico para materializar las

propuestas.

En algunos casos los gobiernos locales invierten tiempo, esfuerzo y dinero en la elaboracién
del PDHL empero al llegar al Concejo, este no aprueba. Aunque es confuso entender por qué un
Concejo Municipal desaprobaria un Plan que contempla los ideales y necesidades ciudadanas, si

puede suceder.

Es por este motivo que en ¢l canton de Flores desde el inicio del proceso tanto el ETM como el
EGL se presentaron con la iniciativa ante el Concejo; ademas se brindaron informes trimestrales
sobre el proceso con la intencidn de que al entregar el Plan final todos los miembros del mismo se

encuentren familiarizados con el tema y no se visualice como una propuesta poco fundamentada.
1.2.  Actores econémicos y sociales

En el desarrollo de este proceso y considerando la finalidad de atender las necesidades locales,
el gobierno no puede actuar solo; necesita de la participacion de diferentes actores de la

comunidad.

Tanto en los procesos internacionales como a nivel nacional los planes se constituyen de dos
grandes sectores de actores sociales y econdémicos, los de caracter formal como aquellos que
desempefian algin rol vinculante con la estructura del Estado y; los no formales, entendidos como
los participantes que no se encuentran demandados de algiin proceso politico del gobierno local o

el Estado; en otras palabras, los municipes del sector.
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En Flores se realizd un esfuerzo importante con la intencion de contar con la mayor
participacién ciudadana posible, generando talleres por cada distrito (tal como lo indica la
metodologia del pais para la elaboracién del plan) y; aunado a estos, se efectuaron grupos focales
con poblacion especifica (sector empresarial, mujeres, nifiez, adolescencia, personas con

discapacidad y, personas adultas mayores).

También se produjeron colaboraciones importantes con asociaciones de desarrollo del sector,

grupos de guias y scouts, centros educativos, organizaciones sin fines de lucro, entre otros.

Finalmente, vinculando al estado, se trabaja con los jerarcas de las instituciones
gubernamentales del cantén por medio del CCCI, en este espacio se presentaron los ideales de la
comunidad y se realiz6 una consulta en relacion con la respuesta que las instituciones podian

generar desde sus funciones a las necesidades presentadas.
1.3.  Politicas macroeconémicas

Cuando el marco de los determinantes se refiere a las politicas macroeconémicas en PDHL
concierne a la recoleccién econémica del municipio por medio de sus tasas € impuestos. En este
sentido se considera relevante identificar si durante el proceso de planificacién de alguna manera
el gobierno local consulta sobre los montos de recaudacién a la comunidad, si les parecen justos,

adecuados, en comparacion a la calidad de los servicios brindados y las necesidades atendidas.

En México no se contempla una consulta ciudadana sobre los montos de recaudacion, pero si
se comunica en el Plan las finanzas del sector y las inversiones realizadas, asi como los costos de

los proyectos establecidos en el plan a futuro.

Sin embargo, en los demas paises este aspecto queda por fuera. En Costa Rica, aunque los
Planes responden a un proceso de planificacion local que permite la asignacion presupuestaria del
cant6n por parte de la contraloria, el aspecto monetario no se encuentra reflejado en el mismo; no
se presenta un informe sobre lo invertido para el cumplimiento del plan anterior ni se proyecta un

monto necesario para la ejecucion del plan actual.

Por otra parte, segin las entrevistas realizadas a los actores, no hay un consenso sobre la
recaudacién de impuestos, ya que, se valora desde una mirada mds politica y como una
responsabilidad del Concejo Municipal, vinculante a la ejecucidn del Plan Estratégico Municipal
y no al de Desarrollo Local. Empero, en los talleres distritales se deja ver la necesidad de mejorar
los servicios publicos brindados propiamente por el municipio (aseo de vias, mantenimiento de
parques, manejo de cementerio, administracion de patentes, otorgamiento de permisos para
construccion, entre otros) y a su vez, estos se cuestionan en relacion con los impuestos recaudados

por la municipalidad.
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1.4. Mercado de trabajo

Relacionado con el mercado de trabajo se establecié el rol del Plan regulador dentro del PDHL
considerando que este plan facilita u obstaculiza el establecimiento del sector empresarial dentro
del cantén, por ende, la generacion de empleo local. Sin embargo, tanto en las consultas
comunitarias de Flores como en otros paises, los municipes se enfocan mas en el fortalecimiento
del emprendimiento local y no en el establecimiento de organizaciones con opciones laborales; las

comunidades buscan fomentar la produccién local y el apoyo a las pymes del lugar.

Es importante identificar cdmo a través de los afios las perspectivas sobre el establecimiento
econémico de las comunidades varian. Actualmente no se considera primordial disponer de
fuentes de trabajo en las localidades, mas bien, el apoyo y fortalecimiento a los emprendimientos
locales y a que cada persona con la necesidad de un recurso econémico lo logre obtener por sus
propios medios es lo relevante. En este sentido, para los vecinos es necesario contar con

capacitacién, acompafiamiento y aporte econémico para iniciar sus proyectos.

Por otra parte, si bien no se discute el tema de distribucion territorial para el desarrollo industrial
en el sector, si se considera importante vincular el Plan regulador al PDHL durante el proceso de
formulacién, ya que; podrian existir proyectos que se gestionen desde las consultas comunitarias

en el Plan de Desarrollo Local y que el Plan regulador no permita su ejecucién.
1.5.  Politicas del estado de bienestar

Las politicas del estado de bienestar buscan atender de manera asistencialista situaciones de
“necesidad y contingencia” (Farge, 2007, p.48) de las personas. En este caso se establecié indagar
sobre politicas o programas de asistencialismo en el sector y su discusién durante la actualizacion
del PDHL de Flores.

No se consideraron las acciones actuales de asistencialismo econémico y social en el canton,
aunque si se piensa necesario la intervencion asistencialista a familias en un distrito especifico
dado que este es reconocido como un sector vulnerable y marginal o bien, excluido socialmente
por otros sectores sociales de la zona. Esto desde una perspectiva de atencién a inequidades

econdmicas en dicho lugar.

En contraste con planes a nivel internacional, se identifica que en México, Chile y Colombia
formulan mayor cantidad de politicas asistencialistas en sus propuestas de desarrollo social y
econémico. Colombia principalmente, presenta en varios de sus planes de desarrollo local este tipo
de propuestas como parte de la dimension social, sin embargo; se puede considerar un elemento

vinculante a la cultura y politica social del pais.
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1.6.  Cultura y valores

Si bien los miembros del EGL no visualizan la incorporacién del tema cultural y de valores
dentro del desarrollo del plan en Flores, el ETM no concuerda con ello, ya que para la formulacién
de este plan se considero la cultura de los florefios, incluso las particularidades existentes en este

aspecto a nivel distrital y la importancia que cada sector le asigna a este elemento.

Se analiza la cultura y valores de la poblacién a la hora de establecer los espacios de reunién,
los horarios y tiempos, el tipo de material y léxico a utilizar para los talleres; asi como en los
medios de convocatoria, utilizando desde las redes sociales, perifoneo por los distritos y anuncios

en actividades religiosas del canton (tanto de la iglesia catélica como evangélica).

Por otra parte, a la hora de escuchar las propuestas en los diferentes talleres y grupos focales,
se adecua la metodologia para el desarrollo segin su poblacion, por ejemplo: en un sector se
concentra la discusién en el fomento de la cultura e identidad local, y en otro; se le presta

considerable importancia a la vision, mision y principios que llevara el documento del PDHL.

En cada caso el encuentro se debié adecuar a las circunstancias para cumplir con el objetivo de
la sesién. Ademads, dentro de la metodologia planteada se establecié un eje especifico para el
desarrollo de esta categoria en la cual se identificaron propuestas como la creacion de una casa de
la cultura con datos histéricos del cantén, fomento de actividades tradicionales o bien espacios de

convivencia familiar,

Internacionalmente hablando, no se distingue si estos aspectos son considerados o no dentro de
la formulacién de los planes, sin embargo; se podria asumir que la cultura y los valores siempre

estaran intrinsecamente vinculados en estos procesos al gestarse desde la participacién ciudadana.
1.7.  Clase social

Como se menciona con anterioridad, en el cantén de Flores existe una brecha social de un
distrito a otro. Aunque dicho cantén no muestra indices de clase social baja, el distrito de Llorente
si presenta circunstancias que podrian posicionar a su poblacion en esta categoria, mientras que

los distritos de San Joaquin y Barrantes se ubican en una clase media-alta, o alta.

En este sentido, estas caracteristicas se consideran a la hora de desarrollar los talleres distritales

y en el proceso diagnéstico del PDHL tal como lo indica la metodologia del MIDEPLAN.

Tanto en Costa Rica como a nivel internacional, este aspecto responde meramente a un dato
introductorio y de diagnoéstico en los planes de desarrollo, el cual permite establecer una base sobre

el nivel de vida del sector y adaptar los recursos segun corresponda.
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1.8. Género

Los planes de desarrollo a nivel de Costa Rica contemplan el enfoque de equidad de género
como transversal en el proceso promoviendo la igualdad de oportunidades para la participacién de
hombres y mujeres considerando una representacién equitativa de los mismos y utilizando un

leguaje inclusivo en todo momento.

En Flores ademas de lo anterior, se realizé un grupo focal con mujeres de la comunidad para
establecer las necesidades reales y especificas del sexo, sin embargo; lo comunicado por el grupo

no dist6 de las necesidades generales y discutidas en los talleres distritales.

A nivel internacional en algunos de los planes se considera el enfoque y en otros no se menciona
ninglin elemento al respecto, empero; en la realidad actual en la que se generan estos procesos, es
casi imposible no contemplar una perspectiva de equidad de género en el desarrollo de los mismos;
reflexionando principalmente sobre el rol de la mujer, su empoderamiento y participacion en la

toma de decisiones comunitarias.
1.9. Edad

En relacién con la edad, ninguno de los planes estudiados o al menos su metodologia establece
la identificacion de necesidades segiin grupo etario. En Costa Rica la metodologia de MIDEPLAN
no contempla el trabajo con personas en nifiez, adolescencia o adultez mayor por separado; en
Flores, se identifico este vacio de informacion en el plan 2010-2020, es por esto que para la
actualizacion se llevaron a cabo grupos focales con la intencion de considerar propuestas desde la

mirada especifica de estos grupos poblacionales.

Los nifios, nifias y adolescentes del cantén son los futuros municipes y ellos serdn quienes
vivencien con mayor intensidad el desarrollo trabajado durante los diez anos de vigencia del Plan,
y por su parte los adultos mayores poseen necesidades especificas que en ocasiones se quedan por
fuera de un taller distrital.

Los grupos focales permitieron conocer los anhelos de estos sectores segun su edad y realidad
de vida, mientras los nifios y nifias requieren de un aumento en las oportunidades de cultura y
recreacion, los adultos mayores buscan seguridad, acceso y mejor administracion del cementerio

municipal.
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Es en este sentido donde se entiende la importancia de considerar las necesidades de todas las
personas de la manera mas inclusiva posible, ya que, es poco probable que los adolescentes
consideren necesario cuestionar la administracién del cementerio, o quizés este sea un tema de
pocarelevancia en un taller distrital, sin embargo, los grupos focales permiten la identificacién de

ese requerimiento especifico de un grupo etario.

A nivel internacional no se evidencia que las necesidades segun edad de la poblacién sea un

elemento abordado en la construccién de los planes.
1.10. Etnia

La etnia es vinculante principalmente en territorios originarios de los paises, en Costa Rica,
aunque el manual propuesto para la elaboracion de los PDHL no contempla una adecuacion
especifica para el trabajo con poblacion indigena; durante su aplicacion en los afios 2008 - 2009

en cantones que vinculan este tipo de poblacion.

Por ejemplo, en sectores de Limén donde las personas poseen raices africanas, fue necesario
adecuar el material didactico para la apropiacion de la misma en el proceso, como: modificar el
idioma, los disefios, colores y tés de piel de las ilustraciones utilizadas en el material de apoyo

tanto de los facilitadores, como del EGL y la poblacién participante.

En Flores, este aspecto no se considera significativo en la generacién del Plan dado que la
poblacién no posee las caracteristicas antes mencionadas, ni se reconoce el tipo de etnia en la
region. Del mismo modo, en los planes estudiados a nivel internacional tampoco se evidencia la

integracion de esta en el desarrollo de los procesos.
1.11. Territorio

Este elemento se refiere al espacio fisico en el que se desarrolla el Plan y sus caracteristicas,
este determinante se encuentra presente en la mayoria de los planes tanto a nivel internacional
como nacional en el proceso o apartado diagnostico del sector, es por ello que en Flores también
se incorpora. En €l se expresan los principales rasgos sociodemograficos de la zona, incluyendo

indices, extension territorial, cantidad de habitantes, economia entre otros.

Aunque se considera relevante este tipo de informacion como preambulo del plan, es necesario
ir mas alla en lo que concierne al término territorio. Es importante reconocer de qué manera se
pueden aprovechar los datos y como la identificacién adecuada del espacio permite la generacion

de alianzas y trabajo intersectorial con cantones aledafios o actores relevantes para la zona.
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2. Determinantes Intermedios

Los determinantes estructurales zona aquellos que determinan las diferencias sociales que
favorecen o disminuyen la exposicién y vulnerabilidad de las personas a condiciones perjudiciales
para su salud. Esto quiere decir que, en cuanto mejor se identifique la realidad de los determinantes
intermedios de la poblacion, mas facil serd reconocer brechas, intervenir necesidades y disminuir

las inequidades sociales que les aquejan.

A nivel de los planes de desarrollo humano local, se consideran estos elementos principalmente
en un momento diagndstico como punto de partida para, la identificacién de inequidades sociales

y la intervencion de estas en conjunto con los habitantes durante las consultas comunitarias.
2.1. Ingresos y situacién econémica

En este apartado se analizan los indices de ingreso per cdpita, coeficiente de Gini, ingreso por

hogar, condiciones laborales de las personas del sector, entre otros.

Aunque los planes, incluido el de Flores, realizan un esfuerzo por presentar algunos datos en
relacion con la situacion econémica del sector, con la intencién de brindar un panorama cercano a
la realidad local. No determinan zonas de riesgo socioeconémico, e indices actualizados o
especificos del sector ya que por lo general se tiene el acceso a datos de caricter nacional y no

local.

Lo anterior, puede ser consecuencia de la deficiente actualizacion de los datos a nivel de la
regiébn o porque se considera el apartado diagnostico solamente como un componente de

presentacion y no de analisis sobre la realidad en la que se desenvuelve el sector.
2.2.  Vivienda y situacién material

Vivienda y situacion material es otro de los determinantes poco analizados y consensuados a
nivel comunitario. En el diagnostico del PDHL de Flores se presentan algunos indices y parrafos
cuya finalidad es presentar a groso modo algunas caracteristicas de la comunidad en cuanto a la
posesién de bienes materiales, y aunque es un elemento poco desarrollado en el proceso de

formulacion, si es un componente importante en la medicién del IDH cantonal.

Lo cual permite la reflexion sobre la importancia o rol que ocupa el progreso de las familias en
relacion con la condicion de su vivienda y el acceso a bienes materiales, en el fomento de su

desarrollo social — personal y la generacién de oportunidades para su bienestar.
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2.3. Entorno

El entorno social, representa una serie de elementos que hacen referencia al ambiente en el que
se desenvuelve el individuo (social y cultural), los cuales tienen una influencia en su conducta ya
que son parte de sus costumbres y modos de vida (Davila y Martinez, 1999; citado por Teran,
Garcia y Blanco; 2015, p.134).

Los planes consideran intrinsecamente el entorno al establecer la participacién comunitaria en
su formulacién, empero; a la hora diagndstica, solamente se incorporan datos con una
predominancia cuantitativa, por lo tanto, lo cualitativo no se desarrolla en el apartado con
profundidad. Asimismo, los planes delimitan el entorno como el espacio territorial en que se da el

proceso y no de una manera integral vinculante al contexto social.
2.4. Factores psicosociales

En relaci6n con los factores psicosociales, se contemplan las redes sociales como un elemento
de apoyo para llevar a cabo las consultas comunitarias. Los planes vinculan diferentes grupos y/o
actores comunitarios como: asociaciones de desarrollo, organizaciones sin fines de lucro, grupos

religiosos, entre otros; en el proceso de convocatoria a los vecinos del sector.

Ademas, estas redes poseen la capacidad de patrocinar algunos elementos durante la
formulacion de los planes, por ejemplo; espacios fisicos para las reuniones, equipo de caracter
tecnolégico como audio y video, material didactico y de oficina, medios de comunicacién y

convocatoria, entre otros; de hecho, fue de esta manera como se abordé en el cantén de Flores.

Sin embargo, no se abordan las relaciones sociales como un factor determinante de inequidad
social, no se analizan aspectos como la manera en que se desarrollan socialmente los vecinos y
cudles son esas circunstancias de vida en el entorno que pueden significar necesidades
invisibilizadas.

2.5. Factores conductuales y biolégicos

Este determinante a nivel internacional se visualiza en las propuestas formuladas a partir de las
consultas comunitarias. Las cuales se enfocan en fortalecer los estilos de vida saludable en las
personas de la comunidad, promoviendo principalmente la recreacién en el sector por medio de
infraestructura.
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En Costa Rica la metodologia planteada no se aleja de lo anterior, no obstante; en el proceso
llevado a cabo en Flores durante el 2019, se consideran los requerimientos especificos que poseen
las personas con algun tipo de discapacidad dentro del cantén. Lo cual refleja que, para la
actualizacion del plan, se intenté dar un paso amplio hacia la inclusividad y equidad a la hora de

identificar las necesidades de los municipes desde una 6ptica de lo bioldgico y conductual.

Por otra parte, en ningin momento diagndstico de los planes estudiados se consideran datos,
andlisis e informacion sobre factores conductuales o bioldgicos referentes a las personas de la

zona.
2.6. Servicios de salud

Los servicios de salud en los planes de desarrollo humano local no se consideran como un
elemento vinculante a las obligaciones del gobierno local. En ocasiones se discute al respecto en
las consultas comunitarias como parte de las necesidades que mencionan los vecinos; pero, estas

propuestas pasan a un segundo plano en la operacionalizacion del plan.

Por ejemplo, en los planes estudiados, el tema de servicios se enfoca en la oferta y
responsabilidades especificas que posee el municipio (provision de agua, recoleccién de basura,
limpieza de espacios publicos, entre otros) y no se incorporan al andlisis la intervencion integral y

responsabilidades de las demas instituciones gubernamentales del cantdn.

Considerando que los PDHL deberian procurar un compromiso de atencién
insterinstitucionalidad del sector para la satisfaccion de las necesidades comunitarias. En la
actualizacion de Flores los requerimientos (expresados en los talleres distritales) vinculantes con
servicios de salud y otros, se discuten desde el accionar del Consejo Cantonal de Coordinacién

Institucional para su respuesta.

Finalmente, a nivel del diagndstico en los planes, no se genera un mapeo de instituciones y/o
servicios en pro del desarrollo local del cantdn, el cual, ayudaria a identificar la capacidad de

respuesta ante las necesidades planteadas.
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CAPITULO V
LINEAMIENTOS PARA LA INCORPORACION DE LOS DSS EN
PLANES DE DESARROLLO LOCAL

VIII. Lineamientos para la incorporacion de los DSS en Planes de Desarrollo

Local

Formular planes de desarrollo local desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud,
no solamente generaria la ruta de desarrollo del cant6n, a su vez, fomentaria la reduccién y
atencién a inequidades sociales de la zona; generando un proceso mas integral y constructivo

considerando el bienestar desde lo politico y econémico hasta lo social y humano.

Mas all4 de la incorporacion tedrica-conceptual de los determinantes de la salud en los planes
de desarrollo humano local; el enfoque, metodologia y mirada del proceso es lo que debe

posicionarse a partir de la integralidad de los DSS.

Asimismo, la posibilidad de vincular la 6ptica desde la promocion de la salud en el desarrollo
de los PDHL permitiria abordar los tres componentes esenciales (buena gobernanza, ciudades
saludables y conocimientos sobre salud) que se mencionan en la Declaracion de Shangai en
relacién con la promocién de la salud y su aporte al desarrollo sostenible en la agenta 2030,

considerando el bienestar local y nacional de los habitantes.

Segiin lo recopilado a partir del andlisis de los objetivos planteados en el presente proceso de
investigacion, a nivel internacional los paises no manejan una regla en relacién con los procesos
de planificacion local. Ademds, en la regién no se generan planes de desarrollo local a largo plazo
como en Costa Rica, ya que, estos planes parecen tener una mayor similitud con los Planes
Estratégicos Municipales del pais, al considerar las propuestas comunitarias como parte de la

responsabilidad directa del municipio con la ciudadania.

Lo anterior evidencia que Costa Rica posee una metodologia tnica en la region dada la realidad
especifica del pais y la manera en que se gest6 el proceso durante la primera década del afio 2000.
Sin embargo; todos los paises comparten desde entonces y hasta la actualidad, un reto significativo
en el establecimiento de procesos que generen una adecuada planificacion local viable, pertinente
y factible a través de los afios.
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Por otra parte, en los otros paises, no existe tanta claridad sobre el concepto de desarrollo
humano y el objetivo final del plan en relacién con los indices de desarrollo cantonales y
nacionales. Es por ello que, los planes se enfocan desde una metodologia de tipo estratégica con
diferentes perspectivas del desarrollo (humano, sostenible, estratégico) sin afdn de hacer una

reflexion hacia la instalacién de capacidades en los habitantes del lugar.

En Costa Rica, dada la dindmica del pais, desde hace més de una década se considera el Plan
de desarrollo humano local como una herramienta para la planificacion, empero; més alla de ello,
se considera desde su pensamiento y metodologia como un proceso de instalacién de capacidades
en los habitantes de la zona, y busca el empoderamiento comunitario en pro del desarrollo humano

local.

Este plan ademas visualiza un accionar integral de todos los sectores del cantén, y a partir de él
nacen dos planes més a nivel de gobierno local, el plan estratégico municipal y el plan operativo

anual; documentos que direccionan las responsabilidades propias del municipio a partir del PDHL.

Sin embargo, aunque los Planes fueron planteados en los afios 2000 desde esa optica, lo cierto
es que, luego de una década (segun la experiencia obtenida en la actualizacién del plan de Flores)

hay procesos que han perdido su valor original.

En primer lugar, segin el interés politico de quien esté al mando del municipio este proceso se
construye o no, y para los gobiernos locales posee mas valor el PEM y con més razén el POA que
el mismo PDHL ya que, al considerar las aspiraciones comunales desde una mirada a largo plazo
para algunas alcaldias el plan no es viable o funcional dado los periodos de gobierno. Asimismo,
para la municipalidad es mas complejo coordinar acciones de manera interinstitucional, en lugar

de; velar solamente por sus responsabilidades especificas (las cuales se reflejan en el PEM).

Por ofra parte, se identifica como en el cantdn de Flores el proceso de actualizacién del PDHL
se vio permeado de vacios tanto tedricos y conceptuales como metodoldgicos desde la perspectiva
de desarrollo humano. El punto focal de este, es el aumento de conocimientos y capacidades en
las personas para mejorar su desarrollo, sin embargo, esto no se dio por completo, ya que, el
sistema no favorecié un empoderamiento real de los vecinos durante el proceso al no propiciar un

acompafiamiento adecuado de los equipos de trabajo para la formulacion del Plan.

Aunado a lo anterior, segin la consideracion de cada municipio y los recursos disponibles, la
metodologia se adapta. En Flores, el enfoque de gestién de riesgo queda por fuera del proceso,
siendo excluido incluso como un eje transversal en el desarrollo del plan dado la necesidad de
claridad técnica y metodolégica para su abordaje. No obstante, se asume el enfoque de género

como un elemento fundamental e ineludible durante el proceso comunitario.
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Finalmente, un aspecto relevante en estos tiempos es la participacion y empoderamiento
comunitario. Se logra evidenciar, cémo los ciudadanos cada vez se interesan menos en procesos
democraticos y de colaboracién social. Asi como en el pais en los ltimos afios se ha identificado
un porcentaje en aumento respecto al abstencionismo local a la hora de votar por sus alcaldes y
alcaldesas, este fenémeno se evidencia a la hora de convocatorias comunitarias donde la

participacion es escaza en relacion con la cantidad de habitantes por distrito y cantén.

Los vecinos en Flores no desean participar de espacios de construccién social y mucho menos
ser parte activa del proceso del Plan, justificandose con aspectos como la corrupcion, pérdida o
falta de tiempo, inclinacién politica, poca motivacion, entre otros. Aunque esta situacién también
se refleja en algunas otras actividades de indole comunitario, en redes sociales (virtuales) se
evidencia un mayor transito y afluencia de comentarios, criticas e incluso propuestas para el

bienestar de todos y todas.

En el establecimiento de los componentes requeridos para la formulaciéon de lineamientos
generales desde la mirada de los Determinantes Sociales de la Salud con el fin de generar Planes
de desarrollo especificos desde este abordaje, se presentan dos categorias importantes. La primera
muestra los elementos por contemplar a nivel macro o transversal durante todo el proceso de
formulacién de los planes, y por su parte; la segunda identifica de una manera mas especifica,
cdémo cada elemento deberia considerarse en el planteamiento de esta herramienta de planificacién

local en Costa Rica.

Como parte de la determinacién de estos lineamientos se realizé y utilizd una matriz para la
identificacion de los diferentes determinantes segin etapas de desarrollo de los planes (Ver 4nexo
6 Matriz para el establecimiento de los componentes tedricos - conceptuales requeridos para la
incorporacién del marco de los Determinantes Sociales de la Salud en las diferentes etapas de

elaboracion de Planes de Desarrollo Humano locales.).

92



A. Lineamientos de caricter transversal (macro)
1. Reforma a la temporalidad en los lineamientos generales sobre la planificacion

del desarrollo local

La contraloria general de la repiblica como ente fiscalizador del funcionamiento estatal, debe
generar reformas y actualizaciones a los Lineamientos Generales sobre la Planificacion del
Desarrollo Local (L-1-2009-CO-DFOE). En un primer lugar, valorar si es pertinente conservar
como periodo de accidon de los PDHL 10 afios, ya que podria ser un tiempo tan extenso que las
metas sean cada vez menos viables 0 necesarias a futuro para la comunidad, ademas; por un
aspecto de interés politico los gobiernos podrian no gestionar acciones para el cumplimiento del

plan, asi como la evaluacién estos.

Aunado a lo anterior, la era digital trajo consigo un cambio en la movilizacién de los recursos
y acciones, donde todo se gestiona con muchisima rapidez y en 10 afios la realidad de una

comunidad podria cambiar drasticamente gracias al avance tecnoldgico.

Considerar un plan desarrollo local con una temporalidad de 4 o 5 afios, permitiria que de este
insumo el municipio generara su plan de trabajo anual bajo la priorizacion de lineas de accion
especificas para el gobierno local y a su vez reduciria los costos y esfuerzos para la formulacién
de un PEM. Por otra parte, al incluir los aspectos anteriores al plan de trabajo de la municipalidad
la rendicién de cuentas al respecto podria ser méas transparente y manejar un mejor hilo sobre los

avances.

2. Respeto a la autonomia y contexto municipal cantonal para la formulacién de

los planes de desarrollo local

Es en los Lineamientos Generales sobre la Planificacion del Desarrollo Local (L-1-2009-CO-
DFOE) donde la Contraloria establece las normas generales para la formulacién de los planes de
desarrollo local, sin embargo; en ellos no establece que estos deban gestarse desde la
recomendacién planteada en el manual de] MIDEPLAN o desde un enfoque especifico de

desarrollo humano.

Cada municipio conoce a la perfeccion el contexto e interés de desarrollo especifico de su
cantén, por tanto; en cuanto cumplan con lo requerido por la contraloria y contemplen los
elementos necesarios para la medicion del indice de desarrollo humano local (el cual es
internacional) no deberia establecerse como una obligacién el uso de la metodologia enunciada

por el MIDEPLAN o un enfoque especifico de desarrollo.
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3. Adecuada capacitaciéon y acompaiiamiento técnico para los municipios

Si bien es importante considerar y respetar la autonomia municipal es necesario que, a la hora
de iniciar el plan de desarrollo local, el municipio y los actores comunitarios involucrados en el
proceso, cuenten con la asesoria y acompafiamiento técnico adecuado para que este se genere de

la mejor manera promoviendo la participacion comunitaria y el verdadero desarrollo local.

Esta asesoria se puede dar tanto desde un ente de caricter gubernamental como de caréacter
privado, siempre y cuando el vinculo y funcionalidad de los facilitadores sea orientar
oportunamente a los equipos de trabajo, asi como promover la instalacion de capacidades para la

formulacién de este tipo de procesos a nivel local.
4. Romper con el paradigma del municipio como prestador de servicios

Si bien en el Codigo Municipal N°7794 en su articulo 4 establece que dentro de las atribuciones
municipales se encuentra “administrar y prestar los servicios plblicos municipales, asi como velar
por su vigilancia y control”, también indica que, el gobierno local debe “promover un desarrollo
local participativo ¢ inclusivo, que contemple la diversidad de las necesidades y los intereses de la
poblacion” (Asamblea Legislativa de la Reptiblica de Costa Rica, 1998, inciso C y H).

Es por ello que, tanto el ente municipal como los ciudadanos deben reconsiderar las labores del
gobiemno local al contemplar la variedad de necesidades que se pueden encontrar en el cantén. Los
municipios deben empoderarse de su quehacer politico para el beneficio, desarrollo y bienestar de
la comunidad, asi como asumir su rol articulador y de gestién con otras organizaciones

gubernamentales y privadas dentro y fuera sector para la atencién de dichos requerimientos.
5. Perspectiva desde los Determinantes Sociales de la Salud

Al iniciar un proceso de desarrollo local desde los Determinantes Sociales de la Salud, se busca
que la mirada de este se genere desde un sentido de integralidad y bienestar social en pro del
desarrollo local y nacional. El cantén y sus habitantes son parte de un todo llamado pais, y un
aporte al mejoramiento de condiciones de manera equitativa segin los requerimientos de las
personas es el méximo fin en la implementacion del producto llamado Plan de desarrollo local, de
ahi el desarrollo se gestaré intrinsecamente dado la identificacion de inequidades, la atencién de

necesidades y el incremento del bienestar social.
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6. Real empoderamiento social y participacion ciudadana activa

Es necesario identificar las herramientas necesarias para lograr procesos realmente
participativos e inclusivos en la actualidad. Segin el Cédigo Municipal N°7794, las
municipalidades deben fomentar “la participacion activa, consciente y democratica del pueblo en
las decisiones del gobierno local” (Asamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica, 1998,
articulo 5).

Se entiende como participacion ciudadana “la posibilidad real de las personas de formular
iniciativas, influir en la toma de decisiones del pais donde habita y pedir cuenta sobre los asuntos
relacionados con el desarrollo (...)” (MIDEPLAN, 2017, p.24 primera unidad), donde los

resultados tendréan incidencia sobre su vida cotidiana.

Entonces, cuando se logra una cantidad importante de participacion ciudadana activa por parte
de los municipes en la formulacién de planes de desarrollo local se obtiene un proceso con mayor
transparencia, validacién social y apoyo en la ejecucion y evaluacion de los procesos. Asimismo,
es inevitable desarrollar un proceso que involucra las necesidades y aspiraciones comunitarias sin

considerar a las personas y sus propias perspectivas.

7. Integrar la perspectiva de la promocién de la salud durante la formulacién de

los planes.

Al vincular el proceso de formulacion de PDHL con la promocion de la salud se busca
proporcionar los medios necesarios para que las personas se empoderen y mejoren su salud de una
manera integral, siendo a la vez capaces de identificar y satisfacer sus necesidades, asi como

cambiar o adaptarse al ambiente con el que conviven.

Aunado a lo anterior, al considerar los componentes esenciales de la promocién de la salud se
fomenta una buena gobernanza por medio de la formulacion de politicas saludables y de justicia
social que beneficien a todas las personas. Ayuda también al desarrollo de capacidades
comunitarias, por medio de un “acceso incluyente y equitativo a una educacién de calidad y al
aprendizaje permanente” (OMS, 2016, parr.4) sobre los determinantes sociales de la salud y su

intervencion.

Finalmente, el liderazgo y compromiso desde el accionar de los gobiernos locales para el
fomento del bienestar social es fundamental para el establecimiento de PDHL que visualicen

ciudades y comunidades saludables.
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8. Enfoque de equidad de género

Procurar la “existencia de una igualdad de oportunidades y de derechos entre las mujeres y los
hombres en las esferas privada y piblica que les brinde y garantice la posibilidad de realizar la
vida que deseen” (UNESCO, 2014, p.104), esto en el contexto de formulacién de los planes tanto
a nivel de participacién social como de atencién a las necesidades especificas de la poblacién desde

este enfoque.
9. Inclusion de la tecnologia

La era digital forma parte de la nueva realidad con la que deben vincularse estos procesos de
planificacién local, la tecnologia y el acceso a informacion de manera virtual podrian facilitar la
comunicacién directa con el gobierno local y las personas, asi como incrementar la participacion

comunitaria.

Utilizar medios digitales para la identificacién de necesidades e incorporaciéon de propuestas
permitiria ampliar el conocimiento de la realidad social de la zona, asi como fomentar un gobierno

abierto en datos, informacién y rendicién de cuentas.

10. Vinculacién del accionar del Plan de Desarrollo Local con los ODS y las agendas

mundiales de desarrollo

Hasta el afio 2030 el mundo debe incorporar los Objetivos del Desarrollo Sostenible en sus
politicas publicas e incluso en el accionar institucional de las organizaciones publicas y privadas,
comprendiendo la importancia de satisfacer “las necesidades de la generacién presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades”
(Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, 1987; citado por Naciones Unidas,
2019a, parr.1).

Aunado a lo anterior, los gobiernos siempre tendran agendas globales que contemplar en el
desarrollo local con la intencién de aportar a una visién mundial comiin, por lo tanto, mas alla de

los ODS se deben contemplar las agendas a nivel internacional en relacién con el desarrolio.
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B. Lineamientos de caracter especifico del marco de los DSS
1. El rol de las figuras politicas municipales en la formulacion de los planes de

desarrollo local

Es necesario contar con la participacién politica municipal en la formulacién, ejecucién y
evaluacién de los planes de desarrollo locales. La persona que esté desde la Alcaldia como
administrador del gobierno local es el actor principal para liderar e impulsar este tipo de procesos
en el cantén. Este debe velar por la coordinacién y establecimiento del equipo técnico y el ente
asesor del proceso, asi como apoyar y procurar mantener las relaciones requeridas para la fluidez
y viabilidad del Plan.

Por su parte, el Concejo Municipal como ente encargado de “fijar la politica y las prioridades
de desarrollo del municipio” (Asamblea Legislativa de la Reptiblica de Costa Rica, 1998, articulo
12), debe estar involucrado en todo momento, colaborando activamente, siendo facilitador de las

acciones y un ente vigilante de que el proceso es participativo e inclusivo.

Finalmente, la actividad principal del Consejo es la revision y aprobacién del Plan, por lo tanto,
es importante que sea un érgano informado durante la formulacién de este, con la intencién de
acoger de la mejor manera el documento y la decision final se encuentre encaminada hacia su

ejecucion.
2. Empoderamiento de actores clave: sociales y econémicos

Todos los actores sociales y econdmicos, formales e informales deben ser invitados a vincularse
en el proceso, el gobierno local debe procurar que aquellos “actores que desempefian cargos dentro
de la estructura del Estado” (Olavarria, 2007, p.52) participen activamente, identificando y

respondiendo a las necesidades de la poblacién desde su quehacer institucional.

Cada asociacién de desarrollo, ONG, institucién piblica o privada del cantén puede aportar en
la atencién de necesidades especificas de la poblacién, asi como en el fomento del desarrollo y el
bienestar integral de los habitantes. La articulacién entre los actores promueve que todos los
sectores caminen hacia un mismo rumbo y busquen el cumplimiento de objetivos especificos

establecidos en el Plan de desarrollo.

Es importante que estos se encuentren vinculados desde la formulacién hasta la evaluacion del
proceso, esto con la intencién de aprovechar al maximo los recursos que cada ente pueda aportar

y contribuya en la fiscalizacion de los mismos.
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3. Reconocer la repercusion del Plan Regulador y otros instrumentos en relaciéon

con el Plan de Desarrollo Local

Desde la perspectiva del mercado de trabajo y condiciones del desarrollo econdmico local, es
importante comprender que el Plan Regulador Municipal como instrumento de planificacion y
gestion urbana local, es el que “define la politica que orienta a largo plazo el desarrollo urbano en

un determinado territorio” (Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo, 2017, p.13).

Por lo tanto, posee una influencia considerable sobre las aspiraciones y necesidades que se
contemplen respecto al 4mbito laboral, ya que permite identificar la posibilidad de ampliar el
mercado laboral presente y futuro en el sector, asi como las oportunidades de emprendimiento para
los ciudadanos, lo cual parece ser lo que mas resuena en las metas profesionales de las nuevas

generaciones.

El desarrollo econémico busca un “crecimiento y cambio estructural que, (..) conduzca a elevar
el bienestar de la poblacion de una localidad o una region” (Vazquez, 2000, p.21). A la hora de
considerar dicho elemento en los Planes de desarrollo local, se deben examinar desde un momento
diagnostico las directrices establecidas en el Plan regulador y otros instrumentos relevantes del
canton con la intencion de considerarlas en la formulacion y ejecucion de las metas propuestas y

su viabilidad.

4. Abordar los planes desde la cultura, valores y clase social de la poblacién en la

formulacién de los planes de desarrollo local

Adaptar la metodologia y en general el proceso en todo momento a la cultura del sector, en
otras palabras, “los patrones socialmente adquiridos de pensamiento, sentimiento y accion” (Paéz
y Zubieta, 2014, p.1); asi como a los valores, aquellos principios que “influyen en nuestra forma
de pensar, en nuestros sentimientos y forma de comportarnos” (Saenz 2009, citado por Canseco,
1997, p.11), ayudara a que la comunidad se sienta identificada con el proceso y muestre mayor

disposicion y motivacion de participar.

Asimismo, contemplar datos socioecondmicos que reflejen la realidad sobre las diferentes
clases sociales presentes en el cantdn en la fase diagnéstica, permite la adaptacion del proceso y
promueve una mayor empatia de los facilitadores durante la formulacion del plan, especificamente
en la identificacion de necesidades y propuestas para su intervencion (en la fase de ejecucion)

segln los recursos disponibles de cada comunidad.
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5. Imclusion en relacién con edad, etnia y discapacidad de la poblacion

Considerar las necesidades especificas de cada grupo etario (nifiez, adolescencia, jévenes,
adultos, adultos mayores), asi como el respecto y adaptacién del proceso segin etnia (si es el caso),
o en personas con discapacidad, en elementos como: el idioma, el material a utilizar, las

comunicaciones, entre otros; con el fin de incluir las necesidades especificas de cada ciudadano.

Los requerimientos de los nifios y nifias para su desarrollo y bienestar, no necesariamente
coincide con los de las personas adolescentes o adultos mayores; bajo el mismo enfoque las
personas con discapacidad poseen necesidades diferenciadas a los demas habitantes del cantén, o
bien, en algunos sectores del pais la etnia es un factor de gran relevancia por considerar a la hora

de establecer el proceso o identificar necesidades.

Incluir la mayor cantidad posible de grupos poblacionales en la formulacién, ejecucién e incluso
evaluacién de los PDHL, permite que todas las necesidades comunitarias y especificas sean
identificadas y no se reconozcan desigualdades en un proceso que busca la participacion activa de

todas las personas.
6. Ir mas alld del “Canton”

En términos del territorio es necesario ir mas alla de la “extensién terrestre que incluye una
relacidn de poder o de posesidn por parte de un individuo o de un grupo social, que contiene limites
de soberania, propiedad, apropiacion, disciplina, vigilancia y jurisdiccidn, y transmite la idea de
cerramiento” (Rodriguez, 2010; citando a Geiger, 1996, p.6). Se deben considerar acciones de
desarrollo regional con los cantones vecinos del sector, plantear un trabajo multisectorial que
permita el desarrollo de capacidades y bienestar de una manera ampliada en las personas,

reflexionando sobre la afectacion o beneficio de un sector sobre otro.

Lo anterior, desde el momento diagndstico de los planes (y continuar hasta la ejecucién),
mapeando actores y acciones de los cantones cercanos que puedan ser vinculantes al proceso
propio del cantén donde vaya a iniciar el PDHL. Para ello, se deben provechar espacios como los
Consejos Cantonales de Coordinacidon Institucional donde participan jerarcas de las entidades
publicas a nivel regional, y 1a Unién Nacional de Gobiernos Locales la cual permite la interaccion

entre los diferentes municipios.

Se debe procurar una participacion activa por parte de las figuras politicas municipales en estos
espacios para el establecimiento de relaciones que favorezcan no solo el desarrollo local, sino que,
a su vez, promuevan un mismo enfoque hacia el desarrollo regional y nacional. Las politicas
publicas deben gestarse de abajo hacia arriba (de lo local a lo nacional) para atender las

necesidades reales de los sectores.
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7. Diagnéstico integral e integrado del entorno y los determinantes estructurales

Aspectos como situacion econémica de los habitantes, acceso material, comprensién del
entorno, reconocimiento de los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos de la poblacion
y los servicios de salud en el cantdn; son elementos fundamentales para el diagnéstico del plan. Si
estos elementos se desarrollan adecuadamente (y no solamente muestran datos sin un real anélisis),
permitirian conocer ¢ identificar previamente el contexto y necesidades del cantén, facilitando el

accionar para la formulacién del plan y la participacion comunitaria.

Los componentes antes mencionados comprenden categorias como: ingreso per cépita,
coeficiente de Gini, ingreso por hogar, condicién laboral, calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo, conjunto de caracteristicas que definen el lugar y la forma de ejecucion
de una aplicacion, exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo para las personas, y el
acceso a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades

para la vida de las personas, entre ofras.

Otro aspecto por aclarar es que, al hablar de servicios de salud se debe romper con el paradigma
del término como espacios vinculados a procesos de salud-enfermedad (clinicas, hospitales, etc.).
De ahi nuevamente la importancia de vincular en el desarrollo de acciones para el cumplimiento
de los PDHL al CCClI, cuyas organizaciones velan por el bienestar y salud integral de las personas
y poseen influencia en el cantdn, al tomar en cuenta este determinante se hace referencia a todo
tipo de servicio o actor publico y privado que colabora de una manera u otra en desarrollo integral

de las personas en el canton.
8. Considerar el medio ambiente

Un elemento importante que no considera el modelo de determinantes sociales de la salud que
se propone en este estudio es el medio ambiente, sin embargo; desde la experiencia en el cantén
de Flores es uno de los mas relevantes y que se considera fundamental para una sobrevivencia

sostenible y para una mejor salud mental de los ciudadanos.

Se entiende por medio ambiente, el “ambiente “natural”, o la suma de todos los componentes
vivos y los abidticos que rodean a un organismo, o grupo de organismos” (UNDP, sf, p.1), este es
un aspecto relevante en la prevencién de desastres naturales y en la incorporacién del enfoque de
gestion del riesgo en cantones con mayor vulnerabilidad o factor de riesgo de desastres de tipo

natural.
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Asimismo, desde la perspectiva de desarrollo sostenible e integral de las comunidades, es
relevante considerar que del medio ambiente obtenemos las principales fuentes de materia prima,
comida, agua, entre otros elementos. Los PDHL al ser una herramienta de planificacion del cantén
para los préximos afios, debe contemplar el uso y cuido de los recursos con el fin de su

conservacion.

Por otra parte, conforme los procesos sociales, humanos y urbanos evolucionan, y vinculado a
lo identificado por medio de la experiencia obtenida del proceso en el cantén de Flores; el medio
ambiente empieza a tomar un papel importante en la salud mental de las personas, al necesitar

espacios de recreacion, vegetacion y aire puro para fomentar el bienestar emocional.

Finalmente, los lineamientos expuestos, representan una propuesta para la creacién de los
planes de desarrollo humano local desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud.
Si bien, el manual generado por el MIDEPLAN atiende aspectos ya mencionados en estos
lineamientos, la diferencia recae fundamentalmente en la perspectiva y en el enfoque teérico y
conceptual del proceso desde la mirada de los Determinantes Sociales de la Salud y la

identificacion y atencion de las inequidades sociales en los territorios.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

IX. Conclusiones y recomendaciones

Este dltimo capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, las cuales
nacen de la triangulacion entre la teoria, el analisis y la experiencia obtenida durante el proceso de
actualizacion y elaboracién del PDHL del cantén de Flores 2020-2030.

Por medio de la formulacién de lineamientos que permitan la incorporacién de los
Determinantes Sociales de la Salud en Planes de Desarrollo a nivel nacional, se busca la
instauracion de capacidades humanas desde una perspectiva de promocién de la salud y la
orientacion del uso y analisis de los determinantes sociales de la salud en la politica piblica local
a nivel nacional. Esto a su vez evidencia la interaccién del enfoque de salud piblica en procesos
de planificacion y articulacién desde los gobiernos locales, impulsando el bienestar y salud de

todas las personas.

A modo de conclusion general, la investigacion permitié identificar la forma en que se dan los
procesos de planificacion local en el pais y la manera en que el planteamiento de los Planes desde
el marco de los DSS puede incidir en las condiciones de vida de la poblacion, identificando y
analizando a profundidad las necesidades e inequidades existentes, y a su vez, interviniendo desde

un enfoque de promocién de la salud para el empoderamiento comunitario en el proceso.
A. Conclusiones segin objetivos especificos de la investigacién

e A nivel de América Latina los procesos de planificacién local se generan principalmente
desde los enfoques de Desarrollo Humano, Desarrollo sostenible y Desarrollo Estratégico, siendp
este ultimo el favorito de la mayoria de paises. La planificacion estrategia permite a los municipios
establecer metas e indicadores para la evaluacioén y rendicion de cuentas de una manera clara y
sencilla, sin embargo, deja de lado el empoderamiento y el desarrollo integral de los ciudadanos

durante el proceso.

Por otra parte, a nivel legislativo, se identifica c6mo algunos paises de la region establecen
dentro de los deberes del municipio la elaboracién de un Plan de Desarrollo Local y proveen la
metodologia para su formulacién. Mientras otros sectores lo desarrollan como parte de su voluntad
politica o plan de gobierno en tanto se encuentren en el poder. Aunado a esto, los Planes de
Desarrollo Local en otros paises de América Latina cuentan con una temporalidad (a mediano

plazo) de 4 a 6 afios solamente.
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» En Costa Rica el enfoque recomendado para la formulacién de los Planes es el Desarrollo
Humano, entendido como el desarrollo que debe estar orientado hacia el aumento de “las
posibilidades que tienen las personas de ser o hacer algo que consideren valioso para sus vidas”
(MIDEPLAN, 2017, p.XXI). Y categorizado por tres elementos importantes: vivir una vida sana

y saludables, adquirir conocimiento y tener acceso a los recursos para un nivel de vida decente.

Para la elaboracién de estos planes, se gener6 por parte del MIDEPLAN en el 2017, el
Manual para la planificacién del desarrollo humano local. El cual indica que este instrumento
responde a “una propuesta de planificaciéon participativa, integral y de largo plazo, con un
horizonte de 10 afios” (p.20 segunda unidad), y; a partir de este se formula el Plan Estratégico

Municipal (mediano plazo) y los Planes Operativos Anuales (corto Plazo).

Este manual ademas de promover el Desarrollo Humano, agrega un par de enfoques o ejes
transversales a la hora de formular los planes, el enfoque de igualdad de género y el enfoque de
gestion de riesgo. A pesar de que el manual presenta las principales acciones para el
establecimiento de estos procesos, durante el desarrollo del mismo en el cantén de Flores se
identifica un vaci6 por parte de los equipos facilitadores al no contar con la asesoria y

acompafiamiento técnico requerido por parte de]l MIDEPLAN.

» Para el contraste de los Planes de Desarrollo Local con el marco de los Determinantes de
la Salud, se valida el vacio conceptual y metodolégico por parte de los actores comunitarios
vinculados al proceso de facilitacion para la elaboracién del Plan. Sin embargo, se logra identificar
el abordaje o presencia de los determinantes estructurales en diferentes etapas del desarrollo,
mientras que se evidencia un mayor abordaje de algunos elementos de caracter intermedio en la

fase diagnostica del proceso de planificacion.

Aunado a lo anterior, se reconoce el abordaje de la mayoria de los determinantes en la
formulacién del plan, empero; no desde una mirada y anélisis de necesidades para la identificacién
de inequidades sociales. Aspecto al que aporta el establecimiento de los lineamientos desde la

perspectiva del enfoque de Determinantes Sociales de la Salud.

¢ Finalmente, se proponen diez lineamientos de caricter macro o transversal durante el
proceso y ocho centrados en caracteristicas especificas de los determinantes por contemplar en

algunas fases correspondientes a la elaboracién de los planes.

Aunque se determinan los componentes tedricos — conceptuales requeridos para el
establecimiento de 18 lineamientos vinculantes al analisis desde el marco de los DSS para la
formulaciéon de Planes de Desarrollo Local en el pais. Se reconoce el desafio perenne de

operacionalizacion de los DSS para la puesta en practica en el desarrollo de politica piblica local.
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B. Recomendaciones a partir de la experiencia

¢ Para el estudio de los Planes de Desarrollo Local a nivel de la regiéon de América Latina se
recomienda un andlisis desde lo metodolégico y la experiencia de los cantones, en lugar de
escudrifiar sobre su abordaje conceptual, ya que la aplicacién de los procesos es lo que demuestra

la manera en que estos se conceptualizan a nivel comunitario.

* Se identifica como necesario la generacion de nuevas miradas y propuestas para la
formulacién de procesos e instrumentos de planificacion local desde el accionar del gobierno local.
Incorporando elementos que se adapten a la realidad social actual, donde se considere el bienestar
y el contexto comunitario de cada sector; pasando de una manera viable y factible de lo tedérico —

conceptual a lo practico.

¢ Se expone la necesidad de incorporar y posicionar el enfoque de salud y la perspectiva de
la promocién de salud en los procesos de incidencia ciudadana y la gestién de una adecuada
planificacién local para la atencién de necesidades comunitarias desde el quehacer

interinstitucional del estado

e Finalmente, se sugiere la continuidad de la presente propuesta desde su planteamiento
metodolégico comunitario, y de esta manera identificar si el abordaje desde la mirada de los

Determinantes Sociales de la Salud aporta a los fines considerados.
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XI. Anexos

Anexo 1 Formulario para el consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N° 9234
“LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO ETICO
CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS INVESTIGACIONES EN
LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Incorporacioén del marco de los Determinantes Sociales de la Salud en la elaboracién de Planes
de Desarrollo Humano Local de Costa Rica: formulacion a partir de la experiencia de

actualizacion del Plan de Desarrollo Humano Local en el canton de Flores durante el afio 2019.

Nombre de el/la investigador/a principal: Lecsaira Leén Valerio

Nombre del/la participante:

Correo electronico

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio es parte del Trabajo Final de Graduacién de Lecsaira Leén Valerio estudiante
de la Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad de Costa Rica, la cual funge como
principal y Gnica investigadora del presente proceso.

Este trabajo tiene como objetivo formular lineamientos para la incorporacion del marco de los
Determinantes Sociales de la Salud (los cuales son una base teérica en el trabajo y quehacer de la
promocién de la salud) en la formulacién de Planes de Desarrollo Humano Local de Costa Rica,
desde la experiencia en el cantén de Flores; y pretende, incentivar a la generacion de una nueva
metodologia en pro del desarrollo integral del cantén.

Firma de sujeto participante:
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B. ;QUE SE HARA?

Su participacion en este estudio consiste en responder una entrevista semiestructura en relaciéon
con las bases tedricas y/o conceptuales actuales para la formulacion del plan de desarrollo humano
del cantén y posee una duracion aproximada de 30 minutos. Brindar dicha informacién no lo
compromete a participar de ningun otro proceso en la investigacion y esta serd utilizada solamente
como referencia de la experiencia que poseen los actores en la formulacion del plan de desarrolio
humano local del cantén de Flores.

Para la entrevista se requiere una grabacion en audio de 1a misma, con el fin de tener a mano sus
palabras en caso de ser requerido durante el andlisis de datos, esta grabacién se realizard siempre
y cuando usted lo autorice y solamente tendrd acceso a ella la investigadora principal de este
estudio. Es importante mencionar que en caso de acceder a que la entrevista sea grabada serd
resguardada por un periodo de cinco afios, luego de este lapso seréd destruida.

Como retribucién a su aporte, se realizard una publicacién en redes sociales del gobierno local
sobre los resultados generales de la investigacion (sin mencionar nombres o datos personales de
los participantes) a la cual usted tendré acceso.

C. RIESGOS

La entrevista correspondiente no pretende generar dafios fisicos, emocionales, ni materiales para
su persona, sin embargo; puede generar un riesgo minimo; si llegara a sentir alguna molestia o
incomodidad, no dude en hacérselo saber a la investigadora para que ella tome las medidas del
caso o atienda sus dudas con la precisién posible.

D. BENEFICIOS

Su participacién no le generard un beneficio directo, sin embargo; la informacién que usted pueda
brindar ser4 un valioso aporte en la produccién de conocimiento académico para la Universidad
de Costa Rica y el pais al relacionarse con un tema poco estudiado en el mismo. Ademas, al mismo
tiempo ayudaria al desarrollo del canton de Flores al participar en la bisqueda de nuevas formas
de planificar el desarrollo en el sector, desde una vision mas integral propuesta por el trabajo de la
promocion de la salud en el &mbito de politicas publicas.

Finalmente, como ya se menciono en el apartado B de este documento, usted puede contar con la
respectiva devolucion de los resultados generales una vez aprobados, para la misma usted recibira
una invitacién formal indicando el dia, lugar y hora de la presentacion de resultados.

Firma de sujeto participante:
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E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es de caracter completamente voluntario y tiene todo el
derecho de negarse a participar o retirarse de la misma en cualquier momento sin perder los
beneficios o ser castigado de alguna manera.

F. CONFIDENCIALIDAD

La investigadora se compromete a garantizar el estricto manejo y confidencialidad de la
informacién que su persona brinde. Ademas, su nombre no sera mencionado en ningin momento
del analisis que se realice, ni tampoco informacién que pueda reflejar y/o poner en riesgo su
identidad.

Por otro lado, es importante recalcar que solamente la investigadora del estudio tendra acceso a la
informacion que usted proporcione; esta no serd manipulada ni de acceso a otras personas.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacién debe hablar con la estudiante responsable de la investigacién sobre
este estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del mismo
y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a la Bach.
Lecsaira Le6n Valerio al teléfono 7009-3831 en horario de 8:00am a 3:00pm. Si tuviese alguna
duda con respecto a la investigacion en su modalidad de trabajo final de graduacion puede llamar
a la Escuela de Salud Pablica al 2511-4455 y solicitar lo comuniquen con algiin representante de
la comisién de Trabajos Finales de Graduacion.

Usted NO perdera ningiin derecho por firmar este documento y si lo considera conveniente

y/o necesario recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Firma de sujeto participante:
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar,
fecha y hora
Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar,
fecha y hora

Nombre,
firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de
junio del 2017.

Firma de sujeto participante:
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Anexo 2 Ficha de contenido (Planes de Desarrollo Humano Locales América Latina)

Concepto

Salud
Educacion
Desarrollo Humano Nivel de vida
Elementos g
Participacion
ciudadana
Otros

Concepto
Elementos
Concepto

Gestion de Riesgo Blemeitos Vulnerabilidad
Otros

Igualdad de Género

Concepto

Pobreza

Salud y bienestar
Educacion
Igualdad de género
Ambiente
Elementos Reduccién de
desigualdades
Alianzas para el logro
de objetivos

Paz y justicia
Otros

Desarrollo Sostenible

Otros

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3 Ficha de contenido (Planes de Desarrollo Humano Costa Rica)

Concepto
Salud
Educacion
Desarrollo Humano Nivel de vida
Elementos —
Participacion
ciudadana
Oftros
ey, RS
_ Elementos
- s Concepto
Gestion de Rlesgg-: Blesisiitos Vulnerabilidad
Otros
Otros

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 4 Guia de entrevista semiestructurada para informantes clave y expertos en
Planes de Desarrollo Humano Local.

UC ‘R Universidad de Costa Rica a
Facultad de Medicina - Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud e hista

Guia de entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos de Ia tesis
¢ Incorporacion del marco de los Determinantes Sociales de 1a Salud en la elaboracién de Planes de
Desarrollo Humano Local de Costa Rica: formulacion a partir de la experiencia en el cantén de
Flores durante el afio 2019.”

Lecsaira Leon

Datos
Generales

I. PARTE: INTRODUCCION

Buenos dias/ buenas tardes.

Gracias por sacar un tiempo para participar en esta entrevista.

Mi nombre es Lecsaira Ledn Valerio y soy estudiante de Licenciatura de la carrera de
Promocion de la Salud de la Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica.

La presente entrevista es parte de la recoleccion de datos del trabajo final de graduacion
que presento como una Tesis la cual tiene pretende realizar la incorporacién de los
determinantes sociales de la salud en los Planes de Desarrollo Humano, a partir de la
experiencia obtenida en el proceso de Flores, durante el 2019.

Esta entrevista tendra un tiempo maximo de 40 minutos, sin embargo, cuando usted
desee podemos tener un descanso, asimismo siéntase en libertad de que si tiene alguna
pregunta que no desee contestar podra no hacerlo o si hubiese alguna que no fuera clara
para usted puede solicitar que se le explique o reformule.

Esta entrevista es de caracter voluntario y los datos que usted suministre seran
utilizados para fines académicos manteniendo siempre la confidencialidad de sus datos.
Le recuerdo que no hay respuestas buenas o malas, y todas seran un gran aporte para
| esta investigacion.

oo Antes de dar inicio a la misma. es necesario que yo le haya entregado con anterioridad
: el consentimiento informado que le hace conocer sobre la investigacién, los riesgos y
beneficios, asi como el manejo confidencial de la informacién que usted brinde; ademas
3 que usted haya estado de acuerdo contodo lo anterior y posea la anuencia de participar.
Se le agradece de antemano su tiempo y colaboracion.

Saludo

Presentacion

Descripcion de la
Actividad

Como la informacion que usted brinde es tan importante, muy respetuosamente le
D Permisos solicito la autorizacién para grabar en audio esta entrevista, esto con el objetivo de no
perder detalle de lo que hoy conversemos.

ta entrevista sea grabada en audio?

B.No O
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II. PARTE: SOBRE LOS PLANES DE DESARROLLO HUMANO LOCAL




III. PARTE: CONTRASTE CON LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD




0






MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5 Matriz de relacién entre categorias

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 5 Matriz de relacion entre categorias, continuacion (2/2).

Fuente: Elaboracion propia.

134



Anexo 6 Matriz para el establecimiento de los componentes tedricos - conceptuales requeridos para la incorporacién del marco de los
Determinantes Sociales de la Salud en las diferentes etapas de elaboracion de Planes de Desarrollo Humano locales.

T?Nn;ap:::l;cll;ul Lapso de tiempo para la elaboracién de los Planes. X
Potestad que implica no sélo autonormacion, sino también la
. autoadministracién y, por lo tanto, la libertad frente al Estado para la
5 !'.:' Autonomia adopcion de las decisiones fundamentales del ente. La administracion
H - municipal de los intereses y servicios locales a cargo de los gobiernos X X X X
(Macro #2) municipales, competencia exclusiva y excluyente de cualquier otro
érgano o ente administrativo, por lo que este numeral se convierte en
el alma de la autonomia administrativa municipal costarricense.
Capacitacién y
acompaitamiento Proceso educativo corto por el que se adquieren conocimientos y
técnico habilidades técnicas para lograr metas. 5 e . 5
o (Macro #3)
i 2ok La municipalidad posee la autonomia politica, administrativa y
é Mumct:pc:o t.:t:lmo financiera que le cop:ﬁere la Constilucign Politica. Dentro de sus
= p r::r:i c(i):)s € atribuciones se incluyen las siguientes: Administrar y prestar los X X X X
servicios publicos municipales, asf como velar por su vigilancia y
(Macro #4)
; control.
Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
Perspectiva DSS envejecen, inchl:idga el tsislema c!e salud. Esas circunstancias son 'el
(Macro #5) resultado de la c!:strlbuclén del dinero, el poder y los recursos a nivel X X X X
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas.
Posibilidad real de las personas de formular iniciativas, influir en la
ol Participacion toma de decisiones del pafs donde habita y pedir cuenta sobre los
cindadana asuntos relacionados con el desarrollo, en virtud de que los resultados X X X X
(Macro #6) de estos procesos tendran incidencia sobre su vida cotidiana y sobre el
ejercicio de sus derechos.
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Promocién de la

Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o

(M:zl::’d#?) grupo debe ser capaz de identificar y re-aiizar sus aspiraciones., de A s b ’
; i satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente.
Tecnologia £ = ]
(Macro #9) Aplicacién de la ciencia a la resolucion de problemas concretos. X X X X
ODS Llamam iento universal a la accién para poner fin a la pobreza,
(Macro #10) proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las X X X
personas en todo el mundo.
. . ., | Concejo municipal: 6rgano “integrado por los regidores que determine
Goblerno]zit;adleién la ley, ademas, por un alcalde y su respectivo suplente, todos de : " "
(Egceci : #1) eleccion popular y dentro de sus funciones se encuentra, fijar la
PRSI politica y las prioridades de desarrollo del municipio.
Grupos, sectores, clases, organizaciones o movimientos que
intervienen en la vida social en aras de conseguir determinados
ctores econémicos | objetivos particulares, sectoriales, propios. Actores formales: actores
Act (i bj I les, propios. A formal
y sociales que desempefian cargos dentro de la estructura del Estado. Actores X X X
(Especif, #2) informales: se ubican fuera de la estructura del Estado y el desempefio
de sus roles en el proceso de politica publica no esta reglado, al modo
como lo est4 el de los actores formales.
. Agregados globales de la economfa: precios, producto, empleo,
Politicas ; : ; ; S S
i inversién y ahorro, saldos del gobierno y saldos de las cuentas aplica principalinente en la rendicién de cuentas
macroeconémicas o
Proceso de crecimiento y cambio estructural que, mediante la
utilizacién del potencial de desarrollo existente en el territorio,
| Mereado de frabajo | conduce a elevar el bienestar de la poblacién de una localidad o una g & &
' (Especif. #4) regién. Plan regulador: instrumento de planificacién y gestion urbana

de nivel local, en el que se define la politica que orienta a largo plazo
el desarrollo urbano en un determinado territorio.
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Serie de disposiciones legales que dan derecho a los ciudadanos a

Politicas del estado | percibir prestaciones de seguridad social obligatoria y a contar con | Aplica en una fase diagnéstica y como parte de los derechos
de bienestar servicios estatales organizados en una amplia variedad de situaciones humanos
definidas, como de necesidad y contingencia.
Cultura: patrones socialmente adquiridos de pensamiento, sentimiento
y accion, Valores: principios respecto a los cuales las personas sienten
Cultura y Valores un fuerte compromiso de conciencia y los em ph?an para juzgar lo
A adecuado de las conductas propias y ajenas, (...) influyen en nuestra X b3 X X
(Especif. #4) e
forma de pensar, en nuestros sentimientos y forma de comportarnos y
suponen un compromiso real y profundo de la persona ante si misma y
ante la sociedad en que vive.
Relaciones establecidas en la produccion y reproduccién de la vida
Clase Social material, signadas por la division del trabajo, la posicion respecto de
(Especif. #4) la propiedad de las condiciones materiales de existencia y la funcién ' ? %
== _ en la produccién.
Existencia de una igualdad de oportunidades y de derechos entre las
Género ; ; : :
mujeres y los hombres en las esferas privada y publica que les brinde X X X X
(Macro #8) ; i 5 :
y garantice la posibilidad de realizar la vida que deseen.
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su - . .
(Especif. #5) nacimiento.
Colectividad que se identifica a si misma y que es identificada por los
demas conforme a criterios étnicos, es decir, en funcién de ciertos
- Etnia elementos comunes tales como el idioma, la religion, la tribu, la " " :
(Especif. #5) nacionalidad o la raza, o una combinacién de estos elementos, y que
comparte un sentimiento comin de identidad con otros miembros del
Extensi6n terrestre que incluye una relacién de poder o de posesién
Territorio por parte de un individuo o de un grupo social, que contiene limites de
o - 3 il ey o A X X X
(Especif. #6) soberania, propiedad, apropiacion, disciplina, vigilancia y
Jjurisdiccion, y transmite la idea de cerramiento.
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Ingresos y situacion
economica
(Especif. #7)

Ingreso per cépita, coeficiente de Gini, ingreso por hogar, condicién
laboral, entre otros.

Vivienda y situacién
material

(Especif. #7)

indice de bienestar material: calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir alimentos
saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo.

Entorno

(Especif. #7)

Conjunto de caracteristicas que definen el lugar y la forma de
ejecucion de una aplicacion.

Factores
psicosociales
(Especif. #7)

Factores de tension, circunstancias de vida y relaciones estresantes,
apoyo y redes sociales.

Factores
conductuales y
biolégicos
(Especif. #5 y #7)

Estilos de vida de las personas: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, drogas y alcohol, ademas; a factores de riesgo a nivel
biolégico: enfermedades congénitas, prevalencia de enfermedades,
infecciones, entre otros.

Servicios de salud
(Especif. #7)

Exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo para las personas,
y el acceso a los servicios y programas de salud para mediar las
consecuencias de las enfermedades para la vida de las personas.

Fuente: Elaboracion propia.
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