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CarituLo |

7 INTRODUCCION

Este documento contiene el Informe Final del Trabajo Final de Graduacién, bajo la
modalidad proyecto, con el objetivo de formular un plan de accion interinstitucional basado
en la corresponsabilidad en salud, para el abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25
a 45 afos, en los cantones de Alajuelita y Escazu, durante el 2020. Lo anterior enfocado en
el trabajo interinstitucional y el fortalecimiento de alianzas, con el fin de incidir de manera

positiva sobre los determinantes sociales de la salud de las mujeres.

El documento se divide en secciones, iniciando con los antecedentes a nivel internacional,
regional y nacional, en donde se identifican los principales estudios y planes de accion
aplicados para el abordaje de la obesidad en mujeres, su relacién con la produccion social de
la salud y la mejora de la salud a partir de la aplicacion de estas. Seguido se presenta el
contexto general en el que se encuentra enmarcada la propuesta dentro del Instituto de
Investigaciones en Salud de la Universidad de Costa Rica. Ademas, se presentan algunos
indicadores de salud de los cantones de Alajuelita y Escazd, asi como los determinantes

relacionados con estos indicadores.

En la siguiente seccion se describe el planteamiento del problema, contando esta con la
justificacion, la pregunta de investigacién y los objetivos del Trabajo Final de Graduacion.

A partir de esta seccién, se presentan los cuadros de operacionalizacion de los objetivos
especificos, con las categorias a desarrollar en la investigacion. Finalizando, con una
reflexion de los principales aspectos éticos, relacionados con la propuesta de trabajo final de

graduacién presentada.

Luego en el capitulo de resultados se presenta lo obtenido a partir del trabajo de campo. Estos
resultados son analizados en el capitulo de discusién y finalmente en el capitulo de
conclusiones se presentan tanto las conclusiones como las recomendaciones que emanan de

la ejecucion de este proyecto de investigacion.

17



8 ANTECEDENTES

En cuanto a los antecedentes, se presentan datos y documentos que poseen componentes
pertinentes para el desarrollo de este proyecto. Estas investigaciones sirven como insumos
para la creacion de un plan interinstitucional y la manera en que se puede abordar la obesidad
en las mujeres de zonas urbanas de distinto nivel socioeconémico. Estos insumos a su vez
sirven para recabar informacion sobre el proceso que se debe seguir desde la parte

institucional para incidir en la salud de las mujeres.

Conforme avanza el tiempo y las cifras de obesidad parecieran no mejorar, son mas los paises
que incluyen dentro de sus acciones grandes esfuerzos para el abordaje de esta condicién.
Gran parte de este accionar se basa en el trabajo interinstitucional, es decir, los paises generan
alianzas y establecen objetivos comunes no solo para abordar la obesidad, sino también para
impulsar préacticas de vida saludables en la poblacién.

Para su mejor comprension este apartado se divide en antecedentes a nivel mundial, regional

y nacional.

8.1 NiIvEL MUNDIAL

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 1975 y 2016, la prevalencia
mundial de la obesidad casi se ha triplicado, ya que para el 2016, alrededor del 13% de la
poblacion adulta mundial era obesa. Se estima que la prevalencia de obesidad en la poblacién

femenina es de un 15% a nivel mundial, frente a un 11% de la poblacion masculina.

A nivel internacional se han desarrollado multiples esfuerzos de paises como Nueva Zelanda,

Esparia, Japon, Israel que tienen como fin abordar la obesidad.

En Nueva Zelanda, en el estado de New South Wales, implementd una estrategia de salud
desde el afio 2013 al 2018, esta estrategia buscada la mejora de los indicadores de salud
relacionados a las enfermedades cronicas no transmisibles, la reduccion de la obesidad y el
sobrepeso. Al ser estas enfermedades, causadas por una gran variedad de factores, el gobierno
desarrollo esta estrategia de manera colaborativa con gran variedad de sectores, incluyendo

el publico, el privado, las organizaciones no gubernamentales y la promulgacion de la
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sociedad civil participativa. Su enfoque fue el trabajo desde los ejes de actividad fisica,
recreacion, artes y cultura, entornos de transporte promotores de un estilo de vida saludable,
alimentacion saludable y aumento de la conciencia en las comunidades sobre la salud (Kite,

Hector, George, Pedisic, Phongsavan, Bauman, Mitchell, Bellew, 2015).

En Espafia en el 2005, el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia elaboré la Estrategia
para la Nutricién, Actividad fisica y prevencion de la Obesidad (NAOS) la cual buscaba
fomentar una alimentacién saludable y promover la actividad fisica para invertir la tendencia
ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad
y mortalidad atribuible a las enfermedades cronicas. Sumado a esta estrategia se encuentra la
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del Sistema Nacional de Salud (2013), con
el objetivo de fomentar la salud y el bienestar de la poblacion, promoviendo entornos y estilos
de vida saludables y potenciando la seguridad frente a las lesiones. Dentro de los factores
abordados se contempld la alimentacién, actividad fisica, consumo nocivo de alcohol,
consumo de tabaco, bienestar emocional y seguridad dentro del entorno, lo anterior, mediante
el desarrollo de un eje tridimensional de acciones por entorno, poblaciones y factores a

abordar.

Esta estrategia desarrolla una metodologia participativa que consta de cuatro etapas: analisis
de la situacion de salud desde los determinantes sociales de la salud, la delimitacién de los
factores por abordar, seleccion de las intervenciones a implementar, e integracion de las

intervenciones.

Por otro lado, teniendo en cuenta a uno de los paises con menor prevalencia de obesidad,
como lo es Japon (5.0% en la poblacién general) (OMS, 2005; OMS, 2018), es oportuno
resaltar sus acciones para trabajar el tema de la obesidad. Principalmente dos, las cuales
radican en la creacion de leyes que tienen como objetivo la educacién por medio de menus
saludables en las escuelas, la promocién de la cultura social alrededor de la comida y
mediciones antropométricas para hombres y mujeres. A partir de estas mediciones y su
resultado, se determinan las personas que son aptas para ser ingresadas en la educacién
alimenticia por medio de una guia nutricional; ademas se sanciona a las empresas que no

aporten acciones para la disminucién de la obesidad de la poblacion; acciones respaldadas
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por la creacion de politicas publicas que generan acciones conjuntas entre poblacion e

instituciones.

En Israel, 15% de los adultos son obesos y uno de cinco nifios tiene sobrepeso, estos niveles
actuales han tenido una tendencia al alza en las Gltimas décadas, principalmente en personas
de grupos socioeconémicos bajos (Kranzler, Davidovich, Fleischman, Grotto, Moran y
Weinstein, 2013).

En respuesta a la incidencia del sobrepeso y la obesidad, en el 2011, se inicio el programa
nacional para promover un estilo de vida activo y saludable, destinado a frenar el aumento
de las enfermedades croénicas no transmisibles y la obesidad. El programa es un esfuerzo
gubernamental dirigido por el Ministerio de Salud, de Educacion, de Cultura y de Deporte;
apoyado ademas por el resto de ministerios del gobierno como el de Comunicaciones,
Industria y Proteccion del Medio Ambiente, los gobiernos locales, organizaciones no
gubernamentales, el sector privado y la sociedad civil (Kranzler, Davidovich, Fleischman,
Grotto, Moran y Weinstein, 2013).

El programa nacional se compone de tres acciones estratégicas claves a desarrollar: a)
aumentar el conocimiento en estilos de vida saludable, b) fomentar entornos que promuevan
la salud y c) incentivar a los diferentes sectores a participar en la promocién de la salud y en
el enfoque de salud en todas las politicas; ejecutadas de manera colaborativa por todos los
actores vinculados en las diferentes comunidades. Todos los logros de estas acciones
estratégicas son evaluados hasta el dia de hoy por medio de indicadores de gestion, auditados
y seguidos por expertos de universidades del pais, asi como por el Ministerio de Salud, de
Educacion, de Cultura y de Deporte (Kranzler, Davidovich, Fleischman, Grotto, Moran y
Weinstein, 2013).

8.2 NIVEL REGIONAL

De acuerdo con datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) (2018), el aumento de la obesidad ha impactado de manera
desproporcionada a las mujeres. En mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la

prevalencia de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres.
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Siendo la limitacion econémica uno de los multiples factores que inciden con mayor fuerza
en el padecimiento de la obesidad y otros factores asociados a las Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles (FAO, 2018).

Por las caracteristicas del presente documento, una estrategia llevada a cabo en México posee
gran afinidad y aporta insumos importantes para el desarrollo del proyecto, la cual es la
“Estrategia para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes en el
estado de México” (Gobierno de la Republica de México, 2013), esta expone un trabajo
multisectorial para uno de los paises de América Latina con mayor indice de obesidad. Esta
estrategia se basa en la promocion de la salud para el desarrollo de programas y proyectos
que buscan mejorar los indices de obesidad del pais. Lo mencionado anteriormente se trabaja
a través de intervenciones de salud pablica, un modelo integral de atencion médica y politicas
publicas intersectoriales, orientadas a generar habitos saludables de actividad fisica y
alimentacion, principalmente a través de la regulacion de la publicidad de alimentos y
bebidas dirigidas a nifios, etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas, politicas fiscales
a las bebidas azucaradas y alimentos de alta densidad caldrica y regulacién del expendio y la

distribucion de alimentos y bebidas en escuelas.

De la misma manera en que se han implementado diferentes acciones para abordar la
obesidad, también se han desarrollado algunos estudios para analizar sus causas, tal es el caso
de un estudio desarrollado con el objetivo de determinar si el sobrepeso y la obesidad en los
integrantes de la familia, estan relacionados con los factores ambientales y culturales
relativos al funcionamiento de la familia, este estudio descriptivo correlacional trabajé con

una muestra de 198 personas (Gutiérrez et al. 2017).

A nivel regional, el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016 — 2020
(2016) trabaja desde la determinacion social de la salud para entender de mejor forma las
problematicas de salud que afectan a la region, con el fin de plantear e implementar acciones
integrales interinstitucionales. Dentro de este plan, se contempla la promocién de la salud
como eje transversal para el mejoramiento de la salud de las poblaciones, considerando la
importancia que poseen las instituciones para el mejoramiento progresivo de la salud y la

adopcion de practicas de vida saludables. Este plan surge ante la necesidad de la regién para
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abordar sus necesidades en salud, presentando mecanismos de abordaje sobre los
determinantes sociales de la salud. Asi como propuestas de intervencion e instrumentos que
exigen el trabajo interinstitucional de los paises. Estas acciones en salud planteadas desde la
interinstitucionalidad estdn orientadas como respuesta a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, partiendo de los avances dentro del marco de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Unos de los objetivos que se persiguen con este plan radican en la definicion de una
nueva forma de ver y abordar la salud desde lo regional, mas alla de lo sectorial y nacional.
De igual manera, identificar problemas comunes, y planear acciones estratégicas como region
y promover la sinergia intersectorial en la implementacion de acciones regionales. Asimismo,
este plan considera la equidad de género como eje fundamental para el desarrollo 6ptimo de
la salud. Este plan sirve de referencia para el planteamiento del problema en el presente
trabajo, ya que el mismo versa sobre la equidad de género en temas de salud y ademas porque
en la region las mujeres juegan un rol protagénico en la toma de decisiones dentro de la
alimentacion familiar. Dentro de las consideraciones de dicho plan se encuentra ademas que
la intersectorialidad es el mecanismo politico-administrativo mas poderoso para asegurar la

salud de las poblaciones.

Como producto del monitoreo y vigilancia de la obesidad en Centroamérica y Republica
Dominicana, desarrollado por parte del INCAP (2016), se ha elaborado un modelo de
determinantes de la obesidad, el cual se encuentra estructurado en tres bloques, en el primero
se mencionan los factores del entorno, individuales y energéticos. En el segundo bloque se
encuentran los resultados intermedios y en el tercer bloque se encuentra la variable de
impacto o resultado de salud que en este modelo es la obesidad. Este modelo permite por lo
tanto un analisis desde la complejidad del fendbmeno de la obesidad y sus determinantes

distales y proximales.

En El Salvador, se desarroll6 un plan estratégico nacional intersectorial para el abordaje
integral del sobrepeso y obesidad, iniciado en el afio 2017 y el cual se espera finalice en el
afio 2021. Este plan sigue como objetivos la promocion de la alimentacion saludable y la
practica de actividad fisica, el impulso de acciones intersectoriales para el abordaje integral
de las inequidades que inciden en el sobrepeso y la obesidad, el fortalecimiento de los

entornos facilitadores de practicas saludables y el desarrollo de un marco legal que permita
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a la poblacion la seleccion de alimentos saludables. Todos estos objetivos desarrollados de
manera conjunta por los diferentes sectores del pais y las comunidades (Ministerio de Salud
El Salvador, 2017), complementando asi el plan estratégico nacional de seguridad
alimentaria y nutricional desarrollado del afio 2013 al 2016 bajo la misma linea intersectorial
para la erradicacion de la desnutricién cronica infantil y de cualquier otro tipo de

malnutricidn en la poblacion a fin de alcanzar la mejor calidad de vida (CONASAM, 2012).

8.3 NIVEL NACIONAL

En la region de América en general, y en Costa Rica en particular, existe una alta prevalencia
de obesidad, especialmente entre las mujeres adultas. Se estima que en el 2008 la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas era del 61.5% en Costa Rica, mayor que la
prevalencia en el istmo centroamericano (58.4%) y que la prevalencia en la region de las
Américas (59.9%) para ese mismo afio (OMS, 2014; OMS, 2016; OMS, 2020). Segun datos
del Estado de la Nacion la prevalencia de obesidad en la region ha ido en aumento en las

Gltimas décadas principalmente en mujeres en edad fértil (Estado de la Region, 2017).

En Costa Rica, con base en datos estadisticos de Gltima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-
2009 realizada por el Ministerio de Salud, las mujeres costarricenses de 20 a 45 afios registran
una prevalencia de obesidad del 66,6% (2009, p.19). De igual forma, segun los datos de la
encuesta de Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular del 2014 realizada por la
CCSS, evidenciaron que, en comparacion con los hombres, las mujeres en Costa Rica
presentaban una mayor prevalencia de obesidad (35,3% vs. 25,3%) y que entre los 40 y los
64 afios la prevalencia de obesidad en las mujeres era ain mayor (44,2%) (CCSS, 2016, p.41).

Para el afio 2015, se realizo, en Costa Rica el lanzamiento oficial del Programa Ponele a la
Vida, el cual se enfoco en el desarrollo de la motivacion en adolescentes del sistema
educativo para mantener una vida activa y una alimentacién saludable, siendo este programa
una continuacion a mayor escala del plan del afio 2012 al 2014 “Movete, Disfruta la Vida”.
Ambos planes se desarrollaron por medio de acciones interinstitucionales tanto del &mbito
publico como del privado para llevar a cabo las diferentes actividades, el cual logré llegar a
100 colegios de todo el pais, alcanzando a 126 763 adolescentes y ademas ha participado un

estimado de 2 630 adolescentes con discapacidad y 1 147 funcionarios entre docentes y

23



administrativos (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2015) (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2018).

Este plan contemplé actividades vivenciales con el fin de ser una propuesta atractiva e
innovadora para la poblacion meta, desde camparfias de comunicacion, hasta el desarrollo de
ferias, talleres dinamicos, rallys, carreras y concursos para el logro de la motivacién y
desarrollo de nuevos aprendizajes alrededor de la actividad fisica, la alimentacion saludable
y su importancia para mantener la salud a lo largo de la vida (Ministerio de Educacion
Plblica, 2015).

Aunado a estos planes, en respuesta a la situacion del pais respecto a la epidemia del
sobrepeso y la obesidad y el éxito de programas como Ponele a la Vida, en el 2018se emiti6
la Carta de Compromiso, Decreto Ejecutivo y Directriz Presidencial para promover practicas
alimenticias saludables en la poblacion. Esta se enfocd en el accionar conjunto de 10
ministerios del pais para tomar acciones desde edades tempranas (nifiez y adolescencia), para
combatir las consecuencias sociales y econdémicas que provoca esta epidemia, tanto para las
personas, como para sus familias y el sistema nacional de salud (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2018).

Esta declaratoria determin0 como de interés publico las intervenciones comunitarias y
laborales que propicien el trabajo de instituciones publicas y comunidades en la promocion
de la salud individual y grupal, tomando como ejes de accién la alimentacion saludable, la
actividad fisica, la salud mental y la recuperacion de los espacios libres de humo de tabaco
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018)

Ademas, se cuenta con una serie de antecedentes base para el desarrollo de este trabajo final
de graduacion, los cuales representan la linea ldgica que permite comprender de donde nace.
Es importante mencionar que los estudios que se resumen a continuacion se realizaron en la
poblacion de mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita y Escazd. Al momento
en que se realizaron estas investigaciones la posicion de dichos cantones en el indice de
Desarrollo Humano Cantonal se encontraba en polos opuestos. Escazu era el segundo mejor
posicionado en cuanto a desarrollo humano, mientras que Alajuelita estaba entre los peor

posicionados ocupando el puesto nimero 73 de los 81 cantones.

24



El primero de estos estudios se titula “Percepciones sobre disponibilidad de alimentos y auto
reporte de ingesta alimentaria en mujeres costarricenses” (Bekelman, Santamaria-Ulloa,
Dufour, Marin, Dengo, 2016). El cual es un estudio piloto en los cantones de Alajuelita y
EscazU, que tuvo como objetivo investigar la relacion que existe entre la disponibilidad y
consumo de alimentos y la obesidad en mujeres de 25 y 45 afios de distintos niveles
socioecondmicos. Si bien este estudio representa un acercamiento mas comunitario en el
sentido de que busca caracterizar a las poblaciones de ambos cantones en cuanto a su ingesta
de alimentos y la relacion de esta con su nivel socioeconémico, para el presente documento
resulta relevante puesto que brinda datos que permiten conocer las practicas de vida que
poseen las mujeres. De igual manera permitié conocer como estas perciben el rol de las
instituciones dentro de los determinantes de su salud. Ambos aspectos, tanto las practicas de
vida en torno a la alimentacién como el rol de las instituciones, resulta importante para poder
elaborar un plan de accidn interinstitucional que realmente responda al contexto de las

comunidades y por ende a sus necesidades.

Luego surge el estudio titulado, segun su traduccion del inglés, “Uso de la hipdtesis del
apalancamiento de proteinas para comprender la variacidon socioecondémica de la obesidad “
(Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour, Marin, Dengo, 2016), el cual se realiz6 también en la
poblacion de mujeres de Alajuelita y Escazu, habla de la hipotesis del apalancamiento de
proteinas y encuentra que cuando la ingesta diaria de proteina es baja o0 no es la requerida en
esta poblacion de mujeres, su apetito de proteinas estimula un mayor consumo de alimentos

altos en grasa y energia, los cuales favorecen a la obesidad.

Estos datos ademas, se complementan, con los obtenidos de la investigacion realizada por
Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour, Marin-Arias y Dengo (2017), donde se evidencié que
en los cantones de Alajuelita y Escazl las mujeres de bajo nivel socioeconémico tienen
mayor prevalencia de obesidad en comparacion con las de alto nivel socioeconémico, (39%
y 18% respectivamente), lo cual se relaciona con las limitaciones en el acceso a alimentos
saludables que se adapten a las condiciones de vida de las mujeres, y resulta en una

alimentacién de alta densidad cal6rica pero baja en nutrientes esenciales como la proteina.

También como resultado de la investigacion realizada en mujeres de Alajuelita y Escazl

surge el estudio titulado, segun su traduccion del inglés, “Variacion en la ingesta dietética y
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la grasa corporal segun nivel socioeconémico en las mujeres en el contexto de las transiciones
nutricionales de Costa Rica” (Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour, 2019). En dicho estudio
se buscd comparar indicadores de ingesta alimentaria segun nivel socioeconémico y evaluar
la relacién entre la composicién corporal de las mujeres y la ingesta de alimentos altos en

grasa, alimentos de origen animal, y alimentos altos en endulzantes caloricos.

Dentro de sus principales conclusiones se obtuvo que las mujeres de menor nivel
socioecondmico presentaban la mayor frecuencia de ingesta de alimentos altos en grasa, los
mayores porcentajes de grasa corporal, las mayores medidas en pliegues corporales, siendo

estas las poblaciones con un menor consumo de alimentos saludables.

Como consecuencia de estos estudios, surge un ultimo antecedente, el trabajo final de
graduacion mediante la modalidad de seminario (2019) realizado por un conjunto de
estudiantes de promocion de la salud, de la Universidad de Costa Rica, bajo el titulo: “Disefio
de una estrategia de promocion de la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25
a 45 afos de los cantones de Alajuelita y Escazl: un analisis desde los determinantes
estructurales e intermedios del modelo de la Comisioén de Determinantes Sociales de la
Salud”. Esta estrategia parte de un diagnostico situacional en ambos cantones en el cual se
que la obesidad es una enfermedad multifactorial, por lo que un abordaje desde los
determinantes sociales de la salud se vuelve fundamental para comprender la compleja
causalidad de la obesidad y de esta forma, mejorar el accionar en las comunidades desde un
abordaje intersectorial (Arias, Corrales, Jackson, Granados, y Montero, 2019). Se ponen en
evidencian las diferencias entre ambos cantones, principalmente en cuanto a los
determinantes de la salud. Este estudio se enfocé tanto en la poblacion de mujeres como en

las instituciones que tienen inherencia en el abordaje de esta poblacion en ambos cantones.

Como resultado de dicho trabajo se obtuvo una estrategia para el cantdn de Alajuelita y otra
para el canton de Escazu. Es importante mencionar que cada uno de estos productos posee
una fase de encuadre individual. Para cada cantdn se desarroll6 el mismo protocolo, pero el
resultado obtenido en cada canton este respondid a las caracteristicas propias de cada
comunidad. Dentro de la fase de encuadre se resume que ambos cantones cuentan con
objetivos, lineas de accién, herramientas fundamentales de promocion de la salud, ejes

tematicos, escenarios de actuacion y definicion de la poblacion
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El documento que aqui se desarrolla adopta un objetivo de la estrategia de cada cantén. Para
el canton de Alajuelita este objetivo es fortalecer el trabajo intersectorial y la
corresponsabilidad en salud a través de la reorientacion de servicios de salud. Mientras que
el objetivo para el cantdn de Escazu es fortalecer la participacion activa de diversos sectores
y poblacion para el ejercicio de un mayor control sobre la salud. Asimismo, el proyecto se
desarrolla de manera desagregada segun cada eje tematico, con el fin de que la estrategia se
traduzca en un documento practico de aplicacion que promueva una gestion ldgica y
sostenible. Para ambos cantones se pretende trabajar en el plano institucional, manteniendo
la linea de accién y la herramienta fundamental de promocion de la salud, ambas definidas

maés adelante en la justificacion del protocolo.

Es a partir de estas dos estrategias, que nace el presente trabajo, con el fin de darle
continuidad al proceso para el abordaje de la obesidad en las mujeres de ambos cantones. El
resultado esperado es la unificacion de esfuerzos institucionales de manera que se deje de
lado las acciones esporadicas y aisladas, para que en conjunto para incidan adecuadamente

en un mejoramiento de la salud de las mujeres.

Lo mencionado en este apartado de antecedentes se unifica bajo el concepto, de
corresponsabilidad en salud. La intersectorialidad en paralelo con la participacion de la
comunidad es necesaria para la preservacion o el mejoramiento de la salud de ambas
poblaciones. Es decir, que tanto la comunidad como las organizaciones responsables deben
asumir el compromiso de trabajar sobre una necesidad, que en este caso particular es un

abordaje integral de la obesidad.

9 CONTEXTUALIZACION

Este estudio se llevd a cabo en los cantones de Escazu y Alajuelita, a nivel institucional, es
decir, se trabajé con instituciones cuyo accionar incide en la salud de la poblacion y a su vez
tienen interés en abordar la problematica de obesidad. Este proyecto inicio en agosto del 2019
y concluyo en diciembre del 2020. Se trabajé con aquellas instituciones que en ambos
cantones poseen alianzas y trabajo en conjunto, ya sea mediante redes, programas o
proyectos. Ejemplo de estas son: el Area de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social,
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Comité de Deportes, Municipalidades, Comités de Persona Joven, centros educativos, entre

otros.

El cantdn de Escazu se encuentra ubicado a 8 kilometros al suroeste de la ciudad de San José.
Limita al Norte con San José, al noroeste con San Antonio de Belén, al sur con Acosta, al
este con Alajuelita y al oeste con Santa Ana. Sus distritos son: San Miguel, San Antonio y
San Rafael. Segun se menciona en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS, 2019) de acuerdo
con datos de la Direccién Actuarial de la Caja Costarricense de Seguro Social la poblacién
total del canton de Escazu para el afio 2018 corresponde a 68 424 habitantes, distribuidos en
33 688 hombres y 34 736 mujeres.

Por su parte el canton de Alajuelita limita al norte con el Cantdn Central de San José, al sur
con Aserri, al este con Desamparados y San Jose y al oeste con Escazu y Acosta. Sus distritos
son: Alajuelita, San Josecito, San Antonio, Concepcion y San Felipe. Contando con una
poblacion total de 85 047 personas (INEC, 2013)

Este trabajo de graduacion se desarrollo en el marco del proyecto de investigacion inscrito
en la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica, 742-B4-348
“Variaciones en la alimentacion y la composicion corporal en mujeres de zonas urbanas de
Costa Rica con diferente nivel socioeconémico” el cual tiene entre sus objetivos evaluar
percepciones sobre la disponibilidad de alimentos y describir el consumo de alimentos en
mujeres que viven en areas de alto y bajo nivel socioeconémico. Bajo el respaldo y
asesoramiento del Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) de la Universidad de Costa
Rica, en donde su investigadora principal, la Ph.D. Carolina Santamaria Ulloa y la
investigadora asociada Lic. Melina Montero Lopez son las que respaldan y a su vez sirven
como vinculo con las instituciones de ambos cantones. Ya mencionada la institucion bajo la
cual se desarrollara el trabajo final de graduacion y el lugar geografico donde se llevara a
cabo el mismo, se debe de destacar el objetivo que este persigue, el cual es fortalecer las
acciones interinstitucionales para el abordaje de la obesidad de las mujeres entre los 25 y 45
afios en los cantones de Escazu y Alajuelita.

El trabajo conjunto de las instituciones para abordar la obesidad no ha sido plasmado en

acciones concretas en estos cantones. En Alajuelita la Red Cantonal de Actividad Fisica para
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la Salud (RECAFIS) estuvo funcionando de manera informal, ya que los actores trabajaban
por medio de otras redes las acciones, esto provocd un debilitamiento en el accionar y el
logro de metas conjuntas referentes a actividad fisica, recreacion y alimentacion saludable
del cantdn. Sin embargo, hace aproximadamente un afio la RECAFIS se establecio de manera
formal en el canton, buscando su consolidacion. Por otro lado, en el canton de Escazu se
encuentra activa la RECAFIS, que en este cantén funciona como un conjunto de actores
institucionales que ejecuta ciertas acciones aisladas que pueden tener algn grado de relacion

con el tema de la obesidad en las mujeres del canton.

Si bien las RECAFIS no se enfocan directamente en el abordaje de la obesidad, estas redes
tienen los siguientes lineamientos establecidos en el decreto #32886-S-C-MEP-MTSS-MP-
G:

a. Establecer coordinaciones interinstitucionales de alto nivel que permitan la
formulacién, fortalecimiento y ejecucion de politicas nacionales consensuadas en el
campo de la actividad fisica, el deporte y la recreacion para la salud.

b. Proponer e implementar desde las instituciones y organizaciones, las estrategias,
proyectos y metodologias que promuevan la actividad fisica, el deporte y la
recreacion para la salud, asi como la educacion para el movimiento humano en los
cantones y comunidades del pais.

c. Promover ante las municipalidades la creacion, el fortalecimiento y la consolidacion,
asi como apoyar la accion cantonal y comunal, de la Red Cantonal de Actividad Fisica
para la Salud.

d. Incentivar el trabajo intersectorial y la generacion de acciones conjuntas.

e. Difundir y utilizar las evidencias cientificas sobre la actividad fisica y la salud, asi
como impulsar el desarrollo de investigaciones cientificas en este campo.

f.  Compartir experiencias nacionales e internacionales en el campo de la actividad fisica

para la salud.

Asimismo, en el decreto mencionado se establecen las instituciones que deberian ser parte

de estas redes cantonales:

a. Ministerio de Salud
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Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

c. Caja Costarricense de Seguro Social.

d. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.
e. Ministerio de Educacion Publica.

f. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

g. Instituto de Fomento y Ayuda Municipal.

h. Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad.

Union de Gobiernos Locales.

j- Universidades Publicas.

k. Consejo de la Persona Joven.

I. En calidad de observador: Organizacion Panamericana de la Salud y Observatorio de
Politicas de Salud

9.1 CANTON DE ALAJUELITA

Alajuelita, canton nimero 10 de la provincia de San José, creado mediante el Decreto
Ejecutivo N°58 en 1909, se ubica al sur de la capital formando parte de la Gran Area
Metropolitana. Limita al norte con San José, Desamparados y Aserri al este, al sur con Acosta

y al oeste con el cantén de Escazl (Municipalidad de Alajuelita, 2015).

Este canton tiene una extension de 21.17 Km?, distribuida en cinco distritos: San Antonio,
San Felipe, Concepcion, San Josecito y Alajuelita Centro (Municipalidad de Alajuelita,
2015).

Segun la clasificacion del indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc) del 2009 (Figura
6), el cual contempla la posibilidad que tienen las personas de acceder a servicios de salud,
educacion e ingresos, siendo el cantén con menor IDHc del pais, segin PNUD & UCR (2011)
se debe al deterioro en los tres elementos del indice, el indice de longevidad disminuyd

sustancialmente junto con el deterioro de los indices de conocimiento y bienestar material.

Aunado a esto se evidencia un deterioro en el indice de Pobreza Humana Cantonal (IPHc),
disminucion en la seguridad cantonal, poca potenciacion de género y un bajo indice de

Desarrollo Humano relativo al Género Cantonal (IDHGc). Todos estos aspectos implican
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una clasificacion del desarrollo del cantén como “Desarrollo Humano Desfavorable” (PNUD

& UCR, 2011).
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Figura 1. Mapa de clasificacion de los cantones segun categorias del IDHc, 2009
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Aspectos sociodemogréaficos

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2011, la poblacion del cantén
era de 77 603 habitantes; siendo los distritos mas habitados San Felipe, Concepcién y
Alajuelita Centro. ElI 51.9 % de su poblacién son mujeres. El grupo etario mayoritario,

corresponde a las personas entre los 10 y 29 afios, el cual representa el 10% de la poblacién
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del canton (INEC, 2011). La poblacion femenina de los 25 a 65 afios de edad, representa el
51.2% de las mujeres del canton (CCSS, 2015).

Dentro de los aspectos sociodemogréaficos es importante mencionar aquellos que tienen
relacion, directa o indirecta, con la tematica del presente documento tales como morbilidad,
mortalidad, recreacion en el cantdn, organizaciones comunitarias, nivel de escolaridad y

aspectos econémicos.
Morbilidad

Segun el reporte del ASIS (2011), la Caja Costarricense de Seguro Social reportan las
enfermedades cronicas no transmisibles como las principales causas de morbilidad en la
poblacion, el 5% de la poblacion adulta mayor de 20 afios 0 mas esta en riesgo de padecer
diabetes y el 10% padece de hipertension. En este mismo grupo de edad el 33.6% de las
personas con diabetes son hombres y el 66.4% son mujeres; mientras que en este mismo
grupo de edad el 28.5% de las personas con patologia cardiovascular son hombresy el 71.5%
son mujeres (ASIS, 2011 citado por Municipalidad de Alajuelita, 2015).

De acuerdo con la CCSS para el 2015, el 5% de la poblacion de 20 afios 0 mas tenia el riesgo

de padecer diabetes y el 10% padecia de hipertension arterial (CCSS, 2015).
Mortalidad

Durante el afio 2012 en Alajuelita ocurrieron aproximadamente 3.7 defunciones por cada
1000 habitantes, esta mortalidad en el canton fue méas baja que la mortalidad a nivel nacional
y a nivel de la Region Central Sur (CCSS, 2015). Las principales causas de estas muertes se
asocian a ECNT, como la diabetes y la hipertension, los tumores malignos, accidentes

cardiovasculares y accidentes de transito (CCSS, 2015).

Enfermedades de notificacién obligatoria

Respecto a las enfermedades de notificacion obligatoria, en Alajuelita, segin el ASIS (2011)
se reporta un aumento en las diarreas, asociado principalmente a la incorrecta aplicacion del

protocolo de lavado de manos. Ademas, se reporta un aumento de casos de dengue en el
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2010, seguido de una disminucion significativa en el 2011 (ASIS, 2011, citado por
Municipalidad de Alajuelita, 2015).

Nivel de escolaridad

Segun datos del INEC (2011), los niveles educativos que imperan son primaria completa
(28.6%) y secundaria incompleta (26.6%); solamente el 14.2% posee educacion superior y

un 2.7% no tiene ningun grado de escolaridad.

Aspectos econdmicos

En Alajuelita, segin un estudio realizado por MIDEPLAN, el 17.2% de los hogares se
encuentra en situacion de pobreza y un 3.9% en pobreza extrema; aunado a esto, el cantén
tiene una tasa de desempleo abierto de 8.3%, la cual segun sexo es de un 7.9% para mujeres
y un 8.5% para hombres (MIDEPLAN, 2013).

Por otro lado, la tasa neta de participacion representa un 74.9% para hombres y un 39.3%
para mujeres, siendo estos dos indicadores claros de la afectacion de las mujeres en el tema
laboral y econdmico (INEC, 2011), siendo esto importante de analizar debido a que en el
2011 el porcentaje de hogares con jefatura femenina represent6 el 36.3% (Programa Estado

de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible, 2013).

Ademas, se reporta un 12% de hogares con insuficiencia de recursos, con gran parte del
cantdn con al menos una carencia segun las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) como
lo muestra la Figura 2.
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Figura 2. Porcentaje de hogares con al menos una carencia segin Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) por Unidad Geoestadistica Minima 2011
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Fuente: Programa Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible, 2013
Recreacion

Actualmente el cantdn cuenta con canchas de fatbol y multiusos en el distrito central, los
cuales no son de libre acceso, siendo esto uno de los principales problemas para la recreacion
de la poblacién (CCSS,2015).

A pesar de esto, se cuenta en el cantén con el apoyo del ICODER para las asociaciones de
deportes del cantén como Tae-kondo, Karate, Atletismo y Futbol, ademas del apoyo a los
comités de deportes de cada uno de los distritos, sin embargo, el recurso econémico resulta

insuficiente para las demandas planteadas por la poblacion del canton (CCSS, 2015).
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Organizaciones comunitarias

El canton se caracteriza por la existencia de organizaciones comunitarias sostenibles durante
el tiempo, desde el afio 2009 al 2012 conto con 45 organizaciones de diversos &mbitos (Tabla
15)

Tabla 1. Cantidad de organizaciones segun tipo del canton de Alajuelita

Tipo de Organizacién Cantidad de organizaciones

Grupos religiosos 8
Juntas de Educacion 12
Comité Local de Emergencias 1
Triangulo de Solidaridad 6
Cruz Roja 1
Juntas de Salud 1
Comités de Salud 2
Otros* 16

TOTAL 47

Fuente: CCSS, 2015.

!as organizaciones enlistadas en la categoria de otros corresponden a: asociaciones de
desarrollo, asociaciones de mujeres, asociaciones de adultos mayores, comités de deportes,
grupo Scout, asociacién de discapacidad, asociacion de atletismo y centros de

rehabilitacion para adicciones.
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9.2 CANTON DE Escazu

El canton de Escazu es el nimero 2 de la provincia de San José, el cual recibe su nombre de
la palabra indigena Itzkatzu, que significa lugar de descanso, evolucionando a la palabra
Escazl. Fue en el decreto 167 del 7 de diciembre de 1848 en donde se menciona como canton
y para 1920, en el decreto 10 del 28 de mayo, se declara Escazi como ciudad de la provincia

de San José.

El Canton de Escazl esta ubicado a 8 Km al suroeste de la ciudad de San José. Limita al
Norte con San José (Pavas), al noroeste con San Antonio de Belén, al sur con Acosta, al este
con Alajuelita y al oeste con Santa Ana, y posee una extension territorial de 34.49 km2. El
canton se encuentra ubicado en una zona semi montafiosa, extendiéndose desde la planicie
Suroeste del Valle Central hasta las montafias del sector Suroeste de la Cordillera Central.
(ASIS, 2019De acuerdo con datos del MIDEPLAN (2017), el canton de Escazu posee el

mejor indice (100,00) con respecto al desarrollo social cantonal del pais.

Aspectos sociodemograficos

De acuerdo con datos de la Direccion Actuarial de la Caja Costarricense de Seguro Social
(2019) la poblacién total del cantén de Escaz( para el afio 2018 corresponde a 68 424
habitantes, distribuidos en 33 688 hombres y 34 736 mujeres. El grupo etario con mayor
cantidad de habitantes corresponde al de 10 a 29 afios, con un total de 18 658 personas. De

las cuales 9 151 son hombres y 9 507 son mujeres.

Dentro de los aspectos sociodemograficos es importante mencionar aquellos que tiene
relacion, directa o indirecta, con la tematica del presente proyecto. Se destacan los siguientes:
densidad poblacional, morbilidad y causas, fecundidad-mortalidad, poblacion con diabetes e

hipertension arterial, enfermedades de notificacion obligatoria y consulta externa.

En cuanto a aspectos referentes a otras dimensiones se destacan: recreacion en el canton,
organizaciones comunitarias, estado nutricional, nivel de escolaridad, estado ocupacional y

tasa de desempleo.
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A nivel cantonal se identifica la existencia de sectores en pobreza, pobreza extrema,
cuarterias y tugurios, con un acceso limitado a servicios de agua potable, alimentos,
educacion y vivienda. Sin embargo, esto se contrasta con sectores de clase alta, en los cuales
predomina el acceso a gran diversidad de servicios y al agua potable. Es importante
mencionar que a nivel institucional predomina el desconocimiento que existe sobre la
condicion de pobreza del cantén al no manejar datos precisos. (Arias, Corrales, Jackson,
Granados, y Montero, 2019)

Densidad poblacional

Segun datos del Ministerio de Salud (2019) la densidad de la poblacion del canton de Escazl
era de 1854 habitantes por kilometro cuadrado en el 2015 y, 1984 habitantes por kildbmetro
cuadrado en el 2017; dicho crecimiento puede estar relacionado con el aumento de la
construccion de condominios y a que, por lo comercial de la zona, cada vez mas personas

buscan residencia cercana a sus centros laborales.
Morbilidad

En cuanto a las causas de consulta de morbilidad es importante mencionar que para el 2017
la mayor cantidad de consulta se dio por rinofaringitis aguda, seguida por consulta médica
general y accidentes laborales. Sin embargo, resulta fundamental resaltar que a partir del
2017 se registran aumentos en consulta por sistema respiratorio y trastorno metabélico, como
por ejemplo dislipidemias. Estas consultas por lo general se asocian a una inadecuada
alimentacion, sedentarismo y condiciones socioeconomicas desfavorables. (Ministerio de
Salud, 2019)

Fecundidad y mortalidad

De acuerdo con los datos presentados en el ASIS (2019), los cuales estan basados en cifras
del INEC (2015), la tasa global de fecundidad para el cantén de Escazu en el afio 2013 fue
de 1.8 hijos por mujer, similar a la tasa global de fecundidad nacional que en ese mismo afio
fue de 1.76 (INEC, 2016). Por otro lado, la tasa de mortalidad del cant6n, para el 2013, fue
de 4.7, superando la tasa de 4.2 a nivel nacional para ese mismo afo.
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Nivel de escolaridad

Dentro del Cantén de Escazu, segun datos del INEC (2011), los niveles educativos que
imperan son primaria, secundaria académica y universitaria. Asimismo, se identifica que,
aungue el comportamiento es muy similar entre hombres y mujeres, estas Gltimas registran
mayores indices de escolaridad, especialmente esta diferencia se denota en los grados

académicos de primaria y secundaria académica.

Poblacion mayor de 15 afos laboralmente activa

Para el Censo 2011, y de acuerdo con los datos presentados en el ASIS (Ministerio de Salud,
2019), se identifica que de la totalidad de poblacion del canton un 59% se encuentra
empleada. Por otro lado, el porcentaje de desempleo abarca el 10% de la totalidad de la

poblacion del cantén.

Estado nutricional

El ASIS del 2019, con base en datos de COOPESANA R.L, evidencia que esta es una
poblacion con altos indices de sobrepeso y obesidad. Segun los casos reportados por el
servicio de nutricion en el ASIS (2019), para el 2018 se atendieron 1 417 personas, divididos
en los siguientes grupos: 0-4 afios, 5-19 afios, 20-64 afios y mas de 65 afos. Del total de
personas atendidas, 65 se catalogaron en deficiencia de peso, 89 en peso normal y 1263 en
condicién de sobrepeso u obesidad. La mayor cantidad de casos de sobrepeso y obesidad se
encuentran en poblacion entre los 20 y 64 afios, con 905.

La disponibilidad de frutas y verduras en el canton de Escazu parece ser adecuada; segun se
indica en la Estrategia de Promocién de la Salud elaborada para este cantén en el 2019. De
igual forma las entrevistas realizadas a los actores institucionales destacaron el comercio
local, como lo son las ferias del agricultor, las verdulerias y supermercados. Sin embargo,
Estos mismos actores sefialan que existe una preferencia por las comidas rapidas, al ser de
menor costo que los alimentos saludables. Por ultimo, se identifico buen acceso a la comida
rapida, principalmente debido a la disponibilidad de comercios locales y nacionales que
expenden estos alimentos en el canton, los cuales difieren en precio. (Arias et al, 2019)
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Diabetes e hipertensién arterial

Ambas condiciones de salud han venido en aumento a nivel cantonal, tal y como se evidencia
en las cifras reportadas por parte del Area Rectora de Salud (2019). En cuanto a la diabetes,
se reportaron 76 nuevos casos durante el 2017, mientras que para el 2018 esta cifra fue de
185 casos. Aumentando del 0.1% al 0.3% los casos detectados por primera vez. La tendencia
se mantiene para los casos de hipertension arterial, ya que para el afio 2017 se tuvieron 148
casos nuevos y un afio después la cifra aumento6 a 239 casos. Pasando de 0.2% al 0.3% de la
poblacion total. A nivel cantonal, el Area Rectora reconoce la importancia de desarrollar
acciones de impacto en la poblacién, que se asocien con préacticas saludables como la

actividad fisica y la alimentacion saludable.

Enfermedades de notificacién obligatoria

Los principales eventos de notificacion obligatoria relevantes para efectos de la vigilancia
nutricional son obesidad, debut hipertensivo y debut diabético, entendidos estos dos ultimos
como la primera vez que un paciente es diagnosticado con hipertension o con diabetes
respectivamente. Entre los afios 2017 y 2018 las notificaciones por debut hipertensivo y
diabético aumentaron. Pasando de 150 (0.21%) casos nuevos a 239 (0.35%) y de 167 (0.2%)
casos a 185 (0.3%) respectivamente. En cuanto a las cifras de obesidad estas disminuyeron
de un afio a otro, pasando de 4717 casos a 1197. (Ministerio de Salud, 2019)

Consulta externa

Segun informacion del Area de Salud de Escazti (Ministerio de Salud, 2019), para los afios

2015, 2016 y 2017, se mantienen las mismas cinco principales causas de consulta externa:

Hipertension esencial
Examen de laboratorio
Rinofaringitis aguda

Diabetes mellitus no insulinodependiente

o B~ w0 D

Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras dislipidemias
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A partir de estos datos queda claro que es necesario desarrollar y fortalecer acciones de
promocion y prevencion asociadas a los estilos de vida saludables que se evidencian

enfermedades crénicas no transmisibles.

Recreacion vy actividad fisica

En cuanto a estas tematicas de actividad fisica y recreacion, la municipalidad del cantén tiene
gran incidencia, ya que brinda gran cantidad de actividades recreativas ofrecidas a la
poblacién, como lo son grupos de baile, grupos de lectura y manualidades, ferias, bailes,
conmemoracion de dias festivos, entre otras. El gobierno local reporta mas de 300 espacios
para la recreacion entre centros y plazas comerciales, salones de fiesta, gimnasios, centros
turisticos, parques, academias y mas. Sin embargo, gran parte de estos lugares y actividades
son de indole privado-comercial, por lo que la poblacion debe de cancelar algin monto de
participacion. Por lo que resulta importante, de parte de las instituciones, mayor esfuerzo

para el aprovechamiento y apropiacion de espacios publicos. (Ministerio de Salud, 2019)

De acuerdo con Avrias et al (2019), los actores institucionales manifiestan dos perspectivas.
En una se muestra una variedad de recursos como el recurso humano, el espacio fisico,
implementos o materiales y en el caso de la municipalidad, la ventaja de contar con un
presupuesto para mantenimiento de espacios. Por otra parte, se muestra un panorama en el
gue no existen recursos, mostrando asi que, dependiendo de la institucion, no contar con un
recurso econémico propio, limita a realizar acciones, dejando de lado los recursos humanos

0 recursos fisicos que se posee.

En los ultimos 5 afios, las instituciones de Escazu se han concentrado en realizar acciones en
los temas de salud ambiental y en desarrollar distintos programas, entre ellos el programa
para personas con obesidad: Reto Escaz, que consiste en trabajar con personas en obesidad
y sobrepeso, dandoles un acompariamiento de entrenamiento fisico y nutricional. Asi mismo,
las instituciones han procurado brindar servicios de atencion directa como las ferias de salud

y las consultas de nutricion y fisioterapia.
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Sin embargo, en cuanto a las acciones para abordar la obesidad a nivel local, Escazl presenta
una limitada accion, ya que se han concentrado Unicamente en actividades deportivas y

recreativas para jovenes y adultos mayores, dejando de lado la educacién nutricional.

Organizaciones Comunitarias

A nivel cantonal se ha identificado una cantidad significativa de organizaciones presentes y
que estan asociadas a diversas tematicas y grupos poblacionales. Para el 2018, se
contabilizaban 156 en total. Sin embargo, predominan los comités de vecinos y asociaciones
comunales con un total de 67, seguidas de las juntas de educacién con 12. Estas cifras hay
que sumarlas a organizaciones que se encuentran en menor cantidad, como por ejemplo junta
de salud (1), grupos privados de atencién a la nifiez (9), grupos de jovenes (6), grupos
folkldricos (6), entre otras. El conocer dicha informacién, es de suma importancia para el
desarrollo de intervenciones en grupos especificos o actividades generales para el canton.
(Ministerio de Salud, 2019).
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10 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

10.1 JUSTIFICACION

Desde el estudio realizado por Arias, Corrales, Jackson, Granados y Montero (2019), se
identifico6 como oportunidad, el fortalecimiento del accionar institucional para la gestion de
proyectos de promocion de salud. Esto debido a la limitada oferta de actividades enfocadas
para el abordaje de la obesidad en esta poblacion. Aunado a esto, la necesidad de capacitacion
de los actores institucionales en legislacién en salud y promocion de la salud se enmarco

como uno de los principales aspectos de influencia en los determinantes sociales de la salud.

Es importante mencionar que cada canton cuenta con una linea de accion distinta para el
abordaje institucional de la obesidad en las mujeres, sin embargo, las herramientas son las
mismas: la intersectorialidad, y generacion de alianzas y la corresponsabilidad. En cuanto al
canton de Escazu se trabajara como linea de accion el reforzamiento de accion comunitaria
y para el canton de Alajuelita serd la reorientacion de servicios, mientras que la herramienta

a utilizar en ambos cantones es la intersectorialidad y la generacion de alianzas

Tomando en cuenta dichas lineas de accion y sus herramientas, resulta la corresponsabilidad
en salud y la intersectorialidad, las cuales implican compromiso y voluntad por las
autoridades involucradas para desarrollarse; al igual que una sociedad civil participativa y
proactiva con el fin de generar programas mas congruentes con la dinamica social, eficientes

y eficaces para responder a las necesidades de la poblacion (Diaz, B., Ramirez, A., 2014).

Segun la Sociedad Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidad (2010), corresponde a las
instituciones con injerencia en salud, liderar procesos que faciliten la capacitacion de los
actores institucionales, poniendo todos los medios necesarios para promover la participacion
y que a su vez les permita tomar conciencia en cuanto al rol que juegan en la salud individual
y de sus comunidades. Para que surja la corresponsabilidad es necesaria una mayor
transparencia en los procesos, que se den espacios de intercambio de ideas y que los objetivos
sean comunes, en todas las direcciones posibles. Es decir, tanto entre instituciones, como de
estas y los actores institucionales. Dentro del disefio de la estrategia que le da paso al presente

proyecto se evidencia que entre mas participacion y mas transparencia exista, mayor seré la
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corresponsabilidad de la ciudadania. La corresponsabilidad promueve la participacion
siempre y cuando esta vaya de la mano del cumplimiento de acciones concretas por parte de
las instituciones, por lo que la informacion y la comunicacion seran clave en este proceso

participativo.

Surge entonces la necesidad de realizar el presente proyecto final de graduacién enfocado en
la elaboracion de un plan de accidn interinstitucional para el abordaje integral de la obesidad
en mujeres de 25 a 45 afios, basado en la reorientacion de los servicios y el reforzamiento de
la accién comunitaria en Alajuelitay Escazl. Lo anterior con el fin de involucrar a los actores
en un proceso de desarrollo de la corresponsabilidad en salud, y ademas brindar una
herramienta para el mejoramiento de la gestion en salud para la atencion de los niveles de

obesidad.

Al atender el accionar institucional, por medio del disefio de este plan de accion, se pretende
que en un mediano o largo plazo las instituciones de ambos cantones realicen acciones
constantes y colaborativas. Estas acciones deben beneficiar a las mujeres del canton,
brindandoles no solo espacios de recreacion y actividad fisica, sino también herramientas
para la mejora en la toma de decisiones, y asi promover estilos de vida saludable, tanto para
ellas mismas como para sus familias. Asimismo, este plan estratégico, busca que las
instituciones de los cantones de Alajuelita y Escazu logren establecer redes de trabajo que
les permita fortalecer su gestion. Favoreciendo acciones sostenibles en maultiples
comunidades y que, de manera conjunta, logren establecer objetivos comunes en los cuales

se abarquen los intereses tanto de instituciones como de la poblacion.

Los espacios de recreacion y actividad fisica deben su importancia al rol de la mujer, y su
aporte para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en su agenda mundial 2030
(ONU, 2019), esto pensado desde el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: “Poner fin al
hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutriciéon y promocién de la
agricultura sostenible” (ONU, 2018). Las mujeres son las responsables de la preparacion de
hasta el 90% de las comidas en los hogares de todo el mundo, y por lo tanto la toma de
decisiones sobre las preparaciones, alimentos consumidos, entre otros. La misma
Organizacion de Naciones Unidas, en su documento titulado “El Panorama de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe” (2017) expone como en la mayoria

44



de los paises de América Latina y el Caribe, el sobrepeso afecta a més de la mitad de la
poblacion adulta. Siendo México, Chile y Bahamas los paises con mayor indice de obesidad
en América, con un 63, 64 y 69%, respectivamente. Las mujeres presentando un mayor
porcentaje de obesidad. En la region de América en general, y en Costa Rica en particular,
existe una alta prevalencia de obesidad, especialmente entre las mujeres adultas. Se estima
que para 2008 era del 61.5% en mujeres adultas, mayor que la del istmo centroamericano
(58.4%) y que la regién de las Américas (59.9%) para ese mismo afio (OMS, 2014; OMS,
2016; OMS, 2020).

En Costa Rica se ha demostrado la alta prevalencia de obesidad, segin datos de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS, 2016) ronda un 29,4% para el afio 2014 en la
poblacion general. Se estima que esta es de un 35,4% en la poblacion femenina y un 25,4%
en la poblacion masculina (p.41). Segun datos de las tres Ultimas encuestas nacionales de
nutricién en Costa Rica, entre las mujeres de 20 a 44 afios la prevalencia de sobrepeso y
obesidad era de 34.6% en 1982. Esta aumentd 11 puntos porcentuales en 14 afios llegando a
un 45.9% en 1996. Finalmente, segln la Gltima encuesta disponible (2008-2009), en 12 afios
los niveles de sobrepeso y obesidad se incrementaron en 14 puntos porcentuales mas, hasta

alcanzar a un 59.7% de la poblacion femenina de 20 a 44 afios (Ministerio de Salud, 2009).

Este trabajo final de graduacion, ademas, surge a partir del proyecto de investigacion del 742-
B4-348 “Variaciones en la alimentacion y la composicion corporal en mujeres de zonas
urbanas de Costa Rica con diferente nivel socioeconémico” en el que se identificd una mayor
prevalencia de obesidad en las mujeres con bajo nivel socioeconémico en comparacion con
mujeres de un alto nivel socioecondémico, 39% y 18% respectivamente (Bekelman,
Santamaria-Ulloa, Dufor, Marin-Arias y Dengo, 2017).

Del proyecto de investigacion mencionado surgié tambien el estudio “Diseno de una
estrategia de promocion de la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45
afios de los cantones de Alajuelita y Escazu: un analisis desde los determinantes estructurales
e intermedios del modelo de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud” (Arias, et
al.,2019), el cual identificé la influencia no sé6lo de aspectos socioeconémicos en la
prevalencia de la obesidad, sino que este determiné como los determinantes estructurales

también ejercen poder sobre las condiciones y calidad de vida de la poblacion, principalmente
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desde el trabajo intersectorial y la generacion de alianzas para la puesta en marcha de

acciones de valor, para asi, mejorar los indices de salud de la poblacion.

De dicho estudio se adoptan las lineas de accién y sus herramientas para el desarrollo del
presente proyecto. Como lineas de accion se presentan la reorientacion de los servicios de
salud y el reforzamiento de la accion comunitaria, dentro del &mbito institucional. Mientras
que las herramientas, para ambas lineas de accion son la intersectorialidad y la generacion de

alianzas.

Estos dos estudios son los principales promotores y motivadores, para las instituciones, del
accionar colaborativo para la gestion en salud en ambos cantones (Santamaria-Ulloa,
comunicacion personal, 2019). Antecedentes que generan que el plan de accion sea viable y
factible de trabajar de manera interinstitucional, dando continuidad a los procesos

previamente desarrollados.

Un aspecto importante, considerando los contextos de ambos cantones, es el papel de la Red
Costarricense de Actividad Fisica y Salud dentro del plan de accion, si bien el cantén de
Alajuelita ) estuvo funcionando de manera informal, ya que los actores trabajaban por medio
de otras redes, resulta fundamental que por parte de las instituciones se busque crear y
consolidar esta red, ya que desde aqui se pueden unificar esfuerzos y sumar recursos para
abordar la obesidad en el canton, tomando en cuenta que esta surge a partir del decreto
presidencial 2886-S-C-MEP-MTSS-MP-G (2006), el cual respalda el accionar de la red.

Por otro lado, en el cantdn de Escazl si se encuentra una red establecida, pero como se ha
mencionado en otros apartados, los esfuerzos de esta no se han logrado unificar,
especificamente porque estos se han basado en actividades mayoritariamente esporadicas o
no necesariamente sostenibles. Las instituciones que la componen esta red en Escazi no han
abordado el tema de la obesidad como tal. Segin expresa la promotora de la salud
(Comunicacion Personal, 2019), la cual se encarga de los procesos de promocion de la salud
y de planificacion estratégica de la salud del Area Rectora de Salud de Escazu, el trabajo de
esta red tiene algunos aspectos por mejorar. La ausencia de una linea de trabajo concreta, en
la cual se unifiquen intereses y objetivos de las instituciones provoca que estas trabajen segun

sus objetivos y el apoyo en red sea esporadico. Actualmente la RECAFIS, en su plan de
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trabajo, no cuenta con acciones directamente relacionadas con la obesidad por lo que este
proyecto responde mas bien a una necesidad latente r que involucra trabajo interinstitucional.
Es importante mencionar que la RECAFIS del cantdén de Escazl esta integrada por las
siguientes instituciones: Ministerio de Salud, Cooperativa Cogestionaria de Salud de Santa
Ana, Escazl, San Francisco de Dos Rios y San Antonio de Desamparados R.L.
(COOPESANA), Ministerio de Educacion, Liceo de Escazu, Patronato Nacional de la

Infancia, Municipalidad de Escazi, Comité de Deportes y Comité de la Persona Joven.

Aunado a esto, se visualiza una oportunidad de dar valor agregado a la Estrategia de
Promocién de la Salud realizada en ambos cantones, con un diagndéstico enfocado en la
caracterizacion de las instituciones involucradas en la tematica, siendo esto de gran valor
para el desarrollo futuro de las diferentes lineas de accion plasmadas como resultado de una

investigacion poblacional.

A partir de la perspectiva de lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Como fortalecer el abordaje interinstitucional de la obesidad en mujeres

de 25 a 45 afios en los cantones de Escazl y Alajuelita?
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10.2 OBIJETIVOS

10.2.1 OBJETIVO GENERAL

Formular un plan de accién interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para
el abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita

y Escaz
10.2.2 OBJETIVOS ESPECiFICOS

1. Caracterizar el rol de los actores institucionales participantes del plan de accion en
los cantones de Alajuelita y Escazu, a través del analisis de involucrados.

2. Elaborar los componentes esenciales del plan de accion, segun la caracterizacion de

los actores institucionales.

3. Disefar indicadores de gestion para la evaluacion y sostenibilidad institucional del

plan de accion.
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11 MARCO CONCEPTUAL

Para la mejor comprension de esta investigacion, a continuacion se define el marco tedrico
conceptual constituido por los aspectos que permiten visualizar un panorama general sobre
la tematica y el conocimiento cientifico desarrollado sobre esta, partiendo de los aspectos
mas generales hasta la especificidad que abarca este trabajo final de graduacion, iniciando
por lo tanto, con el concepto de la obesidad y su complejidad, su relacion e intervencion a
través de la promocion de la salud y los pilares involucrados para el desarrollo de esta en

funcién de la corresponsabilidad en salud.
11.1 OBESIDAD

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son condiciones de etiologia
compleja, multifactorial, segun Ortiz (2013) caracterizadas por ser “patologias de larga
duracion y por lo general de progresion lenta, incluye entre las mas importantes las
cardiopatias, el accidente cerebrovascular, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes” (pags. 219-220), estas son responsables de aproximadamente el 60% de las causas
de muerte y 44% de las muertes prematuras alrededor del mundo (OMS, 2005). Tanto estas
enfermedades como sus factores de riesgo constituyen uno de los principales problemas y

retos para la salud pablica a nivel mundial.

Dentro de las ECNT se encuentran la obesidad y el sobrepeso. Estas enfermedades estan
asociadas a alteraciones de la dieta en alguna de sus caracteristicas esenciales, presentandose
asi un desequilibrio en el peso corporal. El sobrepeso es un desequilibrio entre los alimentos
consumidos y la actividad fisica (Lysen & Israel, 2012). Basado en el indice de masa corporal
(IMC = peso (Kg) / talla? (m)) (Ciangura, 2017), se encuentran en esta categoria las personas
con un IMC entre 25y 29,9 Kg/m?2.Esta puede ser considerada una fase dindmica de aumento
de peso, producto de un balance energético positivo, donde la ingesta cal6rica es superior al
gasto energético, causado por la disminucién en la actividad fisica y un aumento en el
consumo de alimentos de alta densidad caldrica y otros factores de igual indole que los de la
obesidad (Moreno, 2012).
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La obesidad es conocida como una enfermedad crdnica, multifactorial y multicausal,

caracterizada por alteracion de la funcién correcta del tejido adiposo. Esta provoca una

afectacion en su capacidad para almacenar grasa, tanto cualitativa como cuantitativamente.

Ademas, se provoca en el cuerpo, un proceso inflamatorio del tejido, provocando alteraciones

metabdlicas (Sanchez, 2016; Suérez, Sanchez y Gonzélez, 2017).

La obesidad puede ser definida segin Ciangura (2017, p.1) basada en “el cdlculo del indice

de masa corporal (IMC = peso (Kg) / talla? (m)). Un IMC mayor o igual a 30 Kg/m? define

la obesidad en ambos sexos en adultos”

Las causas de desarrollo de la obesidad son multiples y se encuentran interrelacionadas, entre

estas se encuentran:

Aspectos genéticos propios del individuo: estos regulan la respuesta de la insulina

ante los alimentos consumidos, la eficiencia metabolica y la respuesta del organismo
ante el metabolismo de las grasas. Estos aspectos son determinantes para el desarrollo
de las funciones del tejido adiposo y a su vez, al proceso de acumulacién de grasas
en el organismo como lo son los triglicéridos, factores de riesgo en el desarrollo de
comorbilidades cardiovasculares (Sanchez, 2016; Suarez, Sanchez y Gonzalez,
2017).

Habitos alimentarios inadecuados: la industrializacion ha provocado en las diversas

sociedades, el cambio en el perfil nutricional, el cual se ha visto impactado en la
reduccion del consumo de frutas y vegetales y un aumento en alimentos con alto valor
caldrico proveniente del azlcar y las grasas. Este cambio de perfil, junto con aspectos
genéticos y el estilo de vida sedentario, provocan el aumento en la acumulacion de
tejido graso (Sanchez, 2016; Suarez, Sanchez y Gonzéalez, 2017).

Sedentarismo: el estilo de vida sedentario ha provocado un balance positivo de
energia, mayor consumo en comparacion con el gasto energético, dando como
resultado el aumento gradual de acumulacién de tejido adiposo (Sanchez, 2016), esto
debido a aspectos como la gran densidad del tréafico, inexistencia de parques o
instalaciones apropiadas para su practica, aumento del uso de la tecnologia, uso de

medios de transporte pasivos, inseguridad ciudadana (OMS, 2018).

50



Segun la OMS (2018):

En 2010, a escala mundial, alrededor del 23% de los adultos
de 18 afios 0 mas no se mantenian suficientemente activos (un
20% de los hombres y un 27% de las mujeres). En los paises
de ingresos altos, el 26% de los hombres y el 35% de las
mujeres no hacian suficiente ejercicio fisico, frente a un 12%
de los hombres y un 24% de las mujeres en los paises de
ingresos bajos

e Ambientes no favorables para el desarrollo de practicas saludables: en el mundo

globalizado actual, se dan cambios rapidos sociol6gicos de gran impacto en los estilos
de vida, entre estos se encuentran: urbanizacion, abandono progresivo de zonas
rurales, incorporacion de la mujer en la fuerza laboral y profesionalizaciéon de la
poblacion. Todos estos, son factores causales de las nuevas dinamicas familiares,
afectando principalmente los tiempos dedicados a la compra de alimentos,
preparacion y consumo de estos, siendo clara la sustitucion de recetas tradicionales
por preparaciones industrializadas de alimentos. Esta sustitucion, ha implicado, un
aumento en el consumo de azlcares, grasas, sodio y calorias con bajo aporte
nutricional, provocando esto un desequilibrio en el consumo y gasto energético,
apoyado por las practicas sedentarias citadas anteriormente (Sanchez, 2016).

e Factores institucionales: entre estos se destacan la inseguridad alimentaria desde sus

ambitos de acceso y consumo de alimentos, mediados ambos, por condiciones
socioecondmicas tales como los ingresos y nivel socioecondémico. Los alimentos con
bajo valor nutricional y alto valor calérico, se caracterizan por tener un costo menor,

siendo atractivos para la poblacion con menor acceso (FAO, 2018).

Aunado a esto, bajo el programa de prospectiva del gobierno del Reino Unido (UK
Government’s Foresight Programme, 2007), identifica todas estas causas bajo un mapa
sistémico (Anexo 1), el cual demuestra la interrelacion de todas estas e inclusive con aspectos
mas profundos como lo son la produccion alimentaria, educacion, psicologia del individuo y

el desarrollo social. Todos estos divididos en los macro grupos desarrollados anteriormente.
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Debido a esta gran variedad de factores causales, la obesidad también juega un rol como

factor de riesgo en el desarrollo de otras ECNT, entre las que se encuentran:

Tabla 2. Principales complicaciones asociadas con la obesidad

Clasificacion Complicaciones asociadas

Cardiovasculares Hipertension arterial
Insuficiencia coronaria
Accidentes cerebrovasculares

Insuficiencia cardiaca

Metabolicas Insulinorresistencia
Diabetes tipo 2
Hipertrigliceridemia
Hiperuricemia
Sindrome metabolico

Dislipidemias

Respiratorias Disnea
Sindrome de apnea del suefio

Asma

Digestivas Reflujo gastroesofagico
Litiasis biliar

Esteatosis hepatica

Endocrinolégicas Disovulacion
Sindrome del ovario poliquistico

Hipogonadismo

Cancer Mujer: mama, ovario, endometrio, cuello uterino

Varén: prostata, colon

Renales Insuficiencia renal
Proteinuria
Psicosociales Depresion

Disminucién de la calidad de vida

Cese del trabajo
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Ansiedad

Fuente: elaboracion propia, con base en Sanchez (2016) y Ciangura (2017)
11.2 SALUD, DETERMINANTES SOCIALES Y OBESIDAD

La conceptualizacion de la salud, a lo largo del tiempo, ha generado gran cantidad de

posiciones sobre su aproximacion.

Inicialmente fue enfocada hacia el desarrollo de estrategias individuales, partiendo del
accionar desde la ausencia de enfermedad o dolencias, sin tomar en consideracion la
influencia social (Carmona-Moreno, Rozo-Reyes, Mogoll6n-Pérez, 2005), esto de igual
forma dirigi6 los esfuerzos en la atencién del sobrepeso y la obesidad, pues se realizaban
intervenciones solamente clinicas e individuales, siendo estas poco efectivas para el

tratamiento de todos los factores involucrados (Sanchez, 2016; Ciangura, 2017).

La conceptualizacion de la salud y las intervenciones de manera mas integral, nacieron a
partir de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 1946, en su Carta Constitucional.
En esta, se definiod la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, no
solo la ausencia de enfermedad o afectaciones, siendo esta la primera aproximacion de la
salud mostrada desde términos positivos y con la consideracion de aspectos mas sociales y

mentales, versus las concepciones biologistas de las épocas anteriores.

A partir de finales de los afios 60 y principios de los 70, se desarrollé el concepto tomando
en cuenta aspectos ambientales, tomando la salud como “el estado de adaptacion al medio y
la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio” (Gavidia y Talavera,
2012, p.169), esta definicion aumenta su rango de analisis del término salud y lo posiciona
dentro de un medio cambiante, y por lo tanto dindmico. Siendo esto una afirmacion al
entendimiento de las ECNT como la obesidad, bajo la influencia de los cambios del medio,

el cual es influenciado por gran diversidad de factores tanto sociales como bioldgicos.

Por su parte Ponte-Mittelbrunn (2008, p.1), haciendo una apreciacién a lo expuesto por la

OMS en 1946, asi como a los aportes en la década de los 70’s, propone:
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...entender la salud, no como un estado, sino como un proceso
complejo y dialéctico; biolégico y social; singular e
interdependiente; alejado del equilibrio, pero con cierto grado de
estabilidad como consecuencia de mecanismos de adaptacion y
relaciones dindmicas, ecolégicas, culturales, politicas, econdmicas,
vitales e histdricas propias, en donde existe libertad de eleccién

(autodeterminacion del individuo).

Esta propuesta, parte de esta conceptualizacion de la salud, la cual toma de manera integral
gran variedad de aspectos no s6lo desde aspectos biologistas o sociales, sino también de la
complejidad y dinamismo de la nocién de la salud, en la que se relacionan gran variabilidad
de factores a los que el individuo se adapta y responde ante ellos. Esta conceptualizacion es
acorde para el entendimiento y desarrollo de propuestas desde un enfoque integral para la

intervencion de la obesidad.

Desde esta conceptualizacion de la salud como un proceso dinamico, adaptativo y en relacion
con las condiciones sociales, se identifican diversas influencias en la salud de los individuos,
las cuales son conocidas como las condiciones en las que las personas nacen, viven, trabajan
y envejecen, estas se conocen como los determinantes sociales de la salud, los cuales incluyen
factores institucionales, econémicos, politicos, culturales y medioambientales de la salud
(OMS, 2011).

Para el presente trabajo, se visualizan estos factores desde el marco conceptual propuesto por
Solar e Irwin (2010) (Figura 3), en el cual existen determinantes con una mayor influencia
en el estado de salud, estos son conocidos como los determinantes estructurales, los cuales
dan lugar a la estratificacion en la sociedad, estos son la distribucion de los ingresos,
discriminacion por factores como el género, etnia o discapacidad, ademas de las estructuras
politicas y de gobernanza, que refuerzan las desigualdades en el poder econémico. Las
estructuras politicas y de gobernanza son los actores claves de esta propuesta, pues ellos son
los lideres en el desarrollo de planes, programas y proyectos para el desarrollo de
intervenciones integrales para la poblacion y asi mejorar su calidad de vida, en este caso,

enfocados en la atencién de la obesidad en mujeres.
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Estos determinantes estructurales a su vez influencian a los determinantes intermedios de la
salud, como lo son las circunstancias materiales, conductas y factores bioldgicos y
psicologicos de los individuos, configurando su estado de salud y al sistema de salud;

repercutiendo esto en la equidad en salud, la calidad de vida y el bienestar.

Estos son de gran importancia debido a que si las estructuras politicas y de gobernanza, como
factores estructurales, realizan procesos integrales y sostenibles en el tiempo, las conductas
de las personas pueden ser influenciadas, dirigiendo asi el accionar y el establecimiento de
mejoras a la calidad de vida, en este caso especifico, reduciendo la obesidad y las
comorbilidades provocadas por esta.

Figura 3. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO

POLITICO
* Gobernanza

* Politicas Posicién socioecondmica > Circunstancias materiales
macroecondmicas (Condiciones de vida y
. trabajo, disponibilidad de REPERCUSION
* Politicas > alimentos, etc.) EN LA
sociales Clase social EQUIDAD

Mercado laboral, Sexo Conductas y factores EN SALUD Y
vivienda, tierra Etnia (racismo) » bioldgicos * BIENESTAR
« Politicas Factores psicol6gicos

piblicas
Educacidn, salud,
proteccion social

Educacion

AV AV

Cohesion social y capital social
Ocupacion

* Culturay

valor sodial Ingresos

Sistema sanitario

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDADES EN SALUD

DETERMINANTES

INTERMEDIOS DE LA SALUD

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2011

Por lo tanto, requieren de un anélisis y abordaje integral, los cuales, segun el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (Figura 4), y su modelo, se divide en tres bloques
(INCAP, 2016):
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1) Factores

a. Del entorno: estos consideran aspectos sociales, politicos, alimentarios,

fisicos y el sistema de salud. Estos conforman desde el modelo de Solar e

Irwin, los determinantes estructurales principalmente.

Entorno social y politico: en este entorno se considera desde las
consecuencias del cambio climéatico sobre la biodiversidad vy
disponibilidad de alimentos, hasta las condiciones socioecondmicas,
la inseguridad alimentaria y las legislaciones. Todos estos aspectos
debido al poder que poseen en la promocion de habitos y practicas
alimentarias, las cuales pueden ser tanto positivas como negativas.
Entorno alimentario: aca se encuentran los determinantes relacionados
al consumo, produccién, disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos. Todos estos aspectos son mediados por el entorno social y
politico, junto con la industrializacién del mercado de alimentos,
afectando el ambiente obesogénico. Por otro lado, se suman a estos
factores, los tiempos de jornadas laborales y de transporte. Estos han
provocado una reduccion en el tiempo dedicado a la preparacion de
alimentos en casa, permitiendo esto el consumo de alimentos
ultraprocesados de bajo valor nutricional y alto valor calérico.
Entorno fisico: incluye los determinantes relacionados con el gasto
energético y la actividad fisica, los cuales, actualmente se ven
afectados primordialmente en zonas urbanas y provocan un aumento
en el sedentarismo debido al incremento de los tiempos de transporte
en vehiculos motorizados, la reduccién de areas verdes y el aumento
de la inseguridad ciudadana.

Sistema de salud: este factor se enfoca en la capacidad y calidad de las
acciones y servicios que presta el sistema y sector salud en la atencion

de la obesidad y en la promocion de practicas saludables.

b. Individuales: estos son aquellos factores propios de los individuos, tales como

los conocimientos, actitudes y practicas de habitos saludables. También, se

considera la capacidad para realizar cambios de conductas en la mejora de
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habitos de consumo de alimentos y actividad fisica. Todo esto de la mano de
la salud mental, la dindmica familiar y la interaccion social como
determinantes de la adquisicion de practicas, ya sea favorecedoras o no de un
ambiente obesogeénico. Estos forman parte de los determinantes intermedios

del modelo de Solar e Irwin.

2) Resultados intermedios: conocidos como el desbalance de la salud debido a los
factores del entorno e individuales, el cual puede provocar un aumento positivo en la
acumulacion de energia, siendo este un factor de riesgo en el desarrollo de sobrepeso

u obesidad.

3) Impacto: el impacto de los factores del entorno y los resultados intermedios sobre el

aumento o disminucion de la obesidad.

Figura 4. Modelo de determinantes de la obesidad en Centroamérica y Republica
Dominicana
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Fuente: INCAP, 2016

Todo este sistema se encuentra rodeado de la influencia de gran variedad de factores

multicausales, cuyas relaciones son complejas, ademas de una cultura alimentaria, y de
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diferentes grados de globalizacion que se relacionan también con la adopcion de estilos de
vida. En términos generales ocurren procesos de urbanizacién acompafiados de la
internacionalizacion de practicas de vida mayoritariamente sedentarias y en un contexto de

mayor disponibilidad de alimentos industrializados.

11.3 PROMOCION DE LA SALUD COMO HERRAMIENTA EN EL ABORDAJE DE LOS DETERMINANTES

SOCIALES DE LA OBESIDAD

De la mano con la comprensién de la obesidad como un problema de salud multicausal y la
gran variedad de determinantes sociales de la salud involucrados, es importante la
introduccion de la promocion de la salud como una herramienta de abordaje de estos

determinantes.

La conceptualizacion de promocion de la salud a lo largo del tiempo ha evolucionado y
crecido conforme su comprension se amplia y se integra con diferentes ciencias y
perspectivas de estudio. Sin embargo, para comprender la promocién de la salud dentro del
marco del protocolo resulta fundamental hacer énfasis en lo que propuso la Organizacion
Mundial de la Salud mediante la Carta de Ottawa (1986) en la cual se menciona que la
promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos lo necesario para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Con el fin de que las poblaciones puedan
alcanzar un estado 6ptimo de salud, contemplando lo fisico, lo mental y lo social, tanto a

nivel individual como colectivo.

El surgimiento de la promocidn de la salud se debe, entre otros aspectos, a la necesidad de
abordar los determinantes que van mas alla de los comportamientos individuales,
ocupandose, por tanto, de abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud.
Dando como resultado la incidencia en el ambito individual, familiar y colectiva, que a su
vez permite a los individuos y a las comunidades conocer el medio en el que desarrollan sus

vidas y participar en la mejora de las condiciones en las que se desenvuelven.

Por lo tanto, la promocion de la salud enfoca su accionar en la influencia sobre los
determinantes, tanto estructurales como intermedios. En el marco especifico de esta

investigacion, se parte del andlisis de la obesidad segin el modelo del INCAP, de manera
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que se consideran los factores en sus diferentes niveles para mejorar los resultados
intermedios y tener un impacto en la salud de los individuos. Este proceso pasa por el
involucramiento de las instituciones del sector salud y los gobiernos como promotores de

estrategias para la salud en las comunidades.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2018), ha evidenciado
que la promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla y esta abarca no solamente las acciones dirigidas directamente
a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto en los

determinantes de salud.

Por lo tanto, para el planteamiento del proyecto de formulacién del plan de accion, es
importante que la promocion de la salud sea tomada en cuanta como un aspecto necesario de
la atencidn integral de las necesidades de las mujeres de los cantones de Alajuelita y Escaz(,
pues es imprescindible para una respuesta eficaz a los problemas de salud relacionales y de

origen social.
11.4 LiNnEAS DE ACCION DE PROMOCION DE LA SALUD PARA EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD

Partiendo de lo establecido en la Carta de Ottawa (1986) y de acuerdo con lo que se propone
desarrollar en el plan de accidn, se contemplan dos lineas de accion de promocion de la salud:

el reforzamiento de la accidn comunitaria y la reorientacion de los servicios de salud.

El reforzamiento de la accion comunitaria, definida segun la Carta de Ottawa (1986) como
la participacion efectiva y concreta de la comunidad, contempla no solo a los actores de la

sociedad civil, sino también a las instituciones que forman parte de esta.

Asimismo, se centra en la fijacion de prioridades comunes, toma de decisiones y elaboracion
de estrategias de planificacion que permitan alcanzar un mejor nivel de salud. Este proceso
depende de los recursos humanos y materiales con los que cuente la comunidad, para

favorecer la participacion publica y el control de sus procesos.
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Esto solo se puede lograr si se cuenta con un total y constante acceso a la informacién y con
un correcto accionar de las autoridades que velan por la salud de las comunidades, sin dejar

de lado los medios econdmicos con los que estas cuentan para invertir en el colectivo.

Por su parte, la reorientacion de los servicios de salud es reconocida como un pilar central en
el derecho al disfrute del mas alto nivel de salud, abarcando la atencion de salud y los factores
determinantes de la misma (Franco-Giraldo, 2012). Es una responsabilidad compartida de la
sociedad civil, los grupos comunitarios, profesionales de la salud, instituciones, servicios de
salud y los gobiernos; todos los cuales deben trabajar en conjunto como parte de un sistema

de proteccion de la salud (OMS, 1986).

Esta linea de accion, segun la Carta de Ottawa (1986), debe favorecer la necesidad de crear
alianzas, de forma tal que se trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos. Por el contrario, debe ofrecer estos servicios complementados con
estrategias que permitan cambios actitudinales hacia una vida mas sana, bajos los siguientes

principios mencionados por Franco-Giraldo (2012):

e Promocion de la salud como responsabilidad compartida entre todos los actores del

sector salud.
e Garantizar politicas de salud y promocion de caracter intersectorial.

e Reorientacion de los servicios bajo un concepto de salud ampliado, desde la

promocion hasta la rehabilitacion de los individuos.

Para la ejecucion de estas dos lineas de accidn, el sector salud debe de tener un papel
protagonico, brindando servicios adecuados de salud orientados a la sensibilidad de las
necesidades culturales y que al mismo tiempo velen por que estas sean respetadas y tomadas
en cuenta. El resultado esperado es un proceso de cambios positivos que aborden las
necesidades de las personas, su relacion con el contexto social y el reforzamiento de la accion

comunitaria.

Partiendo de estas lineas de accion se propone en este proyecto, la constitucion de un plan

interinstitucional para el abordaje integral de la obesidad en mujeres, entendiendo este como
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la herramienta que abarca lo que desean conseguir las instituciones. Esto en el marco de la
mision, vision, y las acciones necesarias definidas en la “Estrategia de Promocion de la Salud
para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita y
Escazi” (Arias, Corrales, Jackson, Granados y Montero, 2019) y desde un enfoque de los

determinantes sociales de la salud, intersectorialidad y corresponsabilidad en salud.
11.5 INTERSECTORIALIDAD Y FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS

La intersectorialidad, fue identificada en el campo de la salud, desde la Declaracion Salud
para Todos de Alma Ata en el afio 1978, enfatizando en esta como un pilar esencial en la
estrategia de salud primaria y en la busqueda de la equidad en salud, siempre desde el
accionar en promocién de la salud y los determinantes sociales de la salud (Godoy, Franco,

Lozano, Gore-Saravia, 2017), conocida como:

Un proceso técnico, administrativo y politico que implica la
negociacion y la distribucion de poder, recursos y capacidades
(técnicas e institucionales) entre los diferentes sectores. Por lo tanto,
este proceso no sélo demanda una vision social o una intencion
politica de gobernanza, sino también el desarrollo de nuevas
capacidades de gestién y nuevos compromisos institucionales”
(Serrano, 2019, p.1).

Este proceso busca ademas de una vision social, el intercambio y articulaciéon de
conocimientos y experiencias para solucionar los problemas locales, dirigido este siempre a
la transformacién de la situacion de salud y la calidad de vida de la poblacion (Garcia,
Villagran, Millahuenque, 2019).

Para que la intersectorialidad pueda darse, deben existir ciertos factores condicionantes, los
cuales segun Castell-Florit (2006) permiten la materializacion de la intersectorialidad, entre

los que se destacan para el accionar de este proyecto:
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® Voluntad politica: enfocada en la participacion plena de los gobiernos y su rol de

liderazgo para convertir en una realidad la mejora de la calidad de vida y bienestar de

la poblacion.

® Reformas del sector salud: transformaciones en el sector que promuevan la actuacion

en red de las diferentes instituciones y la sociedad civil, logrando asi la

complementacién de esfuerzos en pro de la salud.

® Trabajo en respuesta a las funciones esenciales de la salud publica: Las funciones

esenciales de la salud publica que respaldan esta practica tienen trascendencia en las

siguientes funciones, segin Mufioz y otros (2000):

O Funcién N°1: monitoreo y anélisis de la situacion de salud de la poblacion.
Trabajando desde la importancia de la identificaciobn de recursos
intersectoriales para el abordaje integral de la obesidad en las mujeres de los
cantones de Alajuelita y Escazu, que contribuyan, a la promocion de la salud

y la calidad de vida de la poblacion.

O Funcién N°3: promocion de la salud. Trabajando acciones comunitarias de
empoderamiento, intersectorialidad y corresponsabilidad en salud para el
abordaje integral de la salud, promoviendo el desarrollo de la “cultura de la

salud”

O Funcién N°4: participacion social y empoderamiento de los ciudadanos en
salud para el trabajo conjunto con las instituciones en bulsqueda de

transferencia de conocimientos para dar respuesta a las necesidades en salud.

O Funcién N°7: evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a
los servicios de salud necesarios. Asegurando con esta el acceso de las
poblaciones e instituciones en diversas realidades, a herramientas para la
mejora de la calidad de vida y el abordaje integral de la salud, promoviendo

asi la promocién de la salud y prevencién de enfermedades.
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® Descentralizacién en salud: relacionada al fortalecimiento de los gobiernos locales,

pasando de los ministerios y secretarias la autoridad, responsabilidad e incluso

recursos para el desarrollo de las acciones a nivel local.

Todos estos aspectos esenciales para el desarrollo de acciones desde la promocidn de la salud
en el &mbito local, que implique la incorporacién de todos los actores que pudieran
beneficiarse del proyecto: sus dinamicas, roles, intereses, mandatos, poder y capacidad de
participacion (Ortegon et. al, 2015), propiciando esto la participacién social e

interinstitucional para el desarrollo de la intersectorialidad.

Finalmente, el desarrollo de la intersectorialidad y la influencia del ejercicio del derecho a la
salud no recae solamente en el sector salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2019) reconoce que a pesar de que es el sector al que le corresponde la orientacion de los
esfuerzos y el liderazgo para la generacion de impactos en los procesos de salud, no es el
Unico que debe figurar. El sector salud, por el contrario, debe asegurar que se fortalezcan
alianzas y se constituyan redes intersectoriales; con el fin de lograr el mayor grado de
bienestar posible, valiéndose ademas de la gobernanza para la consecucién de acciones
integrales en salud para el abordaje de la obesidad y la mejora de practicas de salud de las

poblaciones.
11.6 PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD

Como bien se puede determinar, el enfoque de los determinantes sociales de la salud y los
determinantes de las enfermedades cronicas no transmisibles y la obesidad, podemos
reconocer que la salud es un sistema complejo, el cual, es producto de la dinamica social y
el desarrollo de los DSS que requiere la poblacién para estar bien, esto acufiado como la

produccion social de la salud (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011).

La produccién social de la salud, es identificada como un sistema, el cual es conformado por
diversos entes intersectoriales que se relacionan entre si, para generar impactos positivos para
la salud de la poblacién desde los diversos determinantes estructurales e intermedios del
modelo de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), este sistema complejo en Costa Rica estad conformado por: Ministerio
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del Ambiente y Energia, Ministerio de Educacion, Ministerio de la Vivienda, Ministerio de
Obras Publicas y Transportes, otros ministerios, el Instituto Nacional de Aprendizaje,
camaras de comercio, industrias, grupos organizados de la comunidad, gobiernos locales,
organizaciones religiosas, ademas del sector salud y el sistema nacional de salud (Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2011).

La produccion social de la salud es un ejemplo claro de la intersectorialidad en funcion de
las acciones en salud, componente esencial en la produccion de la salud. El cual, implica bajo
este enfoque, estrategias y acciones mas alla del rol tradicional de la salud, en el que se abren
nuevas oportunidades de trabajo de las necesidades y problemas de la salud mas

complementarias y en respuesta a los diferentes factores involucrados.

11.7 CORRESPONSABILIDAD EN SALUD

La corresponsabilidad implica una concepcion de la gestion pablica méas alla de la gestion
institucional tradicional de los prestadores de servicios en salud, esta parte de la
responsabilidad de todos los sectores de involucrarse en el accionar (Alvarez, 2016, Franco-
Giraldo, 2012, Arias, Corrales, Jackson, Granados, y Montero, 2019).

Por medio de la corresponsabilidad en materia sanitaria, es posible canalizar la promocion
de la salud como una responsabilidad compartida, que propicie el trabajo intersectorial. Esto
con el fin de reducir las desigualdades en salud, que como bien indicaron Solar e Irwing
(2010), en su modelo de determinantes sociales de la salud, todos los sectores inciden y se

encuentran relacionados con las condiciones de vida y la equidad en salud.

El Ministerio de Salud (2010), en su rol rector de salud, define la corresponsabilidad dentro
del Plan Nacional de Salud 2010-2021 como la relacion que se establece entre el Estado y la
sociedad civil para garantizar la ejecucion compartida en todos los &mbitos que generan el
desarrollo social, tales como en lo economico, social, politico, cultural, geografico y
ambiental, salud, educacion, vivienda, desarrollo tecnolégico, entre otras. En esta
investigacion se explora dicha relacién, que también exige la voluntad de los involucrados

para facilitar espacios de participacion y toma de decisiones.
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En la actualidad la salud es entendida como una responsabilidad compartida y tanto las
instituciones como los ciudadanos son responsables de que el derecho fundamental a la salud
sea realmente protegido. Todo esto es posible mediante la corresponsabilidad en salud,
mediante la cual se crean politicas de salud publica que contribuyen a lograr un trabajo
adecuado en promocion y prevencién. Asimismo, la corresponsabilidad implica un sistema
que apunte a lograr reducir las desigualdades de los determinantes sociales en salud, que
conlleva a un mayor control en los factores de riesgo de tipo econdémico, social, educativo,

ambiental, nutricional, entre otros (Alvarez, 2015).

11.8 INDICADORES

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad a través de la evolucion de una
variable o el establecimiento de una relacion entre variables, la que, comparada con periodos
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y
su evolucion en el tiempo. Por lo general, son faciles de recopilar, altamente relacionados
con otros datos y de los cuales se pueden sacar rapidamente conclusiones tiles y fidedignas
(DANE, 2009).

Los indicadores deben de cumplir tres caracteristicas basicas, segin se expresa en la Guia
para Disefio, Construccion e interpretacion de Indicadores (DANE, 2009):

e Simplificacion: la realidad en la que se actGa es multidimensional, un indicador puede
considerar alguna de tales dimensiones (econdémica, social, cultural, politica u otra),
pero no puede abarcarlas todas.

e Medicion: permite comparar la situacion actual de una dimension de estudio en el
tiempo o respecto a patrones establecidos.

e Comunicacion: todo indicador debe transmitir informacion acerca de un tema en

particular para la toma de decisiones.

En cuanto a la tipologia de los indicadores, esta es variada y va de acuerdo con lo que se
desee medir, tomando en cuenta sus caracteristicas particulares. Por esta razon para el plan

de accion y su contexto institucional se seleccionaron indicadores de procesos, indicadores
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de producto e indicadores de resultados. Estos son definidos de la siguiente manera, segun el
MIDEPLAN (2018):

Indicadores de Procesos: miden el conjunto de actividades que se realizan a partir

de la transformacion de los insumos para obtener los productos determinados, es
decir, son las acciones emprendidas a través de las cuales se movilizan los insumos

para generar los productos (bienes o servicios).

Indicadores de Productos: Miden la cantidad de los bienes y servicios que se

brindan resultantes de una intervencién, comprometidos a la poblacion beneficiaria 'y
que se proveen mediante las actividades de una instituciébn o de una accidn
gubernamental, asi como el grado de eficiencia, eficacia, calidad y economia en su

produccion.

Indicadores de Resultados: se refieren a la medicién de los productos y los efectos

e impactos logrados en los beneficiarios, con la entrega de dichos productos por parte

de la intervencion publica.
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CapiTuLo Il

1 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

En el presente apartado, se describe el procedimiento metodoldgico necesario para el
desarrollo del proyecto, este se conforma por la caracterizacion del enfoque, tipo y disefio de
la investigacion, los participantes del proceso y sus criterios de seleccién; ademas de la

delimitacién geogréfica e institucional del proyecto.

Aunado a estos aspectos, se encuentran los cuadros de operacionalizacion de objetivos, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el plan de trabajo de produccién de los

datos.

El método de investigacién corresponde a la Investigacion Accion (I1A), la cual segin
Rodriguez, Gil y Garcia (1996) parte desde la vision de los participantes, describiendo y
explicando lo que sucede en su contexto social, esto con el objetivo de producir conocimiento
y acciones de utilidad para el grupo de sujetos de estudio o sus contextos, aunado esto el
empoderamiento y aumento de capacidades en el proceso de construccion y utilizacion del

conocimiento.

Este método, considera ademas del involucramiento del investigador, el de la poblacién
participante, la cual, a partir de la deteccion de sus necesidades, problemaéticas, intereses y
relaciones, generan espacios para el aporte de ideas y posibles soluciones desde la
elaboracion de proyectos o planes de accién (Sequera, 2016). La caracterizacién funge la
parte diagndstica de los actores institucionales a partir del analisis de involucrados con el fin
de diagnosticar la situacién institucional en la que se encuentran ambos cantones en relacion
con la obesidad y sus multiples factores. La caracterizacion permite dar una vision certera de
las capacidades y fortalezas de cada uno de ellos, para el desarrollo del plan de accion
interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud. Complementado lo anterior con
la revision documental de diversos aspectos diagnésticos y de caracterizacion tanto de los

actores como de sus relaciones en el entorno de la salud pablica del canton correspondiente.
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1.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este trabajo, se utilizara un enfoque cualitativo, en el que se parte de la
recoleccion de datos de forma que se obtienen las perspectivas y puntos de vista de los sujetos
participantes, por medio de sus experiencias, interacciones sociales y sus colectividades,
teniendo como resultado la recoleccion de datos de caracter cualitativo, siendo estos
exhaustivamente descriptivos de las situaciones, eventos, interacciones, conductas y sus

manifestaciones en un contexto especifico (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2010,
p.9).

Este enfoque ademaés, permite una indagacion mas flexible, la cual segin Hernandez,
Fernandez-Collado y Baptista (2010, p.10) permite la introduccién del investigador en la
realidad de los sujetos participantes para entender asi las interpretaciones recabadas en mayor
detalles; por medio de diversas formas de produccion de datos como la entrevista,
semiestructurada y en profundidad; grupos focales, entre otras herramientas, las cuales se
describiran en sub-apartado de técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (Barrantes,
2013).

Los aspectos previamente mencionados responden a la importancia de generar un plan de
accion de la mano de los sujetos que viven la realidad cantonal, tanto de Alajuelita como
Escazd, a través, de la interaccion con su realidad, procesos de accion en el abordaje integral
de la obesidad y los grupos focales para el planteamiento de acciones desde la
interinstitucionalidad y corresponsabilidad en salud; siendo clave la co-creaciéon del

conocimiento para su apropiacion.

1.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo y transversal. Segin
Barrantes (2013, p. 87), un estudio descriptivo, se enfoca en los contextos en un momento
presente por medio de la observacion, en este caso, la caracterizacion diagndstica de los
actores involucrados en el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de edad de los
cantones de Alajuelita y Escazu, para el andlisis de viabilidad, factibilidad e intereses en el
desarrollo de un plan de accién basado en la corresponsabilidad en salud.
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Dicha caracterizacion surge de la necesidad de diagnosticar a profundidad el plano
institucional de ambos cantones, puesto que este no ha sido realizado y resulta necesario para
comprender la dinamica institucional de cada cantdn con relacion a la obesidad. A su vez,
desde la modalidad en la que se pretende desarrollar el trabajo final de graduacion, es
imperativo contar con un diagndéstico base que funcione como guia para el desarrollo del

disefio del plan de accion.

De igual manera, este tipo de estudio brinda la oportunidad de que el plan de accion que
resulte como producto final, les otorgue a las comunidades de ambos cantones un insumo
nuevo, diferente y realmente necesario como lo es un diagndstico institucional. Este
diagnostico tiene un papel fundamental para conocer todos los aspectos relevantes y actuales

de las instituciones que tienen relacion con la tematica.

1.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es cualitativo, de manera que se desarrolla de manera flexible
segun los acontecimientos que van sucediendo en el campo, por lo que es un proceso iterativo

de toma de decisiones (Valles, 2000).

Este estudio se desarrollara segun las etapas colocadas en la tabla 2, esto con el fin de dar

flexibilidad al estudio y que sus resultados sean apropiados para los sujetos participantes.

Tabla 3. Etapas del disefio de investigacion cualitativo

Al inicio Durante .
(Reflexion'y (Entraqa, Recogl(%a., ' Al flnal-
. Productiva y Analisis (Salida y Escritura)
Planeamiento) .
Preliminar)
e Formulacién del [ o Ajuste de cronograma e Decisiones sobre
problema e Seleccion de informantes momento y manera de
e Seleccion de y casos abandono del campo
contextos e Modificacion de| e Decisiones finales de
e Acceso al campo protocolos de observacion analisis
e Seleccion de y guias de entrevista e Analisis intenso
estrategia
metodoldgica
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e Relacién con teoria e Realizacion de primeras| e Decisiones de
e Aspectos éticos entrevistas y presentacion y
e Escritura del proyecto observaciones escritura del estudio

Fuente: elaboracion propia con base en Valles (2000)

1.4 PARTICIPANTES

Los participantes de la investigacion corresponden a los actores institucionales de los
cantones de Alajuelita y Escazu, involucrados en el desarrollo de la “Estrategia de promocion
de la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de

Alajuelita y Escazu”, realizada en el periodo 2018-20109.

El criterio de seleccidn de los actores, parte de que estos, desde su naturaleza juridica,
operativa y funcional, se encuentren relacionados con el abordaje de la obesidad a través de
redes interinstitucionales de desarrollo de la comunidad, tengan interés por el desarrollo de
un plan de accion y hayan asumido un compromiso de trabajo desde la formulacion de la

estrategia previamente mencionada.

En el caso de Escazu se tendrd como unidad de muestreo el MINSA, CCSS, Municipalidad
de Escazu, ICODER, Ministerio de Educacion Publica (MEP), Patronato Nacional la Infancia

(PANI), Comité de la Persona Joven y el Comité de Deportes.

Mientras que, en el canton de Alajuelita se tendra como unidad de muestreo el MINSA,
CCSS, Municipalidad de Alajuelita, MEP, PANI y el Comité de Deportes.

A partir de estas unidades de muestreo, se obtendran las unidades de analisis, las cuales
corresponden a los contactos directos-claves para el desarrollo del estudio y/o el

departamento correspondiente (Anexo 2).
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1.5 DELIMITACION INSTITUCIONAL, ORGANIZATIVA, TERRITORIAL Y TEMPORAL

El proyecto de graduacion se desarrollo en la provincia de San José, especificamente en los
Cantdn 102 Escazu, y Canton 110 Alajuelita, segun la Division Territorial Administrativa de
la Republica de Costa Rica (2017); en los gque se seleccionaron las instituciones participantes

segun los criterios descritos en el sub-apartado anterior.

1.6 CUADRO DE OPERACIONALIZACION
A continuacion, se presentan los cuadros de categorias para el analisis de datos planteados a

partir del objetivo general:
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Tabla 4. Objetivo especifico 1: categorias de analisis

Objetivo especifico 1: Caracterizar el rol de los actores institucionales participantes del plan de accion en los cantones de Alajuelita y Escazl, a través del
analisis de involucrados

Definicion tedrica

Constructo . Categoria Dimension Pregunta Técnica Instrumento
operativa
¢A qué sector corresponde Revision Registro de
1. Tipo de Actor 1.1 Sector Publico el accionar de su documental analisis
Influencia o poder de organizacion? documental
una persona, grupo
comunales u
organizaciones,  los
cuales tienen en
comun el interés en un
proyecto. Este interés
Rol de los | ademas se relaciona
Actores con una influencia
institucionales | para cada uno de ellos, > Ambito  de 2.1 Nacional (;Cl{é’ﬂ es ?l _é\mbito de Revisién Re,gi.st_ro de
pero esta puede ser 2.2 Regional accion territorial de la analisis

. . accion o documental
negativa o positiva 2.3 Local organizacion? documental

segun su afectacion o
beneficio dentro de
este  proyecto en
desarrollo  (Tapella,
2007).




¢(Cudl es la principal
funcién o funciones de la
organizacion?

¢Cual es su mision?

¢Cual es la vision a futuro
de la organizacion?

P2: ¢Cual es el propdsito
(fin) de la organizacién en
el tema de la obesidad en
mujeres?

Revision Guia de entrevista
P3: ¢Cuéles son los planes | documental semi estructurada
a futuro de la organizacion? de Actores
3.1 Funciones Andlisis de | institucionales
3. Intereses 3.2 Misién involucrados (Anexo 4y 5)
3.3 Visién
Entrevista Semi | Registro de
estructurada andlisis
documental
4.1 Percepcion | ¢Considera que la | Revision Guia de entrevista
4. Retos y | alrededor de la creacion | organizacion podria | documental semi estructurada
oportunidades de un plan de accion | realizar acciones de Actores
desde la | relacionadas con el | Analisis de | institucionales

73




corresponsabilidad
salud

en

abordaje integral e
interinstitucional de la
obesidad en mujeres del
canton?

¢Cudl es su opinién como
representante de la
organizacion, sobre crear
un plan de accién que
involucre  aspectos de
promocion de la salud,
Interinstitucionalidad y
Accion Comunitaria para el
abordaje de la obesidad en
mujeres del cantén?
¢Cuales temas tendria
interés la institucion que
usted representa en
trabajar?

P4: ¢(Culles son los
principales  retos  que
trabaja su institucion sobre
la obesidad en mujeres?
P5: (Como ha sido la
experiencia de la
institucién en el abordaje de
la obesidad en el cant6n?
P7: ¢(Cuéles temas tendria
interés la institucién en
desarrollar?

P8: ¢(Cual es su opinidn
respecto al proyecto que se
desea implementar?

involucrados

Entrevista Semi
estructurada

(Anexo 4y 5)
Registro
analisis
documental

de
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¢Cudles son las principales

5.1 Estatutos leyes, lineamientos, s Registro de
. Revision o
5. Mandatos 5.2. Leyes mandatos o politicas que andlisis
» . . documental
5.3 Politicas guian el accionar de su documental
organizacion?
¢En cudles departamentos u
oficinas se divide la
organizacion?
¢Cuéntas personas laboran
en la organizacion? ;Cuéles
son sus profesiones?
¢Podria indicar un rango
aproximada de la cantidad
resupuestaria  de la L . .
P p ., Revision Guia de entrevista
organizacion? .
. - documental semi estructurada
¢Cudl (es) es la principal
X de Actores
6.1 Humanos fuente de ingresos? e S
g ) . Anadlisis de | institucionales
6.2 Econdmicos ¢Cudles son las principales | .
6. Recursos o involucrados (Anexo 4y 5)
6.3 Cognitivo fuentes de egresos?
6.4 Patrimonial ;Con cuales materiales de . . .
o Entrevista Semi | Registro de
oficina, recursos e
L estructurada anélisis
tecnoldgicos y de
documental

infraestructura cuenta su
organizacion?

¢Considera que la
organizacion posee
conocimientos en relacion

con el abordaje de la
obesidad en  mujeres?
¢Cuales conocimientos
poseen?
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P9: ¢Cudl es el principal
apoyo financiero de la
institucién?

P10: ¢ Cudles son los temas
que deberian ser tratados en
la  organizacion  para
actualizacion  profesional
del abordaje de la
obesidad?

7. Interés en el
plan de accién

7.1  Beneficios

participar

7.2 Perjuicios

participar

de

de

7.3 Posicion respecto al

proyecto

¢Considera la organizacion

importante realizar
acciones que fomenten el
abordaje integral e
interinstitucional de la
obesidad? ¢ Por qué
razones?

¢(Estaria la organizacion

interesada en participar del
disefio y ejecucion de un
plan de acciéon para el
abordaje de la obesidad en
mujeres del canton?

Si (+): ¢Por qué estaria
interesada en participar?
No (-): ¢Por qué no estaria
interesado en participar?
¢De los recursos
mencionados, cuales podria
poner a disposicion en el
disefio y ejecucion del plan
de accion?

¢Cual considera su nivel de
compromiso como

Revision
documental

Analisis de
involucrados

Entrevista Semi
estructurada

Guia de entrevista
semi estructurada
de Actores
institucionales
(Anexo 4y 5)

Registro de
analisis
documental
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representante de su
organizacion para el disefio
y ejecucion del plan de
accion?

P1: ;Qué se ha hecho en la
institucién para abordar el
tema de la obesidad?

P2: (Cudles han sido los
principales logros
obtenidos en el abordaje de
la obesidad en el canton?
P6: ;Cual es el interés de la
institucién en el desarrollo
de este proyecto/plan?
P16: ;Cuéles temas estaria
interesada la institucién en
desarrollar? Leer listado de
temas posibles

P17: ¢Estaria dispuesto a
participar en  sesiones
grupales con otros grupos e
instituciones del cantén
para el proceso de
construccién y disefio del
plan de accién de manera
conjunta?

8. Vinculos
Interinstitucionale
S

8.1 Acciones en
conjunto

8.2 Potenciales
relaciones o a fortalecer
8.3 Relaciones con
otros actores

8.4 Poder/ Fuerza de

¢Como visualiza la
participacion de la
organizacion en el disefio y
gjecucion del plan de
accion? ;Cual podria ser un
posible rol?

¢Con cuales instituciones

Revision
documental

Analisis de
involucrados

Entrevista Semi

Guia de entrevista
semi estructurada
de Actores
institucionales
(Anexo 4y 5)

Registro de
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influir sobre el proyecto

se visualizaria trabajando?
¢Con cuales instituciones
no se visualiza trabajando?
¢Estaria  dispuesto a
participar en  sesiones
grupales con otros grupos e
instituciones del canton
para el proceso de
construccién y disefio del
plan de accion de manera
conjunta?

¢Han tendido algln
conflicto con algln grupo o
institucion del canton, con
el que su organizacion no
estaria dispuesta a trabajar?
¢Con cudl o cudles?

P11: ¢Cual es el interés de
participar en el proyecto?
P12: ;Cudl es el papel que
la instituciéon juega en el
canton?

P13: ¢Qué otras
instituciones deberian estar
involucradas en el
proyecto?

P14: (Cuéles son las
mejoras  que  deberia
realizar la instituciéon para
participar en el proyecto?
P15: (Cuéles son las
mejoras que  deberian
realizar las otras
instituciones del canton

estructurada

analisis
documental
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para participar
proyecto?

en

el
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Tabla 5. Objetivo especifico 2: categorias de analisis

Obijetivo especifico 2: Elaborar los componentes esenciales del plan de accion segun la caracterizacion de los actores institucionales

Constructo Definicion teorica Definicion operativa Dimension Subdimension Técnica Instrumento

Herramienta de 1.1 Mision

planificacion de la gestion 1.2 Vision

que 1.3 Principios

permite  decidir  con orientadores

anticipacion las 1. 1.4 Objetivos

actividades que se deberan | Herramienta que abarca la | Componentes | 1.5 Ambitos de

realizar, cémo se | lo que desea conseguir la | Esenciales accion

realizaran, en qué periodo | institucion para el 1.6 lineas vy

de tiempo se haran, cumplimiento de la herramientas  de Guia de

quiénes seran los | mision y vision, y las accion Talleres de | Talleres de
Plan de | responsables de su [ acciones necesarias para 1.7 Plan de Accion | ideacion de | ideacion  del
accion cumplimiento y la forma | lograrlas  desde un pensamiento | plan de accion

en la que se evaluaran los | enfoque de los | - |21 Estrategia de | 4| gisefio | (Anexo 6y 7)

resultados en torno al determinantes sociales de | Divulgacion | comunicacion

quehacer actual y alfla sal_u_d y 3.1 Indicadores

camino que deben recorrer | corresponsabilidad enly 3.2 Seguimiento

en el futuro para ) salud Seguimiento | del desempefio de

adecuarse alos cambiosy a los participantes

las demandas que les

impone el entorno y a1 Tipo e

lograr la mayor eficiencia, 4. Evaluacion .

eficacia, calidad en los evaluacion
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bienes y servicios que

se proveen
(ILPES/CEPAL,  2009)
(Ministerio de Cultura de
Colombia, 2010)
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Tabla 6. Objetivo especifico 3: categorias de analisis

Obijetivo especifico 3: Disefiar indicadores de gestion para la evaluacion y sostenibilidad institucional del plan de

accion en los cantones de Alajuelita y Escazu.

Constructo Definicion tedrica operativa Dimension Sub dimension Procedimiento
Es una representacion (cuantitativa 11 Pu.ntos clave de la gestion
preferiblemente) establecida a medir
me(_jlante la relacu_)n entre dos 0 mas 1.2 Objetivos de la medicion
variables, a partir de la cual se
registra, ~ procesa y  presenta o 1.3 Conceptualizacion de los
informacion relevante con el fin de | 1 Disefio de los indicadores
medir el avance o retroceso en el | indicadores
logro de un determinado objetivo en 1.4 Construccion de los

Indicadores | " periodo de tiempo deterrT]i_nado, indicadores Triangulacion

de gestion est_a _ debe ser verificable _ _ Qe 5
objetivamente, la cual al ser 1.5 Confeccion de las fichas | informacion
comparada con algun nivel de técnicas para cada indicador
referencia (denominada linea base)
puede estar sefialando una desviacién 2.1 Inclusion de los
sobre la cual se pueden implementar | 2 Construccion | fundamentos tedricos
acciones correctivas o preventivas | del capitulo de | relacionados con la calidad
segn el ~caso (Departamento | jndicadores  de | de la gestién y sostenibilidad
Afjm_inistrativo de la Funcion gestion con los indicadores
Pulblica, 2015) disefiados
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2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion son conocidas como “procedimientos especificos de recogida
o produccion de informacion” (Calderéon y Sanmamed, 2014, p. 200), estos pueden ser
conversacionales, observacionales o documentales. Para el desarrollo de este estudio, se

utilizaran técnicas e instrumentos de investigacion cualitativos, descritos a continuacion:

2.1 ENTREVISTA

La entrevista, conocida como una conversacion oral entre dos personas, en la cual una toma
el rol de entrevistador y el otro el entrevistado, puede ser de varios tipos, entre las que se
encuentran la estructurada, no estructuraday a profundidad, su diferencia radica en la libertad

que posee el entrevistado para narrar sus experiencias y puntos de vista (Barrantes, 2013).

Ademas, estas difieren en los métodos y estrategias para obtener la informacion, siendo el
cuestionario o guia de entrevista el cual puede poseer una serie de preguntas preparadas
anticipadamente. Para el caso de la entrevista estructurada, mientras que en la no estructurada
se parte de una pregunta inicial para dirigir al entrevistado hacia temas de interés (Barrantes,
2013)

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron entrevistas semi estructuradas con cada
uno de los actores institucionales involucrados de los cantones, esto con el fin de obtener la
informacion mas clara'y completa para la caracterizacion diagnostica, esto con la herramienta
de analisis de involucrados, utilizada para conocer el rol, temas de interés, mandatos,

viabilidad y factibilidad de participacion en el desarrollo del plan de accion.

En el caso de Escazu se contd con siete encuestas, correspondientes a los siete representantes
de las instituciones mencionadas que participaran. Mientras que en Alajuelita se realizaron

cuatro entrevistas. Para un total de 11 entrevistas a realizadas entre agosto y octubre del 2020.

Para esto se utilizd el instrumento del Anexo 5, entrevista semi estructurada, con su

correspondiente guia de instrucciones (Anexo 4).



El anélisis de involucrados permitié a los investigadores, conocer las diferentes funciones,

mandatos, caracteristicas y comportamientos que los diferentes actores institucionales

presentaron. Esto es de gran importancia para la identificacion de compromisos, la fijacion

de estrategias a utilizar para involucrar a los diferentes actores en el ciclo de vida del proyecto

y para la caracterizacién clara y detallada de cada uno de ellos dentro del plan de trabajo
(Ortegon et. al, 2005).

Esta caracterizacion diagnostica se desarrollé a partir de los pasos identificados por Ortegon
et. al (2015):

1.

Identificacion de los involucrados: consiste en un listado de los actores que podrian

relacionarse con el proyecto, conocidos como el universo muestral, tomando en
cuenta su posicion actual y futura sobre el tema central del proyecto, en este caso, el
abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios desde la
corresponsabilidad en salud. Posterior a la elaboracion del listado, estos deben ser
categorizados segun caracteristicas comunes, como, por ejemplo: Instituciones

Publicas, Instituciones Privadas, Organizaciones sin fines de lucro.

Caracterizacion diagnostica de los involucrados: se define para cada involucrado, sus

funciones, acciones desarrolladas, planes de accion futuros institucionales, roles de
trabajo en el cantdn y la tematica; su posicion, fuerza e interés frente al proyecto,
identificando de esta forma si apoyara el proyecto, si posee un poder alto o bajo e
inclusive la importancia que le da al proyecto. Esto se realiz6 por medio de un cuadro
de valoracion (Anexo 2), el cual contempla valores para cada uno de los aspectos
mencionados anteriormente, ademas de la revision documental y el anlisis por

categorias de las entrevistas semi estructuradas.

Anadlisis de los involucrados: de acuerdo con la valoracion obtenida en el paso dos,

se consultd sobre aspectos como el marco legal, proyectos realizados, vinculos
interinstitucionales, entre otros para dar con el andlisis del rol de cada uno de los
actores y su posible viabilidad y factibilidad de participacién dentro del proyecto.
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4. Seleccion de los involucrados: finalmente se definieron los actores institucionales

involucrados en el proceso de formulacion del plan, segln sus areas de interés, y esto

se utilizo en la etapa de desarrollo grupal.

2.2 TECNICAS GRUPALES

Se conforman, ademas, por un conjunto de procedimientos que buscan lograr, que estos
grupos funcionen, sean productivos y eficientes hacia las metas propuestas, ya sea desde el
grupo o la investigacion planteada (Barrantes, 2013), para el caso de este proyecto, se enfoca
hacia la meta de formular un plan de accion interinstitucional para el abordaje integral de la
obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita y Escazu desde la

corresponsabilidad en salud.

Se utilizo el grupo focal como técnica, por medio de sesiones de pensamiento del disefio para
elaboracion los componentes esenciales del plan de accion, las cuales se realizaron bajo la
guia de plantillas de ideacion (Anexo 6) y su respectivo instrumento Anexo 7: Guia de
Formulacién del Plan, en la que se desarrollaron las tematicas segun la I6gica de planificacion
para determinar las acciones claves del plan y sus respectivos indicadores. Cabe resaltar que,
si bien el proceso de construccion del plan de accion se realiz6 mediante estas técnicas
grupales, estas tuvieron como insumo principal los resultados obtenidos en la etapa
diagnostica que se realizo de previo. Lo anterior con el fin de tener un punto de inicio para
las sesiones y que estas respondieran a las necesidades y caracteristicas encontradas en la

etapa diagnostica.

Esta metodologia de trabajo se caracteriza por ser un proceso creativo de resolucion de
problemas complejos, el cual se centra en las personas y usuarios finales para su disefio;
enfatiza en la importancia de la observacion, colaboracion, aprendizaje, visualizacion de
ideas y el prototipado sencillo, desencadenando en soluciones innovadoras para las

necesidades del grupo objetivo (Pelta, 2013).

Esta metodologia se basa en cinco pasos fundamentales (Figura 3), los cuales se utilizaron

durante la fase de formulacion de elementos esenciales del plan de accidn interinstitucional
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mediante las sesiones grupales. Estos cinco pasos se describen a continuacion segun el
Instituto de Disefio de Stanford (2012):

Empatizar: se basa en conocer a las personas y los usuarios, ponerse en sus zapatos y
su realidad y cuéles serian sus necesidades por satisfacer o resolver, en esta etapa los
que disefian buscan comprender las cosas que sus usuarios hacen y el por qué y qué
es significativo para ellos. Se busca con esto recabar toda la informacion necesaria
del usuario respecto a un tema por resolver, en este caso serian los temas especificos

que conformaran el plan de accion.

Definir: a partir del proceso de empatia, se busca definir claramente la meta o
necesidad clave a satisfacer del grupo de estudio, debe ser un punto de vista que
enmargue la situacién a satisfacer de manera viable y con significado tanto para los
usuarios como para los disefiadores. La definicion es importante pues es la guia para

enfocarse al disefio final con valor para el usuario.

Idear: consiste en la generacion de ideas, todas son validas, se vale de estrategias
como la lluvia de ideas, mapas de empatia y mentales, entre otros; para finalmente
realizar agrupaciones de ideas y filtros segun la viabilidad y factibilidad que el grupo
de disefio tenga para llevarlas a cabo e incorporarlas a un plan de trabajo. Se trata de
crear la mayor cantidad de ideas posibles para la definicion posterior de de las

correctas.

Prototipar: se ejecutan ensayos, maquetas o disefios en papel para visualizar de mejor
forma las ideas seleccionadas de la etapa anterior, esto con el fin de mejorar las ideas
previamente seleccionadas o modificarlas segln las debilidades y oportunidades de

mejora que se visualicen.

Evaluar: finalmente se evallan las ideas, se busca la retroalimentacion de pares o de
los usuarios finales para la seleccion final de las propuestas a poner en ejecucion de

manera futura.
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Figura 5. Pasos fundamentales de la metodologia de pensamiento del disefio

Defin’cén Prototpo

Fuente: Instituto de Disefio de Stanford (2012)

Las sesiones grupales se plantearon para resolver el abordaje integral de la obesidad desde
los temas de: actividad fisica, alimentacion, salud mental, manejo del tiempo y roles de

género en el hogar (Santamaria, Arias, Corrales, Granados, Jackson y Montero, 2019).

3. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El plan de recoleccidn, procesamiento y analisis de la informacidn se realizo en tres fases. A

continuacion, se especifica cada una de esas fases y sus actividades principales.

La fase de recoleccion de la informacion se organiza en dos momentos, el previo al campo y

la insercién.

Previamente a la insercion en el campo, se visitaron las instituciones determinadas como el
universo con el fin de informar dentro del canton de Alajuelita y Escaz( sobre el proyecto,
sus objetivos y el producto final a obtener. Se hizo ademaés un énfasis en los compromisos y
labores que se ejecutarian, con el fin de dar claridad al rol que debian tomar si accedian a
participar en el proceso. A los actores institucionales que estuvieron de acuerdo en participar

se les entreg6 un oficio que explicaba el proyecto.
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Posteriormente se procedid a agendar una cita para la realizacion de la entrevista semi
estructurada. Es importante mencionar que paralelo a estas acciones se realizo un proceso de
revision documental y de buasqueda de fuentes que permitieran ir estableciendo un
diagnostico preliminar sobre cada actor institucional de manera individual y de manera
colectiva, es decir en relacién con las demas instituciones y con las comunidades de los
cantones correspondientes. Esta busqueda de informacidn fue parte primordial de la etapa
diagnostica ya que permitid tanto complementar y obtener otras perspectivas de lo que resulto

de las entrevistas semi estructuradas como validar lo que surgio de las entrevistas.

El segundo momento correspondiente a la insercion en el campo, consistio en la visita a cada
uno de los actores sociales anuentes a participar y con los que se agendd la cita para la
entrevista semi estructurada (Anexos 4 y 5) y la revision documental, siendo estos los
aspectos claves a desarrollar en el campo para el desarrollo de la etapa de diagndstico
institucional; al finalizar este proceso se procedid a realizar la primera parte de la fase de

procesamiento, descrita en el apartado siguiente.

Ademas, en esta etapa de recoleccion se procedio, posterior a las entrevistas, a realizar el
proceso grupal para formular el plan de accion (Anexos 6 y 7). Para este proceso grupal se
realizd una sesion de trabajo con los representantes institucionales. En el caso de Escazu, se
utiliz6 como via de convocatoria y anuencia de la participacion la RECAFIS. Mientras que
para el caso de Alajuelita se utiliz6 como via de convocatoria el Ministerio de Salud, el cual
mantiene un contacto clave y permanente con el resto actores participantes por medio de

diversas comisiones y reuniones de trabajo.

Como parte de la segunda fase, se procedié al procesamiento de la informacion obtenida
poniendo en contraste la informacion recolectada de la revision documental, de las entrevistas

y el correspondiente grupo focal.

La informacidn recolectada de las entrevistas realizadas a los actores se conservé en archivos
de audio correspondiente a las grabaciones de las entrevistas virtuales. Se transcribi6 a
documentos de texto y posteriormente se analizé para hacer la valoracién segun el analisis

de involucrados, ademas de codificar las respuestas necesarias para temas de interes,
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viabilidad, factibilidad, y las dimensiones desarrolladas en los cuadros de operacionalizacion

por medio de un andlisis por categorias.

Esta se analiz6 de forma que se lograra caracterizar el rol de cada actor institucional y se
contrapuso la informacion de interés, viabilidad y factibilidad con los resultados obtenidos
en la estrategia realizada en el afio 2019 y el diagnostico institucional, junto con la
herramienta de valoraciéon de actores (Anexo 3) por medio de un analisis de categorias

especificadas en el cuadro de operacionalizacion 1.

A partir del diagnostico realizado del rol de los actores institucionales en el cantdn, sus
intereses, recursos y relaciones interinstitucionales, es posible determinar el interés y la
posicion de poder de cada uno de estos dentro del cantdn; determinando asi el rol principal
que estos tomaran en el disefio y ejecucion del plan de accidn cantonal, esto representado por

el andlisis de involucrados y su matriz.

A partir de esta informacion, se realiza el mapeo de actores sociales, se realiza un listado de
los diferentes actores que participan en la iniciativa, se conocen sus acciones, objetivos,
recursos, roles, interés y poder, ademas de sus vinculos interinstitucionales, todo esto a partir
de la informacién recaba del analisis de involucrados, seguido de la elaboracion de la
representacion grafica, el reconocimiento de relaciones y las redes existentes o potenciales
(Pozo-Solis, 2007 citado por Tapella, 2007).

Para el caso de los talleres de formulacion del plan, se procedié también a transcribir las
grabaciones a documentos de texto y con esta informacién se redactaron los elementos

esenciales del plan de accion.

La definicion de los componentes esenciales del plan de accion interinstitucional basado en
la corresponsabilidad en salud, para el abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45
afios, del canton toma en consideracion el diagndéstico realizado de los roles de los actores
participantes, sus mandatos, intereses, recursos para la ejecucion y la red de trabajo
disponible en los cantones. Este proceso se basé en la construccion y disefio conjunto de un

plan de accion multisectorial e interinstitucional enfocado en la planificacion de las acciones
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estratégicas a realizar para abordar de manera integral la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios

de edad durante los proximos tres afios (2021-2023).

Los componentes esenciales para el plan de accion tienen su definicion preliminar desde la
“Estrategia de promocion de la salud para el abordaje integral de la obesidad en mujeres de
Alajuelita”, el proceso de disefio y validacion de estos aspectos se realizd por medio de una
sesion grupal virtual. En esta sesion grupal se presentaron los componentes esenciales
previamente definidos en la estrategia para votacion de aprobacidn y ajustes por parte de los

actores institucionales.

El plan de accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud disefiado
responde a la estrategia de promocién de la salud, la cual identific las bases para el
desarrollo del plan como la creacién de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria y la reorientacion de los servicios de salud, desde una integralidad del analisis
de los determinantes estructurales e intermedios, para la promocion de la salud de las

mujeres.

Desde esta perspectiva es que se definen los componentes esenciales del plan de accidn, con
el fin de que este realmente genere un impacto a largo plazo en las mujeres del canton de
manera directa e indirectamente a sus familias y lugares de trabajo del canton; esto con el fin
de generar alianzas intersectoriales e interinstitucionales que permitan abarcar gran variedad
de escenarios. Actuando bajo un enfoque de determinantes de la salud, principalmente del
entorno social - politico, alimentario, fisico y de las acciones realizadas desde el sistema de
produccion social de la salud; entornos que median directamente en los factores individuales
como las practicas saludables para asi obtener un impacto positivo en la mejora de la calidad
de vida (INCAP, 2016) de las mujeres de los cantones de Alajuelita y Escazu.

Finalmente, por medio de la triangulacion de la informacion del proceso diagnostico y de los
talleres, se procedio a disefiar y caracterizar los indicadores de gestion que permitieran medir
la sostenibilidad y seguimiento del plan de accion planteado, ademas de su proceso y su
cumplimiento segun lo planteado en la Estrategia de Promocion de la Salud de cada uno de

los cantones, esto para generar valor en la posterior ejecucion en cada uno de los cantones.
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Para la triangulacion de informacion se contemplaron fuentes teoricas y précticas que son
reconocidas globalmente en el disefio de indicadores de gestion, los cuales abarcan todos los
momentos para su disefio, desde la recoleccion de la informacion hasta su verificacion y
seguimiento. Dentro de estas fuentes se encuentran cuatro guias: Guia para la construccion y
andlisis de Indicadores de Gestion, del Departamento Administrativo de la Funcion Publica
de Colombia (2015); Guia para Disefio, Construccién e Interpretacion de Indicadores, del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia (2009); Guia de
Evaluacion de Programas y Proyectos Sociales, del Grupo de Trabajo del Plan Estratégico
del Tercer Sector de Espafia (2003) y la Guia de Indicadores del Ministerio de Planificacion

Nacional y Politica Econémica de Costa Rica (2018).

Para desarrollar esta etapa del disefio de indicadores se tomd en cuenta una serie de aspectos.
El primero es la conceptualizacion de lo que es un indicador, el cual segun el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica de Colombia (2015), es una representacion establecida
mediante la relacion entre dos o mas variables, a partir de la cual se registra, procesa y
presenta informacién relevante. Con el fin de medir el avance o retroceso en el logro de un
determinado objetivo en un periodo de tiempo determinado, los indicadores se clasificaron
en tres tipos: de producto, de efecto y de gestion. Siendo este ultimo el tipo de indicadores

que se incluyeron dentro del plan de accion.

Los indicadores de gestion cuantifican los recursos fisicos, humanos y financieros utilizados
en el desarrollo de las acciones; y miden la cantidad de acciones, procesos, procedimientos
y operaciones realizadas durante de la etapa de implementacion. Estos indicadores por lo
tanto miden el proceso, las acciones y operaciones ocurridos durante la implementacion del

proyecto.

Otro de los aspectos relevantes radica en que para la creacion de indicadores resulta
primordial la etapa diagndstica que se llevo a cabo. Para el desarrollo de los indicadores y su
aplicacion practica se considerd la naturaleza, funciones, estructura y procesos de cada
institucion, con el fin de establecer las variables, unidades de medida y pardmetros o metas
frente a los cuales serd mas adecuada la medicion de su gestion (DANE, 2009). De igual
manera, previo al proceso de construccion de indicadores, se tuvo en cuenta la mision, vision,

objetivos estratégicos, estrategias y planes de accién de las instituciones involucradas.
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Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia (2009), la
inclusién de indicadores tiene dentro sus metas: generar informacion Gtil para mejorar el
proceso de toma de decisiones, el proceso de disefio, implementacion o evaluacion de un
plan; monitorear el cumplimiento de acuerdos y compromisos; efectuar seguimiento a los
diferentes planes, programas y proyectos que permita tomar los correctivos oportunos y
mejorar la gestién publica. De manera que en el proceso de inclusion de indicadores como
parte del plan de accidn se tuvo en cuenta que estos guiaran el trabajo institucional hacia el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Estos indicadores se enfocaran en la medicion de tres aspectos claves, los cuales, se
definieron tomando en cuenta el tipo de acciones y las capacidades instituciones de

seguimiento: indicadores de proceso, producto y de resultados.

1. Indicadores de proceso: estos seran de utilidad en la medicion del avance en los

procesos de planificacion y ejecucién de acciones estrategias segun el eje, tomando
como base unos cumplimientos minimos, meta y el ideal; siempre con miras a realizar

ajustes en lo ejecutado de ser necesario.

2. Indicadores de productos: estos mediran en nimeros absolutos el cumplimiento de

las charlas, talleres u otras actividades definidas por eje temético de accion, estos con
el fin de conocer la cantidad de servicios producidos para la poblacién beneficiaria.

3. Indicadores de resultados: estos indicadores finalmente daran con los efectos reales

del plan. Se medira el nivel de corresponsabilidad e involucramiento
interinstitucional e intersectorial en el desarrollo de acciones para la salud de las

mujeres del canton.

Todo esto con el objetivo de establecer los avances en materia de corresponsabilidad y
desarrollo de alianzas para la mejora de la calidad de vida de la poblacién beneficiaria.

92



4. RECURSOS

En este apartado se enlistan y describen los recursos requeridos para la ejecucién del proyecto

en ambos cantones, ademas del presupuesto necesario para su realizacion.

4.1 RECURSOS

A continuacion, se presentan los diferentes recursos necesarios para la elaboracion y

ejecucion del proyecto, clasificados de la siguiente manera:

4.1.1 TALENTO HUMANO

En este caso, se considera esencial, la formacidn, experiencia, conocimiento y competencias
de los investigadores, bachilleres en promocion de la salud y egresados de la licenciatura en
promocidn de la salud; ademas se consideran parte del talento humano, los representantes de

las instituciones las cuales forman parte del proyecto.

4.1.2 RECURSOS MATERIALES

Estos son las herramientas, equipos y otros materiales primarios de apoyo que se utilizaron
para llevar a cabo el proyecto. Los principales fueron la computadora, hojas de papel y
lapiceros. Dentro de este apartado es importante mencionar que se hizo uso de softwares

como la plataforma “Zoom” y la herramienta digital “Jamboard”.

4.1.3 RECURSOS ESPACIALES

Se consideran como recursos espaciales, la infraestructura utilizable para la realizacion de
las diferentes actividades, sin embargo, estas de momento se detallaran y seran planificadas
en un futuro debido a la emergencia sanitaria nacional. En cuanto a este tipo de recursos para
lo que fue el proceso de disefio del plan se utilizaron los espacios institucionales respectivos

de cada representante para que estos pudieran participar en la entrevista y el grupo focal.
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5 PLAN DE GARANTIA ETICA

Con respecto a los lineamientos éticos que se tuvieron en cuenta durante los diferentes
procesos del trabajo final de graduacion, los proponentes lograron en todo momento
mantener el respeto a la persona y sus derechos humanos, como a las instituciones que estos

representan.

Los aspectos tomados en cuenta para el establecimiento de los lineamientos éticos de la
investigacion toman como base el Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa
Rica (La Gaceta Universitaria, 2000) y la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica” (La Gaceta, 2014).

Este mismo reglamento establece los siguientes principios éticos fundamentales, que son de

aplicacion obligatoria para las investigaciones con seres humanos:

e Respeto a la persona y a la personalidad, principio que se extiende a la dignidad e
intimidad del individuo, sus creencias religiosas, su inclinacion politica, las practicas
derivadas de la pertenencia cultural, su capacidad de autodeterminacion.

e Labuena fe que expresan los individuos.

e Lajusticia que rige las relaciones entre las instancias involucradas, los investigadores
y las personas participantes en el estudio.

e Proporcionalidad y razonabilidad que permitan sopesar la idoneidad del estudio.

e La no maleficencia dirigida a evitar riesgo o perjuicio que puedan sufrir los sujetos
participantes o incluso los investigadores.

e La honestidad dada en la comunicacion transparente entre las partes involucradas

dentro de la investigacion.

Aunado a esto, se consideran los principios de bioética de Justicia, Autonomia,
Confidencialidad y Anonimato, y Beneficencia.

Los principios bioéticos que se visualizaron en este proyecto se dirigen principalmente a la
Justicia, partiendo desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (PNUD,2019), en el que se

compromete desde su objetivo dos el compromiso de “Hambre Cero”, enfocado en la
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eliminacion de cualquier tipo de malnutricion, entendiendo esta como la existencia de

desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Ademas del derecho que tienen los usuarios y consumidores costarricenses, segun el Articulo
46 de la Constitucion Politica de Costa Rica, a la proteccion de su salud y ambiente, siendo
el Estado el garante de los apoyos para que estos derechos sean cumplidos. Apoyado esto por
la Ley General de Salud, Articulo 1, en el que se reconoce la salud de la poblacion como un

bien de interés publico.

Aunado a esto, este proyecto tomo como principio la autonomia, debido a que la
participacion de los actores institucionales y sus representantes fue de manera voluntaria, con
la posibilidad de salir del proceso en cualquier momento y por decision propia. Se mantuvo
la confidencialidad y anonimato, manejando la informacion para el fin académico necesario

y respetando a los participantes del proceso.

Todos estos aspectos y las acciones puestas en practica en la practica, guiadas bajo el
principio de beneficencia, buscaron el mayor beneficio posible para las participantes y los
beneficiarios indirectos del proceso, para permitirles reforzar el accionar en el abordaje de la

obesidad por medio de un proceso de produccion social de la salud cantonal.

A partir de lo anterior, se elaboré un consentimiento informado (Anexo 8), al Reglamento
Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica (2000) para las investigaciones en las que

participen seres humanos.

Este tiene como fin, informar a las personas participantes sobre los detalles de la
investigacion: naturaleza, duracién y proposito del proyecto; solicitud de participacion,
métodos utilizados y cualquier riesgo, inconveniente o posible efecto o limitacion sobre su

salud o persona que pueda sufrir durante su participacion en la investigacion.

Para el cumplimiento y validacion del consentimiento informado, se cont6 con la constancia
documentado y firmada por el participante y el testigo; toda esta documentacién, asi como la
informacion obtenida por medio de la entrevista y las sesiones grupales de formulacién del
plan serdn almacenados por un periodo de 5 afios. El almacenamiento de estos sera de manera

electrénica y solamente los investigadores del proyecto tendran acceso.
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Los sujetos participantes de la investigacion corresponden a los actores institucionales de los
cantones de Alajuelita y Escazq, involucrados en el desarrollo de la “Estrategia de promocion
de la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afos de los cantones de

Alajuelita y Escazu”, realizada en el periodo 2018-20109.

El criterio de seleccién de los actores, parte de que estos, desde su naturaleza juridica,
operativa y funcional, se encuentren relacionados con el abordaje de la obesidad, tengan
interés por el desarrollo de un plan de accion y hayan asumido un compromiso de trabajo

desde la formulacién de la estrategia previamente mencionada.

En el caso de Escazu se tuvo como unidad de muestreo el MINSA, CCSS, Ministerio de
Educacion Publica (MEP), Patronato Nacional la Infancia (PANI), y el Comité de Deportes.
Mientras que, en el canton de Alajuelita se tendra como unidad de muestreo el MINSA,
Municipalidad de Alajuelita, MEP y PANI.

A partir de estas unidades de muestreo, se obtuvieron las unidades de andlisis, las cuales
corresponden a los contactos directos-claves para el desarrollo del estudio o el departamento

correspondiente (Anexo 2).

Las técnicas e instrumentos a utilizadas fueron entrevistas, las cuales corresponden a
entrevistas semiestructuradas (Anexo 4 y 5); y en el caso del trabajo grupal, se realizé una
sesion grupal bajo la técnica de pensamiento del disefio y se utilizaron plantillas de

planificacion y matriz de planificacion del plan de accion (Anexo 6y 7).

El propdsito de este proyecto fue la formulacion de un plan de accion interinstitucional para
el abordaje integral de la obesidad en mujeres del cantdn de Alajuelita y Escazu, en el cual
participaron diversas instituciones del canton para la generacion de alianzas y desarrollo de

objetivos comunes para la accion

Como resultado de la participacion de los actores en el estudio, se colabor6 con el equipo de
trabajo de la formulacion del Plan de Accion Interinstitucional para el abordaje integral de la
obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y Escazu. Este plan puede
beneficiar a otras personas e instituciones de ambos cantones en el futuro abordaje de la

obesidad.
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Como riegos, se visualizaron molestias o incomodidad por alguna pregunta, en este caso, el

entrevistado tuvo la posibilidad de abstenerse de responder.

Finalmente, los resultados y productos obtenidos de este proyecto de graduacion seran
presentados en una reunion para cada canton, en la que se invitara a las instituciones

participantes y otros interesados en conocer sobre el plan de accidn concretado.
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cariTuLo

RESULTADOS

En el presente apartado, se muestran los resultados obtenidos de cada uno de los cantones. A
su vez, cada canton se divide en cada uno de los objetivos planteados: descripcion del rol de
los actores institucionales participantes, componentes esenciales del plan de accién en
concordancia con el rol de los actores, seguido del disefio de indicadores de evaluacion y
sostenibilidad institucional del plan.

1. CANTON DE ALAJUELITA
1.1 ROL DE LOS ACTORES INSTITUCIONALES PARTICIPANTES

En el caso de Alajuelita, se lograron concretar cuatro entrevistas con actores institucionales:
Area Rectora del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion Publica, Municipalidad de
Alajuelita y Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia. Otras instituciones fueron
contactadas, pero no se logro concretar su participacion en el proceso de campo y recoleccion

de informacion.

1.1.1 AREA RECTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
1.1.1.1 TIPO DE ACTOR

El Area Rectora del Ministerio de Salud es una unidad del sistema de produccion social de
la salud de carécter publico, estas unidades se dividen en 9 regiones que a su vez se
subdividen en 82 4reas rectoras de salud (Observatorio Geografico en Salud, 2015). El Area
Rectora de Alajuelita forma parte de la Direccién Regional Central Sur del pais, abarcando

el total de distritos del canton.

1.1.1.2 AMBITO DE ACCION

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel

local, enfocado en asegurar:
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. el componente local de todos los procesos institucionales se
ejecute de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida,
acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la
Provision Social de la Salud y con los lineamientos tacticos emitidos
por el Director Regional de Rectoria de la Salud (Ministerio de
Salud, 2020).

Basado en el Modelo de Rectoria en Promocion de la Salud, el cual busca conducir de manera
efectiva, articulada, intersectorial e interinstitucional para potenciar el desarrollo de factores
protectores que permitan fortalecer una vision positiva del bienestar en la poblacion desde

los determinantes sociales de la salud (Ministerio de Salud, 2017).

1.1.1.3 INTERESES

La mision de las areas rectoras de salud, segin Ministerio de Salud (2020), consiste en dirigir
y conducir a los actores institucionales, desde el &mbito local, para el desarrollo de acciones
que protejan y mejoran el estado fisico, mental y social de los habitantes. Esto por medio del
ejercicio de rectoria del Sistema Nacional de Salud, desde un enfoque de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad para propiciar un ambiente sano y equilibrado

(Ministerio de Salud, 2020), siempre de una forma integral:

... el Ministerio de Salud debe promover una atencion integral de las
personas... desde la parte médica hasta la emocional (Actor

institucional ALJ 1, 2020).

Con el fin de llegar a ser una autoridad sanitaria reconocida a nivel nacional e internacional
en el ejercicio de la rectoria, con capacidad de liderazgo, participacion social, técnica y

resolutiva en la proteccion y mejoramiento de la salud de la poblacion costarricense.

Finalmente, sus funciones se enfocan en el ejercicio de la rectoria en salud de manera
continua, sistematica, proactiva, multidisciplinaria, sectorial, intersectorial y participativa;
para esto desarrolla funciones sustantivas, citadas en la Reforma al Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud N°441999-S:
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e Direccidn y conduccion de las politicas de salud

e Vigilancia de la salud

e Planificacién de la salud

e Modulacion del financiamiento de los servicios de salud
e Armonizacién de la provision de los servicios de salud

e Regulacion de la salud

Todas estas funciones, desde la gestion institucional local, enfocada en el nivel politico-
operativo, participando conjuntamente con el nivel regional y central en la “determinacion,
formulacién y ejecucion de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices,
planes, programas, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion

del marco estratégico institucional” (La Gaceta, 2019).

... para participar en este proyecto la institucion puede apoyar desde
la coordinacién hasta la realizacién de decretos desde un enfoque de
la salud integral (Actor institucional ALJ 1, 2020).

1.1.1.4 MANDATOS

El marco juridico del Ministerio de Salud y sus areas rectoras, se constituye de una gran
variedad de normativas, legislaciones sanitarias y politicas de salud que abarcan temas de
alimentacion, registros sanitarios, edificios y establecimientos, gestién integral de residuos,
agua, aire, plaguicidas, normas de atencién de los servicios de salud, enfermedades cronicas,
VIH-SIDA, entre otros.

Los mandatos que le dan el marco de accion respecto al accionar rector en el tema de interés

del plan de accion corresponden a:

e Ley General de Salud N°5395: Esta ley declara de interés publico la salud, el cual

debe ser tutelado por el estado por medio del Ministerio de Salud y su estructura
organizacional. Con el fin de asegurar el derecho a la promocion de la salud fisica 'y
mental, prevencion y recuperacion, entre otros, principalmente desde el ambito local-

comunitarios (La Gaceta, 1973).
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Ley 9028. Ley de control de tabaco: Esta ley declara que el Ministerio de Salud

contara con un 20% del tributo generado por la venta de productos de tabaco y sus
derivados para cumplir con las funciones de rectoria y de vinculacidn con programas
educativos y de investigacion en salud para la mejora del bienestar de la poblacién
respecto a los riesgos atribuibles al consumo y exposicion con tabaco (La Gaceta,
2012).

Politica nacional de salud “Dr, Juan Guillermo Ortiz Guier”: La politica contempla

cinco &mbitos de accidn y sus respectivas estrategias para garantizar la salud de la
poblacion, destacando el fortalecimiento de la articulacion con actores publicos y
privados para estimular la participacion social, construccion de procesos de
educacién, comunicacion y sensibilizacion asociados a la nutricion, actividad fisica,
recreacion y deporte desde la igualdad de género con propuestas de accion como:
reactivacion Consejo Cantonal de Seguridad Alimentaria Nutricional (COSAN),
promocion del desarrollo de factores protectores de las enfermedades crénicas no
trasmisibles, con prioridad en alimentacién saludable, actividad fisica, ambiente libre
de tabaco, recreacion, disminucion del consumo nocivo de alcohol y la salud mental
y fortalecimiento de la informacién, educacion y comunicaciéon en alimentacion,

nutricion y huertas familiares para el autoconsumo (Ministerio de Salud, 2015).

Politica nacional de sequridad alimentaria y nutricional 2011-2021: La politica

contempla su accionar como respuesta a los problemas de salud por estados criticos
como lo son el problema de acceso y consumo de alimentos, apoyada en una base
productiva sostenible, el sistema de distribucion de alimentos regulados, politicas de
alimentacion de largo plazo y trabajar en los habitos de consumo de la poblacion,
ademas de fortalecer la gestion institucional para promover la informacion y la
capacitacion de alimentacion, actividad fisica y estilos de vida saludable, y redes
locales para apoyar estos procesos de seguridad alimentaria y nutricional (Ministerio
de Salud, 2011).
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e Estrategia nacional para el abordaje integral de las enfermedades cronicas nos

transmisibles y obesidad 2013-2021: La estrategia nacional trabaja desde metas

nacionales, las cuales son materializadas a un plan de accion para la ejecucion y logro
de las metas en salud propuestas. Entre sus metas se destacan la reduccion de la
prevalencia de insuficiente actividad fisica en la poblacion y la reduccion del aumento
en la prevalencia de la obesidad; articuladas a partir de la generacion de alianzas de
los diversos sectores publicos y privados, la promocion y financiamiento de proyectos
de actividad fisica y recreacion en el nivel local, y la promocion de practicas
saludables de alimentacion a partir de la divulgacion de informacion a los
consumidores para tomar las mejores decisiones respecto a la alimentacién del hogar
(Ministerio de Salud, 2014).

e Plan de accién de reduccién y control de las deficiencias de micronutrientes 2011-

2020: Este plan destaca la accion de disefio, implementacion y divulgacion de
programas de educacion nutricional dirigidos a las mujeres en edad fértil y adulta que
permita la promocion de una alimentacion saludable basada en las guias alimentarias;
ademas recalca la importancia de la accion interinstitucional e intersectorial para la
generacion de alianzas y desarrollo de estrategias de comunicacion y divulgacion de

la informacion (Ministerio de Salud, 2013).

e Plan nacional de actividad fisica y salud 2011-2021: Este plan tiene como pilares
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proveer “...el acceso a programas de actividad fisica, deporte, educacion fisica y
recreacion a todos los grupos poblacionales, especialmente a los més limitados, con
el fin de reducir las brechas de inequidad” (Ministerio de Salud, 2011, p. 18), Y el
fortalecimiento de la coordinacion entre instituciones y sociedad civil para la gestion
de planes y programas que apoyen el aumento de la actividad fisica para mejorar el

bienestar de la poblacién (Ministerio de Salud, 2011).

1.1.1.5 RECURSOS

102



Actualmente la organizacion cuenta con recursos reducidos, esto debido a las dificultades
que se presentan desde el nivel central de la institucion y otras prioridades definidas desde

los altos jerarcas.

. actualmente no tenemos recursos financieros para proyectos

(Actor institucional ALJ 1, 2020).

Respecto a los recursos materiales y de suministros, la institucion cuenta con gran cantidad
de materiales, estos no son adjudicados a proyectos especificos por lo que se disponen para

el que sea necesario en el momento que se esta desarrollando.

Ademas, la institucion hace hincapié en el aporte que puede brindar con recurso humano, el
cual se caracteriza por estar constantemente cuestionando sus habitos y estilo de vida para

ser un ejemplo para la poblacion.

. solamente podemos dar recurso humano y materiales, hay
momentos en que tenemos un monton de cosas que eventualmente se
usan, pero no tenemos nada especifico para proyectos (Actor
institucional ALJ 1, 2020).

... nosotros en nuestras reuniones siempre pensamos “;Qué vamos
a comer?”, yo les decia que nosotros tenemos que dar el ejemplo,
empezarnos a cuidar y no dar un mal ejemplo para hablar del tema
y ayudar (Actor institucional ALJ 1, 2020)

Respecto a recursos patrimoniales, la institucién cuenta con una sala de reuniones, la cual
estad a disposicion si es necesaria, esta es pequefia, pero puede concentrar grupos pequefios

de al menos 8 personas si fuera necesario utilizarla.

1.1.1.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

El abordaje integral de la obesidad es un tema que la institucién reconoce que a pesar de que
no tienen experiencia en proyectos especificos sobre la tematica, es un tema que los involucra

a todos, especialmente desde el punto de ser actores referentes en el cuido de su salud.
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No tenemos experiencia en el abordaje de la obesidad en el canton,
aqui viene siendo un tema que le toca a todos, pero no. Incluso
nosotros personalmente no estamos saludables... si uno no se atiende
inicialmente a nivel personal puede que influya y no toque tanto el
tema (Actor institucional ALJ 1, 2020)

Sin embargo, perciben una gran problematica en la medicion de logros e impacto de los
proyectos, esto desde la experiencia con el programa “Ponele a la Vida” donde el accionar
del Ministerio en el cantén de Alajuelita se concentr6 en informarles cuando ser realizaban

las actividades y ellos se vinculaban brindando utileria y coordinacion si era necesario.

Finalmente se reconoce que, en este tipo de experiencias, en el cantén no se visualizan logros
por la ausencia clara de un equipo de proyectos que se encargue de las mediciones y de

divulgar los resultados del impacto de los proyectos.

En cuanto a evaluacion de impacto, en realidad no solamente en el
Ministerio, creo que en general en Costa Rica tenemos una baja
formacion en eso... no es como en una empresa privada que hay un
equipo de proyectos para esto, si tuviéramos datos o estadisticas
podriamos saberlo, pero solo percepciones, lamentablemente en
temas sociales cuesta mucho ver el impacto porque todo es de
momentos solamente (Actor institucional ALJ 1, 2020).

Con estas premisas de la problematica existente, se destaca la importancia del proyecto como
un plan de acciones concretas que no se queden solo en el papel, que logren cambios
pequefios pero que sean reales y que sea practico y alcanzable; ademas que es un aspecto

positivo que involucre a todos los sectores e instituciones del canton.

Me parece bien siempre y cuando no se tome como un tema politico
y se quede en el papel, aunque sea una cosita pequefiita que logremos
cambiar pero que sea préctico, real, alcanzable (Actor institucional
ALJ 1, 2020)

1.1.1.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES
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El Ministerio de Salud mantiene una relacion constante con los actores institucionales de
instituciones publicas del canton, debido a que la RECAFIS del canton fue reactivada,
ademas otras labores que trabajan juntos en otras redes cantonales. Se destacan como actores

vinculantes del Area Rectora:

e CCSS
e MEP
e PANI

e Municipalidad

e Fuerza Publica

...lo he aplicado (consciencia de hadbitos) con el PANI, CCSS, sobre
todo con las personas de la Junta Local... siempre hay una relacion
muy directa en lo que uno como profesional dice y hace, tenemos que
empezar por nosotros a dar el ejemplo (Actor institucional ALJ 1,
2020).

Mantenemos vinculo constante con el PANI, CCSS y Municipalidad,
siempre somos los mismos los que trabajamos juntos y estamos en

las mismas redes (Actor institucional ALJ 1, 2020)

El Area Rectora ademas reporta una buena percepcion de los habitantes de canton por su
labor, la llegada del nuevo director ha apoyado este aspecto, sin embargo, mencionan que
esto puede cambiar siempre pues es una apreciacion subjetiva de la poblacién a la que se

enfrentan.

Se mencionan actores importantes con los que seria importante generar alianzas, entre estos
se encuentran el IMAS, restaurantes y sodas del cantén, ademas de buscar un fortalecimiento
con las empresas privadas que apoyan proyectos para tener un rol mas participativo y no

trabajar solamente como encargados de utileria y suministros.

... me mandaban un correo indicandome una actividad y llegaba una
empresa a hacer la actividad que uno ni conocia y pues solo
ayuddbamos en tema de utileria, muy lindas las actividades, pero
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solo eso aportdbamos y nos gustaria saber mas e involucrarnos
(Actor institucional ALJ 1, 2020).

... atafie a todo el mundo este tema. Hay personas que se dedican a
esto y no entienden la importancia de sus acciones en la cadena,
como las personas que cocinan con manteca por su costo, pero lo
gue no se piensa es en lo que se esta sacrificando en la salud (Actor
institucional ALJ 1, 2020)

Se destaca ademas un buen ambiente de trabajo entre las instituciones, sin embargo, se hace
hincapié en la importancia de que la comunicacion fluya transparentemente para que el plan

de accion tome interés entre todos los sectores e instituciones.

Hay un buen ambiente laboral en Alajuelita, pero de ahi a que la
comunicacion fluya transparentemente, ni idea, nosotros estamos

muy interesados (Actor institucional ALJ 1, 2020).

1.1.2 MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA
1.1.2.1 TIPO DE ACTOR

El Ministerio de Educacion Publica, es el 6rgano del Poder Ejecutivo en el ramo de la
Educacidn, la cual se divide en direcciones y circuitos, los cuales trabajan a nivel regional y
local con las juntas de educacion y las redes del cantdn para el desarrollo de programas y
acciones en pro de la educacion de los nifios, jovenes y adultos para apoyar su desarrollo
(MEP, 2019).

1.1.2.2 AMBITO DE ACCION

Su objetivo se enfoca directamente en la formacion de ciudadanos conscientes de sus deberes,
derechos y libertades fundamentales, contribuyendo asi a la formacién de una democracia
donde se concilien los intereses individuales con los comunitarios, ademas de conservar y
ampliar la herencia cultural (La Gaceta, 2017), siendo en este caso, enfocado en el &mbito

local.

Ademas, la educacion en sus diversos niveles tiene como finalidad (La Gaceta, 2017):
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e Proteger la salud del nifio y estimular su crecimiento fisico armoénico por medio de la
formacion de buenos habitos.

e Capacitar a los jovenes y adultos en la conservacion y mejoramiento de la salud.

Estas finalidades el MEP las realiza por medio de sus programas de educacion fisica (La
Gaceta, 2017) y alimentacién y nutricion del escolar y del adolescente, el cual también

incluye a los adultos que formen parte del sistema educativo (MEP, 2020).

Lo que yo supongo es que el plan de nutricion cubre todo lo que se
tiene que hacer a nivel de comedor y de entrega de alimentacion
entonces como institucion publica tiene que estar regido por los

estandares de nutricion adecuados (Actor institucional ALJ 2, 2020).

1.1.2.3 INTERESES

El MEP desde su nivel central hasta su desconcentracion local tiene como mision promover
el desarrollo y consolidacion de un sistema de excelencia que permita el acceso a educacion
centrada en el desarrollo integral de las personas, promoviendo una sociedad costarricense

integrada por las oportunidades y la equidad social.

Con el fin de llegar a promover el desarrollo de las capacidades humanas necesarias para
vivir e integrarse en una sociedad global, de manera renovada y moderna, al servicio de los
estudiantes y sus familias, centros educativos y de las comunidades desde una vision integral
(MEP, 2020).

1.1.2.4 MANDATOS

El marco juridico del Ministerio de Educacién Publica se constituye de una gran variedad de
normativas, planes de accidn que abarcan principalmente temas de gestion de la educacion
de calidad en busca de una equidad social y el acceso de todas las personas a la educacion,

entre otros.

Los mandatos que le dan el marco de accion respecto al accionar en el tema de interés del

plan de accion corresponden a:
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e Ley Fundamental de Educacion N°2160: la ley establece varios puntos de interés, en

los que se destaca la importancia de procurar, por parte del MEP, el mejoramiento de
la salud mental, moral y fisica del hombre y de la colectividad; por medio de los
diversos niveles educativos. Ademas, el ministerio tendra la responsabilidad de
realizar programas adecuados para elevar el nivel cultural de las comunidades y la
estimulacion en la creacion y el funcionamiento de bibliotecas publicas como

espacios educativos (La Gaceta, 2017).

e (Cadigo de Educacion: este codigo establece como actividades fundamentales de la

educacion primaria la educacion fisica y primaria. Siendo esta Gltima de caracter
obligatoria y de interés para el trabajo desde lo local con redes institucionales (La
Gaceta, 2019)

e Programa de Alimentaciéon y Nutricién del Escolar vy del Adolescente (PANEA): es

el programa encargado de ofrecer la alimentacién complementaria a la poblacion
estudiantil, en este se promueven habitos alimentarios saludables, higiene y
comportamientos adecuados en torno a la alimentacion diaria, es reconocido ademas
como un espacio ideal para crear procesos efectivos de educacion alimentaria y
nutricional. Este programa se vale de una variedad de estrategias como lo son el mend
escolar, folletos de actividades de estilos de vida saludable para el alumno y su

familia, huertas como laboratorios y experiencia de vida (MEP, 2020).

1.1.2.5 RECURSOS

Actualmente la institucién cuenta con recursos econémicos para destinar a proyectos, por
medio de los depositos financieros realizados a las Juntas de Educacion, estas como 6rganos
auxiliares, se encargan de la distribucion, desarrollo y aprobacion de programas y proyectos
requeridos para atender las necesidades definidas en el plan anual de trabajo de los centros

educativos, de la mano de entes externos y de la comunidad (La Gaceta, 2014).

El principal apoyo financiero se supone que son las Juntas de
Educacion, ellos reciben depositos semestralmente y cada depdsito

se les hace direccionado para un proyecto, por ejemplo: para el
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equipo interdisciplinario va una partida, para el Comité de Deportes
o los profesores de educacion fisica va otra... (Actor institucional
ALJ 2, 2020).

Respecto a los recursos materiales y de suministros, la institucion cuenta con la posibilidad
de facilitar papeles, folletos, entre otros, estos no son adjudicados a proyectos especificos sin
embargo siempre existe la disposicién de utilizarlos cuando sea en beneficio de la
comunidad. Respecto a recursos patrimoniales, se tiene a disposicion las instalaciones de

cada centro educativo, el gimnasio o algunas aulas.

El MEP tiene la plataforma para trabajar el proyecto. Hablando
propiamente del centro educativo, las instalaciones estan. Si es de
hacer ejercicio, talleres o cualquier otra actividad que se necesite...
solo seria de buscar el papeleo, brochures u otros recursos que se
necesiten, en el mismo centro educativo o en otro lado (Actor
institucional ALJ 2, 2020).

Ademas, la institucion hace hincapié en el aporte que puede brindar con recurso humano, el
cual puede ser abordado desde los docentes de cada centro como facilitadores para trabajar
con los chicos como con los padres de familia o incluso empatizar con el Departamento de
Salud y Ambiente del MEP, encargados de todos los programas fuera del aula, logrando asi
darle mucha fuerza al proyecto (Actor institucional ALJ 2, 2020).

1.1.2.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

Desde el MEP, se reconoce la importancia de este tema, debido a que en muchas zonas del
canton hay un porcentaje importante de estudiantes que tienen situaciones de pobreza que
implican que su Unica comida balanceada o diaria es la que reciben en el centro educativo,

siendo esto determinante para su salud.

En el centro educativo donde yo trabajo son 1500 y resto de
estudiantes, entonces posiblemente un gran porcentaje de esos, la
Unica alimentacion que reciben es la que se les da en el centro
educativo (Actor institucional ALJ 2, 2020).
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Respecto al tema de actividad fisica, se reconoce una gran labor en el canton del
mejoramiento de los espacios de recreacion, estos han permitido que se utilicen para la
practica deportiva de todos los grupos de edades, antes de la pandemia el trabajo en estas

zonas de recreacion habia permitido el desarrollo de programas de zumba y otros deportes.

Un impulso muy grande se dio con un mejoramiento de las
instalaciones en el parque de Alajuelita. Fines de semana hay
sesiones, 0 antes de la pandemia habia, sesiones de zumba y de otros
deportes. Eso obviamente, evidentemente, mejora la salud de todas

las personas en el cantdn (Actor institucional ALJ 2, 2020).

Sin embargo, se hace hincapié en la necesidad de la constitucion de habitos saludables de
alimentacion y la practica del ejercicio por medio de la psicoeducacion, pues no lo solo es
importante brindar los espacios para estas practicas, sino ademas brindar procesos educativos

que permitan que esto permanezca a lo largo de la vida (Actor institucional ALJ 2, 2020).

Finalmente, se reconoce la importancia de este plan por parte del actor institucional, debido
a que aporta no solo a mejorar la alimentacién y la actividad fisica, sino también a la salud
emocional, reconociendo que el proyecto debe ser de manera integral para que sea de
provecho para la poblacion del canton, incluso para el servicio de salud evitando que estos

se encuentren recargados.

... el practicar deporte no solamente [lo fomentan] pensando en la
obesidad sino [que] entre mas personas estén haciendo deporte hay
menos delincuencia, menos niveles de estrés, mejores estrategias
emocionales. Me parece que es algo muy integral y creo que en el
canton si se ha dado bastante apoyo o por lo menos, se ha hecho el
esfuerzo (Actor institucional ALJ 2, 2020).

1.1.2.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

El MEP mantiene una relacion constante con los actores institucionales de instituciones
publicas, como se menciond anteriormente, debido a la reactivacion de la RECAFIS del

canton. Se destacan como actores vinculantes del MEP:
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e Area Rectora del Ministerio de Salud de Alajuelita
e Municipalidad de Alajuelita

e Comité de Deportes

e PANI

Ademas, se reconocen otros actores importantes de involucrar en el proyecto en el futuro
como aliados, los cuales actualmente apoyan proyectos, pero no hay una relacién tan

vinculante, como:

e Organizaciones no gubernamentales del cantén, ejemplos: Centro Cristiano de
Alabanza, Rescate Urbano.

e Actores civiles.

e Asociaciones de Desarrollo Comunal del cantén.

e Iglesias.

e Fuerza Pdblica.

e Cruz Roja.

e Academias del cantén.

e Empresas privadas del canton.

Ademas, se reporta una buena percepcién de los habitantes de canton por la labor de la
institucion, por sus aportes para los chicos, debido a la diversidad de problematicas que deben
atender (Actor institucional ALJ 2, 2020).

Se destaca ademas el apoyo que se dan entre las instituciones vinculantes del canton, esto

debido a que trabajan en varias redes juntos.

Yo estoy metido con la Red de Violencia Intrafamiliar del canton y
con la Junta y Sistema local del PANI. Ahi estamos involucrados, de
instituciones los de siempre y actores civiles entonces es bastante
gente (Actor institucional ALJ 2, 2020).
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1.1.3 MUNICIPALIDAD DE ALAJUELITA
1.1.3.1 TIPO DE ACTOR

La Municipalidad de Alajuelita, es un actor institucional conocido como la persona juridica
estatal, con patrimonio propio y capacidad juridica para ejecutar acciones en basqueda de la

mejora del bienestar y la calidad de vida de los residentes del canton (La Gaceta, 1998).

Esta se conforma de la Alcaldia, el Gobierno Municipal y otros cuerpos administrativos
como: Gestion Ambiental, Gestion Cultural, Oficina de la Mujer, Casa de Justicia, Gestion
de Desarrollo Humano, Desarrollo Urbano y Seguridad Ciudadana (Municipalidad de
Alajuelita, 2017)

1.1.3.2 AMBITO DE ACCION

Al corresponder a la figura de gobierno local, su jurisdiccion es territorial al cantén
respectivo, en este caso: Alajuelita. Siendo su objetivo principal el gobierno y administracion
de los bienes y servicios cantonales, con competencia para invertir fondos publicos para el
cumplimiento de fines locales que promuevan el bienestar y la calidad de vida de la poblacién
(La Gaceta, 1998).

1.1.3.3 INTERESES

La mision de la Municipalidad de Alajuelita consiste en ser “el Gobierno Local que
administra los servicios e intereses locales, con el fin de promover el desarrollo integral de
los habitantes del canton de Alajuelita con ética, compromiso, esfuerzo y transparencia”

(Municipalidad de Alajuelita, 2017).

Estos servicios e intereses locales, anteriormente se enfocaban solo en ser prestatarios de los
servicios de recoleccion de basura, construccion de aceras y calles, sin embargo, a partir de
la reforma del Codigo Municipal, a partir del afio 2000 inicia una vision mas integral del
accionar municipal, permitiéndole contar con oficinas varias como lo son la de la mujer,

nifiez y adolescencia, incluso de bienestar animal y cultura.

... las municipalidades han cambiado su forma de gobernar, ya no

somos municipalidades somos gobierno local, y es integrar otros
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temas que antes no eran prioridad en las municipalidades. Por
mucho tiempo (los setentas, ochentas, noventas) la municipalidad
solo era la prestataria del servicio de recoleccion de basura y de
hacer aceras y calles, nada mas. No habia una nocion integral de
una comunidad o territorio, a partir del afio 2000 inicia un proceso
de cambio méas marcado de los gobiernos locales (Actor institucional
ALJ 3, 2020).

Esto es parte fundamental de la vision futura de la municipalidad, como ente garante de la
busqueda de la mejora en la calidad de vida y bienestar de sus habitantes, procurando el
méaximo desarrollo local con el trabajo interinstitucional, las asociaciones de desarrollo y

grupos civiles del canton (Actor institucional ALJ 3, 2020).
Ademas, como parte importante de sus funciones (Cédigo Municipal, 1998), se enfocan en:

e Promover un desarrollo local participativo e inclusivo, que contemple la diversidad
de las necesidades y los intereses de la poblacion.

e Impulsar politicas publicas locales para la promocion de los derechos y la ciudadania
de las mujeres, en favor de la igualdad y la equidad de género.

e Fomentar la participacion activa, consciente y democratica del pueblo en las
decisiones del gobierno local, siendo las instituciones publicas las encargadas a

colaborar para que estas decisiones se cumplan debidamente.

1.1.3.4 MANDATOS

El marco juridico de los gobiernos locales se constituye de una gran variedad de normativas,
legislaciones que abarcan temas de gestion de residuos, construccidn, administracion publica,

contratacion administrativa, bienes inmuebles, entre otros.

Los mandatos que le dan el marco de accidn en el tema de interés del plan de accion

corresponden a.

e |ey 8801 Ley General de transferencia de competencias del Poder Ejecutivo a las

Municipalidades: este ley hace énfasis en la importancia de fortalecer los procesos de
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autogestion local, asegurando asi la participacion efectiva de las comunidades en la
identificacion y seleccidn de los proyectos con el fin de mejorar la calidad de vida de
la poblacién del canton reduciendo la pobreza, propiciando la inclusion social, el
desarrollo solidario y sostenible, y el crecimiento econémico del cantén (La Gaceta,
2010).

e Ley 7794 Codigo Municipal: bajo esta ley se promueve el desarrollo loca

participativo e inclusivo, el cual contemplara los intereses y necesidades de la
poblacion, ademas de impulsar politicas publicas locales que apoyen estas junto con
la promocién de los derechos y la ciudadania de las mujeres, en favor de la igualdad
y laequidad de género. Finalmente, define las pautas para la existencia de los comités
cantonales de deportes y recreacién del canton, el cual sera el encargado de
desarrollar planes, proyectos y programas deportivos y recreativos cantonales, asi
como para construir, administrar y mantener las instalaciones deportivas del canton,
este contara con al menos un 3% de los ingresos ordinarios anuales municipales para

el desarrollo de sus iniciativas y gastos administrativos (La Gaceta, 1998).

o Politica Nacional para la Atencion y Prevencién de la Violencia contra las Mujeres

de Todas las Edades 2017 — 2032: esta politica y su plan de accién fueron los

antecedentes creadores de la Oficina de la Mujer, con el objetivo de crear espacios
desde el gobierno local, el apoyo interinstitucional e intersectorial para difundir
informacion, brindar orientacion y proteger los derechos de las mujeres, con especial
atencion en la violencia intrafamiliar (Municipalidad de Alajuelita, 2017)
(INAMU,2017). La OFIM tiene dentro de sus objetivos la articulacion de esfuerzos
y la optimizacién de recursos para atender y prevenir la violencia intrafamiliar, y
desarrollar estrategias e iniciativas que permitan el desarrollo integral de las mujeres
(Municipalidad de Alajuelita, 2017).

1.1.3.5 RECURSOS

Actualmente la Municipalidad no cuenta con un recurso para este proyecto, debido a que

durante su tiempo de gestién no ha tratado el tema puntualmente, sin embargo, cuenta con

114



recursos econdmicos devengados por parte de la recoleccion de impuestos municipales con

los que pueden aportar refrigerios 0 suministros como papeleria u otros.

La municipalidad de Alajuelita tiene recursos muy muy limitados y
precisamente por la limitante de recursos es que todavia no hemos
abordado este tema desde el &rea municipal a nivel voluntario (Actor
institucional ALJ 3, 2020).

Ademas, la reactivacion de la RECAFIS les permite trabajar en conjunto para el apoyo de
estos y el aporte que podria brindar el Comité Cantonal de Deportes es importante, pues este
recibe alrededor de un 8% del ingreso de las patentes de licores (Actor institucional ALJ 3,
2020).

Los materiales [cartulinas y refrigerios] para las charlas o
actividades siempre con la RECAFIS lo hacemos en conjunto, cada
uno pone varias cosas que ya para hacer mas accesible la actividad,
pero si lo hacemos asi, cada quién pone los recursos que ya tiene
(Actor institucional ALJ 3, 2020).

Un aporte importante por parte de este actor, es la disponibilidad de areas al aire libre para
desarrollar actividades, entre estos se cuentan con cancha de fatbol, canchas de basquetbol,

voleibol, gimnasios al aire libre en diferentes comunidades, estadio, entre otros.

.... tenemos dos canchas una de bdsquetbol y una de voleibol en el
parque, ademas tenemos varios gimnasios al aire libre en varias
comunidades, tenemos un estadio bastante grande y un ring de
boxeo, eso es lo que tenemos ahorita, y algunas plazas de deportes
administradas por la muni (Actor institucional ALJ 3, 2020).

Finalmente, se suman a estos recursos patrimoniales, la sala de sesiones y reuniones de la
Municipalidad, la cual tiene una capacidad de aproximadamente 50 personas, la cual podria

ser utilizada de ser necesario.
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1.1.3.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

El abordaje integral de la obesidad en mujeres es un tema pendiente por trabajar por parte de
la Municipalidad, sin embargo, si hay un interés en apoyar iniciativas desde el trabajo de la
RECAFIS.

... ahi si estamos integrados, en la Red Cantonal de Actividad Fisica,
hemos hecho dos actividades, pero se nos vino todo lo de la
pandemia y no pudimos seguir. Ahorita estamos replanteando
nuestro plan de trabajo para ver de qué forma pagamos algunos
instructores de zumba y cosas asi, para promover actividad fisica
desde la casa, a través de clases virtuales de ejercicio, aerobicos
(Actor institucional ALJ 3, 2020).

Se reconoce ademas que es importante brindar a las familias del cantdn herramientas que les
permitan tener una vida mas saludable ahora que estan mas tiempo en casa y que temas como
la ansiedad pueden provocar que se aumente la ingesta de alimentos (Actor institucional ALJ
3, 2020).

La educacion nutricional es el mas destacado por la Municipalidad para trabajar, tanto desde
el tema de como y qué comer, hasta el establecimiento de habitos saludables para la mejor
toma de decisiones en salud, esto no solo desde el nivel social sino también institucional al

cuestionarse ellos mismos como pueden ser ejemplo y cambiar.

Creo que eso [el plan de accion] responderia un poco a la necesidad
en el canton, yo siento que la gente no es obesa por gusto, sino mas
bien por un tema de falta educacion en el tema nutricional que es

una gran deuda a nivel educativo (Actor institucional ALJ 3, 2020).

Anteriormente, han tenido una respuesta positiva en desarrollo de actividades de baile,
recreacion y actividad fisica, con un gran nivel de convocatoria que ha ayudado a activar la
participacion social por lo que consideran que este plan es de gran aporte para el cantén pues
permitird abordar factores de manera integral para mejorar el bienestar de las mujeres del
canton (Actor institucional ALJ 3, 2020).
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1.1.3.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

La relacion de la Municipalidad con la poblacidon es de gran poder, esto debido al gran tamafio
de la institucionalidad y la gran variedad de acciones que realiza en el cantdn, desde temas
de bienestar animal, nifiez y adolescencia, derechos de las mujeres e incluso cultura, gestion

vial y recaudacion de impuestos.

Esta percepcidn positiva del gobierno local ha sido un trabajo importante, debido a que en
periodos anteriores de gestién la comunicacién era débil, sin embargo, con apoyo de los
medios digitales como las redes sociales logran llegar a gran parte de la comunidad,

permitiéndoles incluso tener una armonia muy agradable para trabajar y desarrollar acciones.

Hace un tiempo atras la gente no tenia ninguna comunicacion con la
muni, pero ahora més bien tenemos un alcance importante, cualquier
cosa que publicamos en Facebook o en redes sociales tiene muchos
seguidores, en un post pueden haber mas de 1500 personas que lo
hayan visto (Actor institucional ALJ 3, 2020).

Hicimos un proyecto enfocado en adulto mayor.... la primera vez que
lo hicimos participaron mas de 100 adultos mayores y la segunda vez

fueron como 200, iba en aumento (Actor institucional ALJ 3, 2020).

Como parte del trabajo arduo en la comunidad, se ha reactivado la RECAFIS, destacandose

como actores vinculantes de la Municipalidad:

e Area Rectora del Ministerio de Salud
e CCSS

e Comite Cantonal de Deportes

e Fuerza Publica

e PANI

Otras instituciones importantes de tomar en cuenta para el desarrollo del plan de accion, de

acuerdo con la relacion de gran poder de la Municipalidad son:

e Universidades e Institutos varios relacionados al cantén
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e Guiasy Scouts

e Profesionales que deseen ser voluntarios del cantén

e Organizaciones no gubernamentales del canton que trabajan el tema de nutricion y
recreacion como Recrearte, Alajuelita Atletismo 2000

e Asociaciones de desarrollo

Se resalta ademas el buen ambiente para trabajar desde la organizacion en red de las
diferentes instituciones para actividades de recreacion y actividad fisica, junto con el espiritu
colaborador e innovador para responder a las necesidades del canton (Actor institucional ALJ
3, 2020).

.... este ano fue que iniciamos con esta red, nacio con mucha fuerza,
estamos trabajando Ministerio, Muni, Caja, Comité de Deportes y
Fuerza Publica, creo que el PANI se nos va a unir también (Actor
institucional ALJ 3, 2020).
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1.1.4 OFICINA LOCAL DEL PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA
1.1.4.1 TIPO DE ACTOR

El Patronato Nacional de la Infancia es la institucion autonoma, con administracion
descentralizada y presupuesto propio, rectora en derechos de la nifiez y la adolescencia, este
se divide en tres niveles, el politico, operativo y el desconcentrado; la Oficina Local forma

parte del nivel desconcentrado (La Gaceta, 2018).

1.1.4.2 AMBITO DE ACCION

Las Oficinas Locales, como su nombre lo indica, se encargan del ambito local, encargadas
de promover y coordinar a nivel cantonal las politicas destinadas a promover practicas de
prevencién, promocién, atencién y defensa de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
(PANI, 2020).

1.1.4.3 INTERESES

La mision del PANI se enfoca en garantizar el ejercicio de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes por medio de la ejecucion de acciones que los protejan de manera integral,
ademas de ejercer un rol de rectoria técnica de este tema (PANI, 2020).

. entre los derechos que se abordan de las personas menores de
edad, esta el derecho a una correcta alimentacién, es un aspecto
implicito en la problematica que aborda la institucién (Actor
institucional ALJ 4, 2020).

Buscando como fin altimo ser la institucion rectora en el ejercicio y proteccion de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes de manera integral, con crecientes estandares de

calidad, por medio de politicas como (PANI, 2020):

e Politica 1: Inclusion del principio del interés superior de la persona menor de edad
en todos los asuntos gubernamentales y no gubernamentales y de la sociedad civil

que los involucren.
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Politica 2: Gestion, modernizacion e implementacion del proceso de reforma
institucional del Sistema Nacional de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia y del
PANI.

Politica 3: Construccion de una cultura de respeto a los derechos de la nifiez y
adolescencia.

Politica 4: Garantia y restitucion de derechos de la nifiez y la adolescencia.

Politica 5: Erradicacidn de la explotacion sexual comercial de nifias, nifios y
adolescentes en Costa Rica, bajo el principio del Interés Superior del nifio y la nifia.
Politica 6: Prevencion, deteccion y atencion especializada de la poblacion menor de
edad victimas de la drogadiccion en la calle y en conflicto con la Ley Penal Juvenil.
Politica 7: Consolidacion de un Sistema de Alternativas de Proteccién para nifios,
nifias y adolescentes.

Politica 8: Fortalecer a la familia como célula basica de la sociedad.

... el drea de prevencion y promocion, que noS toca mas trabajar de
la mano con la comunidad y con otras instituciones, se deja ver la
labor més dirigida hacia la formacion, aprendamos juntos, mejores,
siempre es importante de darnos posibilidad de ser mejores papas y

mamas, familia (Actor institucional ALJ 4, 2020).

Todo esto, realizado a través de la Gerencia Técnica y las oficinas locales, trabajando en la

atencion, educacion, prevencion, proteccion y liderazgo en los derechos de la nifiez y la

adolescencia, siendo estos los pilares para el desarrollo de iniciativas y proyectos cantonales
(PANI, 2020),

1.1.4.4 MANDATOS

El marco juridico del PANI, se constituye de una gran variedad de leyes, codigos,

convenciones, politicas y planes que abarcan la proteccién y garantia de los derechos de la

nifiez y la adolescencia, ademas de su atencion integral para un adecuado desarrollo.

Los mandatos que le dan el marco de accion en el tema de interés del plan de accion

corresponden a:
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Ley N°7648 Ley Organica del Patronato Nacional de la Infancia: esta ley da el

principio de atencion integral de la nifiez y la adolescencia y la garantia de sus
derechos a cargo del PANI como institucion autébnoma y rectora. Estas acciones
acompafadas del fortalecimiento, orientacion y coadyuva de las tareas de formacion
y educacién de los padres de familia para el cumplimiento de los derechos de esta

poblacion y sus deberes como autoridad parental (La Gaceta, 2018).

Ley N°7184 Convencién sobre los Derechos del Nifio: esta convencion de las

Naciones Unidas y sus estados parte pactaron acuerdos reconociendo la importancia
del mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios y nifias, como una
responsabilidad de todos los sectores. Entre los aspectos a destacar de esta convencién
se encuentra el compromiso de “asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley ” (4rt. 3), ademas de
“combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria
de la salud” (Art. 24) esto por medio del suministro de alimentos nutritivos
adecuados, entre otros (UNICEF, 2006).

Ley N° 7739 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia: este codigo establece la

obligacidn de facilitar el desarrollo integral de las personas menores de edad por parte
de sus padres o encargados, ademas se establece el derecho a la vida familiar y a

percibir alimentos (La Gaceta, 2011).

Politica Nacional para la Niflez y Adolescencia Costa Rica 2009-2021: conocida

como el marco politico a largo plazo que establece la direccion estratégica en la
promocion, respeto y garantia de los derechos humanos de la nifiez y adolescencia,
esta toma dentro de su alcance el cumplimiento efectivo del derecho a la cultura, el
juegoy la recreacion, salud integral, entre otros; y el como la familia y los encargados
juegan un papel relevante en el cumplimiento de estos (PANI & UNICEF, 2009). La
salud integral se debe trabajar segln esta politica, desde acciones de educacion para

la salud, seguridad alimentaria y nutricién adecuada. Por otro lado, el eje de cultura,
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juego y recreacion se enfoca en la promocion del juego, deporte y recreacion de la

mano con el desarrollo de infraestructura para programas de cultura y recreacion.

e Plan para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifez y la

adolescencia: este plan parte del modelo de determinantes sociales de la salud y la
accion sobre ellos para prevenir las ECNT en el ciclo de vida, iniciando su accionar
desde la nifiez, con el objetivo de “contribuir en la detencion del aumento del
sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia del pais, mediante acciones
intersectoriales coordinadas y articuladas de las instituciones publicas, la sociedad
civil, la academia y el sector privado (Ministerio de Salud, 2017). Su accionar se
enfoca en cuatro ejes, de los cuales, dos tienen una relacion directa con el plan:
o Intervencion de los ambientes obesogénicos

o Fortalecimiento de los mecanismos de accion multisectorial

1.1.4.5 RECURSOS

La institucion ha tenido un abordaje de la tematica débil, por lo que sus recursos enfocados

para estas teméticas no se encuentran definidos de manera especifica.

Actualmente no tiene ninguno [recurso], por lo menos en esta
tematica pero que si es vinculante con el quehacer del PANI en el
marco de los derechos de los menores de edad (Actor institucional
ALJ 4, 2020).

Sin embargo, el aporte que tendria a disposicion se enfoca en publicidad y estrategias de
educacion para la salud por medio del recurso humano con el que cuentan en la oficina local

y en los albergues como profesionales en nutricion (Actor institucional ALJ 4, 2020).

1.1.4.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

El abordaje integral de la obesidad en mujeres, alimentacion y actividad fisica, son temas en
los que la institucién aun no ha desarrollado proyectos especificos, esto debido a las
prioridades institucionales e incluso la gravedad de otras situaciones atendidas por la

institucion.
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... ha sido muy débil el abordaje de la institucién por no decirle casi
ausente, ha sido tratado muy débilmente el tema de la nutricién
(Actor institucional ALJ 4, 2020).

Sin embargo, si hay un interés en apoyar iniciativas desde el trabajo intersectorial y hacia

todos los grupos de edad.

... ahora que lo estas tocando si deberia ser un tema muy importante
abordar pro el PANI, o sea, estimular a través de campafias que
parte de las responsabilidades parentales es velar por una adecuada
nutricion de las personas de edad (Actor institucional ALJ 4, 2020).

Ademas, la institucion reconoce la importancia de la tematica del plan para aumentar la
calidad de vida de la poblacién del cantdn en su ciclo de vida, en un apoyo para ejercer mejor
las responsabilidades parentales, siempre desde un enfoque integral (Actor institucional ALJ
4, 2020).

La importancia que le dan a esta propuestas y posterior ejecucion del plan es alta,
considerando aspectos importantes a tratar como lo son el rol de la mujer en la alimentacién
familiar, la prevencion de enfermedades, y la eliminacion de creencias sobre la alimentacion

saludable.

... para nadie es un secreto que nosotras las mujeres somos el agente
principal que determina la parte nutricional en nuestras familias,
pero si no fuimos educadas para llevar a cabo o desarrollar una
nutricion adecuada pues posiblemente lo vamos a seguir haciendo
con los pros y contras en nuestro quehacer... esto tiene que ver con
una historia de vida y un asunto generacional (Actor institucional
ALJ 4, 2020).

... lamentablemente nosotros tenemos una idea de la salud como
atacando solo la enfermedad y no mantenemos la salud y creo que
es un elemento importante también la parte de desaprender formas
de alimentacion (Actor institucional ALJ 4, 2020).
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Otro aspecto que se destaca, es la necesidad de participar desde las instituciones y la sociedad
civil en el disefio real de este plan y no solamente en el proceso de validacion, como ha

sucedido en otras situaciones.

.... Siempre los proyectos siempre tienen una fuerte debilidad y es
que uno termina no formando parte de un proyecto sino validando,
la fortaleza seria ser parte del disefio desde la institucionalidad y los
actores que haran la implementacion, que sean considerados desde
el disefio mismo y no en la parte de validacion, eso seria un gran
avance (Actor institucional ALJ 4, 2020).

1.1.4.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

El PANI es percibido por la poblacién del canton de muy variadas formas, esto debido a su
rango de accion, pues, asi como trabajan en estrategias comunitarias, se ven también
involucrados en la atencion de las acciones violatorias de derechos de la nifiez y la
adolescencia, siendo esta ultima la causante de algunas malas percepciones, a pesar, de su

buena imagen en las labores de apoyo comunitario (Actor institucional ALJ 4, 2020).

Como parte de su labor comunitaria, mantiene una relacion constante con los actores
institucionales de instituciones publicas del canton, debido a que la RECAFIS del cantdn fue
reactivada, ademas de otras labores que trabajan juntos en otras redes cantonales. Se destacan

como actores vinculantes del PANI:

e CCSS
e PANI
e Municipalidad

e Area Rectora del Ministerio de Salud

Otras instituciones importantes de tomar en cuenta para el desarrollo del plan de accién, de

acuerdo con las alianzas del PANI son:

e Centros de Crianza

e Lideres comunalesy religiosos
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e Sociedad civil

e Asociaciones de desarrollo
e Albergues del PANI

e Redes de Cuido del canton
e ICODER

e Ministerio de Cultura

e Productores locales

e CEN CINAI

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia
o IMAS

1.2 MATRIZ DE INVOLUCRADOS DEL CANTON DE ALAJUELITA

Los actores institucionales participantes, demuestran gran interés en la tematica y en el
desarrollo del plan de accidn, todos desde sus aristas de accidn y con la disponibilidad de
recursos actuales, haciendo hincapié en la union de esfuerzos interinstitucionales e

intersectoriales para el cumplimiento de las metas e indicadores definidos.

El Area Rectora del Ministerio de Salud, bajo su interés en la direccion de las redes de trabajo
para la promocién de acciones de manera integral desde la rectoria, tomando la importancia

de la parte médica hasta la emocional.

Todo esto, de la mano de sus funciones de direccion y conduccidn de las politicas de salud,
vigilancia, planificacion y regulacion de la salud, y armonizacion de los servicios de salud,

asegurando las funciones esenciales de la salud publica de (Mufioz y otros, 2000):

e Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacién desde el trabajo de
identificacion de recursos intersectoriales para el abordaje integral de la obesidad en
las mujeres de los cantones de Alajuelita y Escazu, que contribuyan, a la promocién
de la salud y la calidad de vida de la poblacion, siempre desde el accionar de los
determinantes sociales de la salud.
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e Promocion de la salud desde el trabajo de acciones comunitarias de empoderamiento,
intersectorialidad y corresponsabilidad en salud para el abordaje integral de la salud,

promoviendo el desarrollo de la “cultura de la salud”

Ambas siendo importantes para complementar las funciones esenciales de (Mufioz y otros,
2000):

e Participacion social y empoderamiento de los ciudadanos en salud para el trabajo
conjunto con las instituciones en busqueda de transferencia de conocimientos para
dar respuesta a las necesidades en salud.

e Evaluacion y promocién del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud
necesarios. Asegurando con esta el acceso de las poblaciones e instituciones en
diversas realidades, a herramientas para la mejora de la calidad de vida y el abordaje
integral de la salud, promoviendo asi la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

Siendo estas funciones del Area como las esenciales de la salud publica, claves para el
ejercicio de los planes y proyectos que respondan al marco estratégico y mandatos que
dirigen el accionar para asegurar: el derecho a la salud, la seguridad alimentaria, la educacion
para la salud y la promocién de la actividad fisica y recreacidn, en este caso para la atencion
integral de la obesidad en mujeres del cantdn.

Aunado a esto, la evaluacion del impacto y el seguimiento de las acciones para la consecucion
del plan, apoyado desde la red de trabajo cantonal (Figura 7), la cual a su vez es de gran
relevancia para la integracion de recursos; estos aspectos seran posibles de realizar debido a
que la institucion se encuentra a favor del proyecto con un interés muy alto y con un poder

para ejecutarlo muy alto.
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Tabla 7. Matriz del rol del Area Rectora del Ministerio de Salud

Involucrado Posicién | Poder | Interés

2. Area Rectora del Ministerio de Salud + 5 5

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra
PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

Por otro lado, la Municipalidad de Alajuelita, tiene como interés y mision promover bienestar
y calidad de vida en la poblacion del canton de la mano de la promocion del desarrollo local

integral.

Esto es realizado a través de funciones tales como el impulso de politicas locales para la
promocion de los derechos y la ciudadania de las mujeres, en favor de la igualdad y la equidad
de género y la promocién activa de la participacion social, interinstitucional e intersectorial
(Caodigo Municipal, 1998), con el fin de aportar a las funciones esenciales de la salud pablica
de identificacion de recursos intersectoriales para el abordaje integral de la obesidad,
empoderamiento, intersectorialidad y corresponsabilidad en salud para el abordaje integral
de la salud, promoviendo el desarrollo de la “cultura de la salud” y la busqueda de
transferencia de conocimientos para dar respuesta a las necesidades en salud, apoyados en la
voluntad politica y descentralizacion de la atencion de la salud para la promocion de la

intersectorialidad y el fortalecimiento de alianzas del canton.

Todas estas acciones en apoyo de la red de trabajo den cantdn (Figura 7) especialmente del
accionar del Comité Cantonal de Deportes, respondiendo asi de manera integral ante un tema
pendiente de abordar por la institucion por medio de: educacién para la salud y promocion
de la recreacién y la actividad fisica en la que estarian con la disposicién y posibilidad de
recursos humanos, fisicos e incluso virtuales para la ejecucion del plan; siendo un actor de
muy alto poder para la ejecucion de proyectos en favor del mejoramiento de la salud de las

mujeres del canton.
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Tabla 8. Matriz del rol del Area Rectora de la Municipalidad de Alajuelita

Involucrado

Posicion

Poder

Interés

3. Municipalidad de Alajuelita

+

5

5

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

Por su parte, la Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia, esté a favor del proyecto

desde su &rea de interés la cual se enfoca en el ejercicio y proteccion de los derechos de la

nifiez y la adolescencia de manera integral, tomando como su foco de accién principal el

promover el derecho a la alimentacion integral de los nifios con el apoyo de los padres y

encargados como principales garantes de sus derechos.

Estas acciones se promueven desde la Gerencia Técnica, como proyectos de accion familiar,

con el apoyo del PANI y sus mandatos, que le permitan promover y accionar: la

responsabilidad parental, el rol de la mujer en la alimentacion de la familia y las creencias

alrededor de la alimentacion y al acceso de una alimentacion saludable.

Tabla 9. Matriz del rol de la Oficina Local del PANI

Involucrado

Posicion

Poder | Interés

3. Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia

+

4

Valores posibles:
POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-”

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

si esta en contra

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

Finalmente, el Ministerio de Educacion Publica, desde su finalidad de capacitar a jovenes y

adultos en la conservacion y mejora de la salud de manera integral, tiene un interés de

participacion enfocado en colocar el conocimiento al servicio de las comunidades.
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A pesar de que su poder de influencia en lacomunidad y el plan de trabajo sea bajo, su interés
es alto y se encuentra a favor, poniendo asi a disposicion su recurso humano, suministros,
instalaciones fisicas y el conocimiento psicoeducativo que permita generar cambios de estilos

de vida a los nifios, jovenes y sus familias.

Tabla 10 Matriz del rol del Ministerio de Educacién Publica

Involucrado Posicién | Poder | Interés

4. Ministerio de Educacion Publica + 2 4

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra
PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

Con estas caracteristicas y definiciones de posicion, poder e interés, se logra generar la matriz

de involucrados del cantdn de Alajuelita (Tabla 11), con la que es posible determinar:

e Todos los actores participantes del disefio del plan de accién se encuentran a favor
del desarrollo y puesta en marcha de la propuesta, desde un enfoque integral de

atencion de la salud, bienestar y calidad de vida de las mujeres del canton.

e El Area Rectora del Ministerio de Salud junto con la Municipalidad, son las
instituciones publicas de mayor poder del canton, ademas de ser las que tiene un

interés muy alto en el desarrollo del plan de accién.

e La Oficina Local del PANI se encuentra con un poder medio, siendo en este caso la
tercera institucion publica de poder del canton, finalmente el MEP es la institucion

con el poder mas bajo de los actores participantes.

e Tanto la Oficina Local del PANI como el MEP tienen un interés alto en el desarrollo
del proyecto, apoyando desde las redes de trabajo cantonales que ellos tienen

injerencia.
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Tabla 11 Matriz de Involucrados del Canton de Alajuelita

Involucrado Posicion | Poder | Interés
1. Area Rectora del Ministerio de Salud + 5 5
2. Municipalidad de Alajuelita + 5 5
3. Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia + 3 4
4. Ministerio de Educacion Publica + 2 4

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra
PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

La representacion grafica de la matriz de involucrados (Figura 8), nos permite una mayor
claridad de los roles de los actores y las estrategias a utilizar con cada uno de estos para el
disefio del plan.

Figura 6. Representacion grafica de Matriz de Involucrados del canton de Alajuelita

A
E Simbologia Institucion
i |I| Area Rectora del Ministerio
Poder | de Salud
Alto | @ _ )
H 2 Ministerio de Educacion
| Publica
i
i
! A Municipalidad de Alajuelita
!
2
Poder |
Bajo E Oficina Local del PANI
i
1
1
e o o o o o o o o o o o o o - - >
Interés Interés
Bajo Alto

Fuente: elaboracion propia

El Area Rectora del MINSA, la Municipalidad de Alajuelita y la Oficina Local del PANI, se
encuentran en la interseccion de “Poder Alto” e “Interés Alto” de actores institucionales a
favor del plan de accion, convirtiéndoles en actores conocidos como “Aliados” segun el

analisis de involucrados (Universidad de Cooperacion Internacional, 2012).
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Los aliados se vuelven en actores muy importantes del desarrollo de un proyecto, por lo que
es de gran importancia mantener su interés y seguir de cerca el contacto, con el fin de que
estos logren, eventualmente, movilizar al resto de actores que se encuentren como
simpatizantes, amigos y de apoyo (Universidad de Cooperacion Internacional, 2012). Este
tipo de actores seran claves en el futuro de la ejecucion del plan disefiado, pues seran los
encargados del liderazgo de las acciones y coordinacion del resto de actores involucrados

para lograr las metas propuestas.

Por otro lado, el MEP, se encuentra en la interseccion de “Poder Bajo” e “Interés Alto” de
actores institucionales a favor del plan de accion, siendo este un rol de “Apoyo” segln el

analisis de involucrados.

Se debe fomentar que los actores de apoyo se mantengan interesados e implicados en
acciones varias dentro del plan de accion, esto con el fin de que se encuentren satisfechos
con su participacién desde la injerencia que la institucionalidad les permite; ademas de ser
los segundos actores méas importantes para la movilizacion de fuerzas locales del canton
(Universidad de Cooperacion Internacional, 2012). Seran de gran importancia en la
evaluacion del proceso y de ser criticos en la medicion de los indicadores de gestion, para asi

apoyar a los “Aliados” en la toma de decisiones para mejorar el accionar.

Los actores claves del canton; MINSA, MEP, PANI y Municipalidad; del cantén de
Alajuelita desarrollan trabajos en red con otra gran cantidad de actores, desde actores civiles
y comunitarios hasta organizaciones no gubernamentales y otras publicas. A pesar de su rol
importante en las redes, el involucramiento en estos temas es parte de las oportunidades del

proceso, el cual, desarrollaran los actores clave.

Actualmente, el resto de actores de la red comunal de trabajo (Figura 9), tienen alto interés
en los diferentes proyectos desarrollados por la red principal, estos han trabajo de la mano
como actores simpatizantes y de apoyo, gracias al buen ambiente existen y colaborativo del

cantén como lo mencionaron los actores claves.

La participacion en el proceso de disefio no fue posible concretar debido a las dificultades de
participacion y de posibilidad de contactos con los lideres de cada una de las instituciones
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que se visualizan en lared (Figura 9), sin embargo, su participacion seré clave en la ejecucion
de las actividades y seran parte importante para el seguimiento y evaluacién del impacto del
plan en los diferentes distritos, lo que propiciard la toma de decisiones para mejorar la

participacion y la ejecucion en pro de la salud de la poblacion.

Al ser actores definidos como “Simpatizantes” y “Apoyos”, la labor de los “Aliados” sera
generar la movilizacion de estos para lograr un mayor interés e involucramiento en el
proyecto y de esta forma racionalizar los esfuerzos para ejecutar las actividades del plan de
accion; ademas de que estos sean entes de divulgacion de informacion y asi lograr mayores
alianzas e involucrados a favor del proyecto (Universidad de Cooperacion Internacional,
2012).

Entre los actores “Simpatizantes” y de “Apoyo” del canton se encuentran:

e Universidades e institutos

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia
e Guias Scout

e Instituto Mixtos y de Ayuda Social

e Asociaciones de Desarrollo del canton
e Redes de Cuido Cantonales

e ONG cantonales

e Ministerio de Cultura

e Cruz Roja

e Sector privado del cantdn

e Fuerza Publica

e Comite Cantonal de Deportes

e Areade Salud de la CCSS

La Red Cantonal de Trabajo (Figura 9) se conforma de estas instituciones y de los actores
claves del proceso de disefio del plan, estos se representaron segun su tipo de relacién, entre

las que tenemos:

132



1. Fuerte colaborativa: esta relacion se refiere al tipo de relacion que tienen los actores

involucrados en el disefio del plan de accion, estos son Area Rectora del MINSA,
Municipalidad de Alajuelita, Oficina Local del PANI, MEP. Es definida como
colaborativa por la gran cantidad de trabajos, redes y la relacion actual que mantienen

las instituciones para generar bienestar y salud en el canton.

2. Fuerte: esta relacion clasifica las relaciones que cada uno de los actores participantes
menciond como fuertes, sin embargo, al no tener un actor participe de la institucion
mencionada no puede ser definida como colaborativa o de apoyo. Estas instituciones
forman parte de alguna de las redes del canton y participan activamente de las

diferentes propuestas de estas y la RECAFIS. Entre estas relaciones se encuentran:

a. MINSA con Fuerza Publica, Caja Costarricense del Seguro Social y Comité

Cantonal de Deportes.

b. Municipalidad de Alajuelita con Fuerza Pdblica, Comité Cantonal de

Deportes, Asociaciones de Desarrollo y Caja Costarricense del Seguro Social.
c. Oficina Local del PANI con la Caja Costarricense del Seguro Social

3. Por fortalecer: esta clasificacion corresponde a las relaciones esporadicas que han
entablado los diferentes actores claves del cantdn para proyectos pasados y actuales.
Estos involucrados son definidos importantes para el desarrollo del plan de accion de
manera integral y satisfactoria, con la vision de generar un verdadero impacto en el

canton. Estas corresponden a los siguientes actores:

a. Sector privado

b. ONG cantonales

c. Cruz Roja

d. Ministerio de Cultura
e. Redes de Cuido

f. IMAS
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g. Guiasy Scouts
h. Ministerio de Agricultura y Ganaderia

i. Universidades e institutos
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Figura 7 Red de Trabajo Cantonal segun tipo de relacion
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1.3 COMPONENTES ESENCIALES DEL PLAN DE ACCION

En el caso de Alajuelita, se logré concretar una sola sesién de grupo focal para el desarrollo
de los componentes esenciales del plan. Esta sesion incluy6 a los actores institucionales
participantes de las entrevistas, el cual se facilitd de manera virtual con una herramienta

virtual tipo “pizarra de colaboracion conjunta”.

1.3.1 COMPONENTES ESENCIALES

En el caso de la vision, se presento la definicion preliminar propuesta de la estrategia, la cual
se modificd debido a que no representaba una visién futura de lo esperado por el canton,
ademas del término “responsabilidad” el cual debia ser cambiado para que fuera algo de todos
y no solo de pocos como lo especificaba el preliminar, haciendo falta incluir mas actores de

la produccidn social de la salud.

.... la vision es cOmo yo veo el canton en el tema de la epidemiologia
de la obesidad, poner que promover un cantén, para mi eso entra
mas como un objetivo que como una vision, la vision es a lo que
quiero llegar, lo que yo tengo que hacer (Actor institucional ALJ 4,
2020).

.... yo no utilizaria responsabilidad, sino corresponsabilidad porque
no es solo responsabilidad de las instituciones ni de los lideres
comunales, sino es de todos los ciudadanos no de algunas partes...
Yo pondria corresponsabilidad de la ciudadania en general (Actor
institucional ALJ 3, 2020).

Entre los aspectos que se menciond como claves de formar parte de la vision fueron los
habitos de consumo, la actividad fisica, valoracion epidemioldgica de la obesidad en el

cantdn e integralidad.

Yo pondria que la vision es: ser un canton con mejores habitos de
consumo alimentarios que se reflejen en la salud cantonal. El tema

de la obesidad incide mucho en muchas otras enfermedades y si el



canton promueve mejores habitos nutricionales, puede hacer que
muchas enfermedades bajen el impacto (Actor institucional ALJ 3,
2020).

... diria también que ser un canton lider en el abordaje integral de
la obesidad, porgue es un asunto integral no solo de la parte fisica,
emocional y ambiental, sino que también incluye el abordaje

interinstitucional e intersectorial (Actor institucional ALJ 4, 2020).
Definiéndose asi que la vision deberia contar con aspectos claves como:

1. El futuro del canton
2. Corresponsabilidad de todo el sistema de produccidn social de la salud

3. Integralidad: desde habitos de consumo hasta aspectos emocionales y ambientales.

Por otra parte, los principios orientadores definidos desde la estrategia (trabajo en equipo,
compromiso, respeto y ética) no presentaron modificaciones, sin embargo, se solicitd agregar
la equidad de género como un aspecto transversal a todo el plan al igual que estos principios

orientadores.

A partir de estas valoraciones se definid un nuevo objetivo del plan, diferenciandose del
establecido en la estrategia en separar los temas pues daba a entender que existian dos

objetivos en uno solo y no era clara su lectura.

Para mi hay un problema de redaccion y hay dos objetivos juntos...
los separaria asi ...abordaje integral de los determinantes
estructurales e intermedios de la salud que permitan una promocién
de la salud en las mujeres de Alajuelita ... otro objetivo podria ser
identificar los factores estructurales e intermedios de la salud (Actor
institucional ALJ 4, 2020).

A partir de esta apreciacion, se tomd la decision de separar los aspectos que generaban
inconvenientes en la compresion del objetivo, con el fin de hacerlo més sencillo y claro para

cualquier lector.
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Los &mbitos de accion definidos desde la estrategia (institucional, comunitario e individual)
y las lineas de accidn en promocion de la salud (intersectorialidad y generacion de alianzas,
corresponsabilidad, reforzamiento de la accion comunitaria) se mantuvieron sin cambios,

esto debido a que abarcan la vision que los actores tienen del plan de accién.

Los ejes teméticos de accion fueron consultados a cada uno de los actores por medio de las
entrevistas semiestructuradas, estos, ademas fueron reforzados en la sesion grupal, en la que
se definieron como los principales ejes tematicos: actividad fisica y recreacion, alimentacion
saludable y salud mental y autocuidado; dejando de lado el eje de roles de género por ser un

tema que debia ser transversal a lo largo de todo el plan y sus acciones estratégicas.

1.3.2 DIVULGACION

La estrategia de comunicacion para la divulgacion de la estrategia se valor6 en la sesion
grupal, de la que surgieron las recomendaciones para la comunidad: utilizar medios digitales

de comunicacion locales y el perifoneo.

... hay varios medios locales que pueden servir, son digitales y aqui

sirve mucho el perifoneo (Actor institucional ALJ 3, 2020)

Ademas, se valorara el potencial de divulgacién por medio de los medios del circuito del
MEP por medio de la oficina regional, esta también digital; permitiendo asi que no se generen

papeles innecesarios y ser conscientes ambientalmente.

... Solo veo esos [medios digitales] y no solo por el teletrabajo sino
por no dar papeles que es algo ambiental (Actor institucional ALJ 1,
2020)

1.3.3 SEGUIMIENTO

Se define la periodicidad de seguimiento al menos 2 reuniones al mes, este seguimiento se
enfocard en la revision parcial del cumplimiento de los indicadores segun las actividades que
se vayan ejecutando, con el fin de tomar decisiones para mejorar o mantener los procesos de

convocatoria o ejecucion.
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Estas dos reuniones podran ser exclusivas para el plan o ser un tema dentro de la agenda de
las reuniones de la RECAFIS y sus redes cantonales, pues los actores institucionales claves

del proceso de disefio se encuentran en el resto de redes de trabajo.

1.3.3.1 ACTORES INSTITUCIONALES PARTICIPANTES

Los actores participantes del seguimiento seran los actores “Aliados” y de “Apoyo” del plan
de accion, estos seran los encargados de la evaluacion, seguimiento y posterior divulgacion
a los actores “Simpatizantes” del plan que identifiquen de la red de trabajo cantonal (Figura

7) definido desde el diagnostico de roles de los actores institucionales del cantén.

1.3.4 EVALUACION

El tipo de evaluacién se definié tomando en cuenta la periodicidad del seguimiento, esto
permitira que esta sea durante todo el proceso de ejecucion del plan y posterior a este para
medir la gestion de las acciones implementadas, originando asi informacion constante para
la toma de decisiones en la ejecucién de las acciones estratégicas (Departamento

Administrativo de la Funcién Publica, 2015).
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1.4 DISENO DE INDICADORES DE GESTION PARA LA EVALUACION Y SOSTENIBILIDAD

INSTITUCIONAL

El desarrollo de las acciones estratégicas del plan de accion serd un proceso en evaluacion

constante, esto con el fin de tomas decisiones de manera agil y en el momento oportuno del

proceso, para esto el apoyo se tomaré de indicadores de gestion tanto del proceso como de

los productos y el resultado al finalizar el plan de accidn.

1.4.1 FICHAS TECNICAS DE INDICADORES

A continuacién, se presentan los indicadores de acuerdo con el eje tematico de acciones

estratégicas del plan y el tipo.

1. Actividad Fisica y Recreacion (Anexo 9)

a. Indicadores de proceso:

Cantidad de personas alcanzadas poblacional de las sesiones de
acondicionamiento fisico virtual.

Porcentaje de actividades enfocadas a la mejora de la salud y bienestar
de las mujeres del cantdn en la agenda local.

Porcentaje de participacion femenina en la construccion de la agenda
local.

Cantidad de familias alcanzadas por medio de las charlas de la Escuela
de Crianza del PANI.

b. Indicadores de producto

Porcentaje de cumplimiento de sesiones programadas de
acondicionamiento  fisico virtuales (ejecutadas versus total
planificadas).

Porcentaje de cumplimiento de comunicaciones saludables de

actividad fisica y recreacion (ejecutadas versus total planificadas).

c. Indicadores de resultado

Numero de centros de trabajo aliados del plan de pausas activas.
Porcentaje de mujeres del canton alcanzadas por medio de los centros
de trabajo.
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Porcentaje de participacion de mujeres en actividades fisicas y
recreativas presenciales.

Numero de sesiones de co-creacion de la agenda local de actividad
fisica intersectorial e interinstitucional.

Porcentaje de ejecucion de acuerdos de la agenda local.

2. Alimentacion Saludable (Anexo 10)

a. Indicadores de proceso

Porcentaje de mujeres involucradas en el establecimiento de huertas
distritales.

Porcentaje de participacion femenina en las ferias distritales.

b. Indicadores de producto

Porcentaje de cumplimiento de sesiones: tematicas de nutricion claves
y talleres de planificacion de la alimentacion semanal (ejecutadas
versus total planificadas).

Porcentaje de comunicaciones de estimulacion de la produccion
agricola en el cantdn (ejecutadas versus total planificadas).
Porcentaje de cumplimiento de ferias locales de productos (ejecutadas

versus total planificadas).

c. Indicadores de resultado

Numero de huertas establecidas por distrito.

NUmero de organizaciones aliadas al proceso de establecimiento de
huertas familiares.

Numero de establecimientos involucrados en la estrategia de consumo

saludable.

3. Salud Mental (Anexo 11)

a. Indicadores de proceso

Cantidad de personas alcanzadas por las comunicaciones de salud

mental, automotivacion, autocuidado y amor propio.
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ii. Cantidad de familias alcanzadas por medio de las sesiones de
sensibilizacion.

b. Indicadores de producto

i. Porcentaje de cumplimiento de sesiones de salud mental y amor propio
ejecutadas versus total planificadas).

ii. Porcentaje de comunicaciones de salud mental, automotivacion,
autocuidado y amor propio ejecutadas versus total planificadas).

iii. Porcentaje de cumplimiento de sesiones de herramientas para
fortalecer el autocuidado y la autoestima ejecutadas versus total
planificadas).

c. Indicadores de resultado

i. Porcentaje de participacion de mujeres en sesiones virtuales sobre
habitos en pro de la salud mental y el amor propio (cantidad de mujeres

participantes versus la meta establecida).

4. Generales (Anexo 12)

a. Indicadores de resultados

i. Numero de alianzas intersectoriales concretadas en el desarrollo del

plan
ii. Porcentaje de distritos del canton involucrados en el plan
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1.5 DISENO DEL PLAN DE ACCION

El disefio del plan de accion presentado responde a las acciones estratégicas establecidas de

manera conjunta por los actores institucionales dentro del grupo focal facilitado.

La clave para la ejecucion de acciones integrales desde los determinantes de la salud seré la
promocidén de la salud como herramienta de abordaje pues esta enfoca su accionar en la
influencia sobre los determinantes, tanto estructurales como intermedios, tomando en el caso
de la obesidad y el modelo del INCAP, los factores en sus diferentes niveles para mejorar los
resultados intermedios y su impacto en la salud de los individuos, involucrandolo al mismo
como a las instituciones del sector salud y los gobiernos como promotores de estrategias para

la salud en las comunidades.

A partir de estos aspectos esenciales es que se definen la mision y la vision del plan de accién:

Mision

h. W -
Orientar acciones de promocion de la salud para el

abordaje integral de la obesidad, en mujeres de Alajuelita

mediante la participacion intersectorial
A S

Fuente: elaboracion propia con base en Arias & otros (2019).

La intersectorialidad definida como el proceso técnico, administrativo y politico para la
distribucion del poder, recursos y capacidades de los diferentes sectores (Serrano, 2019) del
canton sera esencial para el éxito del plan pues, como se evidencid desde el analisis de
involucrados, las instituciones de la red de trabajo cuentan con recursos y capacidades
limitadas por lo que este proceso de ejecucién de un plan integral implicara un proceso de
desarrollo de nuevas capacidades de gestion, compromisos institucionales y una vision social

nueva para actuar como un sistema de produccion social de la salud (Serrano, 2019).

Ademas, para el logro de esta mision, sera necesario la existencia de voluntad politica,
reformas del accionar en los sectores institucionales del canton, descentralizacion en salud y

un accionar desde las funciones esenciales de la salud publica como la participacion social,
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empoderamiento ciudadano, promocién del acceso equitativo de la poblacion a los servicios
de salud necesarios y el accionar desde la comunidad con un enfoque de intersectorialidad y

corresponsabilidad.

Esto permitird el desarrollo del canton hacia una vision clave enmarcada en este plan de

accion como:

Vision

Ser un cantén lider en la provincia de San José en la prevencion de la obesidad
y la promocion de estilos de vida saludable, en el que las acciones sean
corresponsabilidad de la ciudadania y las redes de trabajo intersectoriales e
interinstitucionales del cantén para potenciar la calidad de vida.

Fuente: elaboracion propia.

Entendiendo la corresponsabilidad como la relacién que se establece entre el Estado y la
sociedad civil para garantizar la ejecucion compartida en todos los ambitos que generan el
desarrollo social, tales como en lo economico, social, politico, cultural, geografico y
ambiental, salud, educacion, vivienda, desarrollo tecnoldgico, entre otras (Ministerio de

Salud, 2010); siendo asi la salud una responsabilidad compartida: instituciones y ciudadanos.

Todo esto sera dirigido de manera transversal por los siguientes principios orientadores:
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Tra bajo en . C_ooper:ljlcién y trabajo organizad_o para la
. ejecucion del plan, este valor es primordial, al
equipo ser el inico medio posible para llevarlo a cabo.

e Esencial que todas las personas involucradas
Com prom iSO tengan compromiso pleno y compartido sobre la
corresponsabilidad en salud.

» Reconocer el valor e importancia de cada uno de

los miembros dentro del proceso de
planificaciéon 'y ejecucion del plan, para
armonizar y facilitar la interaccién.

Respeto

e Dirigir las acciones en un marco de respeto,
justicia y bienestar hacia toda la poblacidn.

Etica

eReconocer la igualdad de derechos (econdémicos,
Equidad de cultutales, so.ciales, civi}es y ppliticos_) entre

, hombres y mujeres, ademas de las diferencias entre
Género estos y las oportunidades actuales de promover la
participacién por igual.

Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Salud (2011) y Arias & otros (2019).

La equidad e igualdad de género se agrega a los principios orientadores como un principio
movilizador de acciones integrales para la atencién de las mujeres del cantén, promoviendo
la igualdad de oportunidades y la posibilidad de acceso a recursos productivos, servicios para
asumir responsabilidades y tomar decisiones informadas en salud para mejorar su calidad de
vida (Ministerio de Salud, 2011).

El objetivo que dirige el accionar del plan de accidn es:

Objetivo

Orientar el abordaje integral de la obesidad desde los

determinantes estructurales e intermedios de la salud que
permitan la promocién de la salud en las mujeres de Alajuelita

Fuente: elaboracion propia con base en Arias & otros (2019).
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Este objetivo toma el antecedente de la estrategia de abordaje integral de la obesidad (Arias
& otros, 2019), el cual serd puesto en marcha en los entornos institucionales y comunitarios
como un apoyo para la globalizacion del impacto hacia el entorno individual (INCAP, 2016)
permitiendo asi la mejora de la calidad de vida de las mujeres del canton bajo un marco

integral y de corresponsabilidad.
Tomando ejes tematicos claves como (INCAP, 2016):

o Entorno social y politico: en este entorno se considera la biodiversidad y

disponibilidad de alimentos, hasta las condiciones socioecondmicas, la

inseguridad alimentaria y las legislaciones.

o Entorno alimentario: acad se encuentran los determinantes relacionados al

consumo, produccion, disponibilidad y accesibilidad de los alimentos. Todos
estos aspectos son mediados por el entorno social y politico, junto con la
industrializacion del mercado de alimentos, afectando el ambiente
obesogénico. Por otro lado, se suman a estos factores, los tiempos de jornadas
laborales y de transporte. Estos han provocado una reduccién en el tiempo
dedicado a la preparacion de alimentos en casa, permitiendo esto el consumo

de alimentos ultra procesados de bajo valor nutricional y alto valor caldrico.

o Entorno fisico: incluye los determinantes relacionados con el gasto energético
y la actividad fisica, los cuales, actualmente se ven afectados en las zonas
urbanas, por el incremento de los tiempos de transporte en vehiculos
motorizados, reduccidn de areas verdes, aumento de la inseguridad ciudadano.

Todos estos provocando el aumento en el sedentarismo.

o Sistema de salud: este factor se enfoca en la capacidad y calidad de las

acciones y servicios que presta el sistema y sector salud en la atencién de la

obesidad y en la promocién de préacticas saludables.

Estos representados por los ejes tematicos de actividad fisica y recreacion (entorno fisico,

social y politico) (Tabla 21), alimentacion saludable (entorno alimentario, social y politico)
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(Tabla 22); acompafiados del eje de salud mental (Tabla 23) el cual se relaciona con el
entorno emocional de los individuos y su relacién con la alimentacion, su disposicion a la

practica de actividad fisica como préacticas de autocuidado.

Las acciones estratégicas presentadas a continuacion surgen del proceso de triangulacion de
la matriz de involucrados, la definicion de los componentes esenciales del plan, los

indicadores y las ideas desarrolladas en la sesion grupal conjunta de actores institucionales.
Actividad Fisica y Recreacion

El eje de actividad fisica y recreacion tiene como objetivo realizar acciones que fomenten la
practica de actividad fisica de manera regular, por medio de opciones accesibles de
acondicionamiento fisico y recreacion por medio de plataformas virtuales y futuras
presenciales. Aunado a esto se busca la unién cantonal con centros de trabajo y otros actores
para generar espacios de trabajo mas saludables y divulgar informacion relacionada al
establecimiento de habitos y fortalecimiento de la practica del movimiento humano.
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Tabla 12. Acciones estratégicas del eje “Actividad Fisica y Recreacion”

Eje Tematico

Actividad Fisica y Recreacion

_— . L. Tipo de Espacio de Periodo de Indicadores
Objetivo Acciones Estratégicas . 'P L _p I., . ! A Recursos Responsables
implementacion ejecucion ejecucion (Anexo 12)
% de
cumplimient
0 de sesiones
de
acondiciona
miento fisico
Brindar onciones Plataforma | virtuales
. P 1. Sesiones de . Zoom de la RECAFIS
accesibles para el . . Sesiones . | semestre - . -
. . acondicionamiento . Virtual Municipali | Cantidad de | (Seguimientoy
acondicionamiento .. . virtuales 2021 . L
. fisico virtuales dad de personas ejecucion)
fisico en casa -
Alajuelita | alcanzadas
por las
sesiones de
acondiciona
miento fisico
virtual
Sesiones . | trimestre NUmero de
. ) Virtual Centros de
Promover la 1. Inventario de centros | virtuales . del 2021: . centros de
. . . . Posterior . . trabajo )
actividad fisica en de trabajo mientras se : . inventario y trabajo
.. ejecucion .~ | Recurso . RECAFIS
los centros de 2. Establecimiento de mantengan . establecimi aliados del -
. , . presencial humano de (Seguimiento y
trabajo del cantén contactos medidas . ento de plan . L,
L e . dependiente de las gjecucion)
como una practica | 3. Planificacion de las sanitarias de . contacto N
. . . . N las restricciones ) institucione .
para el bienestar sesiones de trabajo distanciamiento . Il trimestre: . % de mujeres
. . sanitarias ... ., | Spublicas B
social, posterior planificacio del cantén




4. Sesiones de pausas ejecucion n de las Alianzas alcanzadas
activas en centros de | presencial sesiones con sector | por medio de
trabajo Il semestre | privado los centros
2021: (responsabi | de trabajo
gjecucion lidad social
empresarial
)
Redes
sociales de
las
institucione
Retomar s del cantén
procesos Espacios % de RECAFIS
. . anteriores a la fisicos de participacion -
Mejorar el estado 1. Sesiones de . . . - . (Seguimiento)
- . ) pandemia por Presencial 2021 sujeto | recreacion | de mujeres S
fisico de las acondicionamiento ) . ) Ministerio de
. ) .. medio de la dependientede | a del cantén | en
mujeres del canton fisico L . L - Salud y
. . promocion de las restricciones | restriccione | Recurso actividades L
por medio de la 2. Actividades . o o . Municipalidad
. . . las actividades sanitarias s sanitarias | humano de | fisicasy S
actividad fisica recreativas . ; de Alajuelita
en redes sociales las recreativas . L,
. R . (Ejecucion)
de las diferentes institucione | presenciales
instituciones s publicas y
colaboracié
n de ONG
y lideres
comunales
Aumentar la 1 Disefio de agenda Sesiones Virtual | semestre Redes Numero de
actividad fisica de ' . g virtuales Posterior sociales de | sesiones de RECAFIS
) por medio de un . : . 2021: L -
las mujeres del mientras se gjecucion . las co-creacion (Seguimiento y
) proceso de co- . disefio y N . L,
canton y sus . mantengan presencial . L institucione | de laagenda | ejecucion)
- creacion institucional . . articulacion ,
familias como una medidas dependiente de s del canton | local
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estrategia saludable | 2. Articulacion de sanitarias de las restricciones | Il semestre | Espacios
de disminucién del alianzas para la distanciamiento | sanitarias 2021: fisicos de % de
sedentarismo por ejecucion social, posterior divulgacion | recreacion | actividades
medio de una 3. Divulgacion de la ejecucion Il semestre | del canton | enfocadas a
agenda local de agenda presencial 2021 al 1l Recurso la mejora de
actividad fisica 4. Ejecucion anual de la semestre humano de | lasaludy
agenda local de 2022: las bienestar de
actividad fisica ejecucion institucione | las mujeres
s publicas y | del cantén
colaboracié
nde ONG | %de
y lideres participacion
comunales | femenina en
la
construccion
de la agenda
local
% de
ejecucion de
acuerdos de
la agenda
local
Generar espacios 1. Sesiones 1. Virtual. Il semestre Redes
de divulgacion de virtuales Posterior 2021 sociales de | Cantidad de | PANI
informacion de 1. Charlas mientras se ejecucion diseﬁ-o y las familias (Ejecucion en
habitos saludables 2. Espacios radiales mantengan presencial . ., institucione | alcanzadas Escuela de
. . . . . articulacion , . .
para las mujeres y “Da vida a tu vida” medidas dependient 2022- s del cantén | por medio de | Crianza)
sus familias sanitarias e de las ., Espacios las charlas de
. . ejecucion .
relacionados a la de restriccion fisicos de la Escuela de
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actividad fisicay la
recreacion

distanciami
ento social,
posterior
ejecucion
presencial
Virtual en
medios
locales del
canton y
perifoneo

es
sanitarias
2. Virtual

reunion del
canton
Recurso
humano de
las
institucione
S publicas y
colaboracié
n de ONG,
lideres
comunales,
profesional
es del
canton
Programa
academia
de crianza
Medios de
comunicaci
on locales

Crianza del
PANI

% de
comunicacio
nes
saludables de
actividad
fisicay
recreacion
ejecutadas
Versus
planificadas

RECAFIS

(Seguimiento y

ejecucion)
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Alimentacién Saludable

El eje de alimentacion saludable tiene como objetivo fortalecer los conocimientos de la poblacion en temas nutricionales como la
elaboracion saludable de comidas, educacién nutricional y la estimulacion de estrategias que permitan un mayor acceso y disponibilidad

de alimentos para mejorar asi el estado de la seguridad alimentaria del cantén, por medio de plataformas virtuales y futuras presenciales.

Tabla 13. Acciones estratégicas del eje “Alimentacion Saludable”

Eje Tematico Alimentacion Saludable
_— . L . Tipo de Espacio de Periodo de i
Objetivo Acciones Estrategicas | . P . _p L . ., Recursos EIEHEones Responsables
implementacion ejecucion ejecucion (Anexo 13)
Plataform
Il trimestre | a Zoom RECAFIS
1. Planificacion de las 2020 q y (Seguimiento y
- : redes . o
o d|e lanificacié | sociales ejecucion) con
nutricion claves Sesiones virtuales | Virtual P apoyo de
2. Divulgacién n de la alianzas con
) ] » 3. Ejecucioén de 2021: Municipal .
Brindar orientacion charlas s idad d profesionales
nutricional para ejecucton :Ma 9]. % de del canton
ajuelita -
fortalecer la _ _ ! cumplimiento
elaboracion de Sesiones virtuales Virtual Plataform | de sesiones
alimentos de manera | 1. Planificacion de mientras se - SRR —— RECAFIS
salud:abl_e y tallere_s de_ ) mantengan SieCUCION 2001 redes y (Seguimiento y
economica planificacion de la  nedidas sanitarias J ] e . ejecucion) con
alimentacion presencial planificacio | sociales
de . apoyo de
semanal distanciamient dependiente n de la l
2. Divulgacion S(';;r:c'a:;t'ee:; de las 2022: Municipal arf:ezs?z:zzs
3. EJI?CUC'O” de e'ecuéign restricciones | ejecucion idad de Sel v
talleres 4 ] sanitarias Alajuelita
presencial
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Estimular la
produccién agricola
tradicional y
organica en el canton
promoviendo la
disponibilidad y
accesibilidad de
alimentos

Planificacion de
mensajes
Divulgacion de la
comunicacion para
actuar como un
Centro Agricola
Cantonal

Virtual
Presencial con

actores del Centro
Agricola Cantonal
en los distritos del

canton

Virtual
Presencial en
todos los
distritos del
canton

Il semestre
2021:
planificacio
n

2022:
divulgacion
y ejecucion
en 1de los
distritos

Medios
de
comunica
cién
locales
Plataform
azZoomy
redes
sociales
de la
Municipal
idad de
Alajuelita
Espacio
fisicoy
recurso
humano
del
Centro
Agricola
Cantonal
Alianza
con el
MAG
Alianza
con
verduleria
s del
canton

% de
comunicacione
sde
estimulacion
de la
produccion
agricola en el
canton

RECAFIS
(Seguimiento)
Municipalidad
de Alajuelitay
Centro Agricola
Cantonal
(Ejecucion)
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Medios

de
comunica ,
. Numero de
cién
huertas
locales .
establecidas
Plataform o
Implementar el por distrito
azZoomy
autoconsumo de | semestre
alimentos saludables Planificacion d Sesiones virtuales 2021: redes % mujeres
- anificacion de . Virtual ... ., | sociales . RECAFIS
en las familias del talleres de huertas mientras se . planificacio involucradas -
) Posterior de la (Seguimiento)
canton o case y_escolares mantengan ejecucion n Municipal enel Municipalidad
Ai_rt'CU'aC'O” C:e medidas sanitarias Jresencial idad dep establecimient de AIa'EeIita
Promover el trueque allanzas para fa de P . Il semestre L 0 de huertas J :
solidario entre glecurion distanciamiento dependiente 2021 -1 Alajuelita familiares departamento de
mujeres y familias Divulgacion de los social, posterior de las semestre Espacio Sl
deljcantg;] e tél_lleres_ ) : e'ecuc,ign restricciones A fisico del NP Ambiental
. a jecucion en 1os ) . sanitarias o Centro . (Ejecucion)
practiquen el distritos presencial divulgacion Aaricola organizaciones
autoconsumo a partir y ejecucion g aliadas al
Cantonal
de huertas proceso de
y - establecimient
Municipal
. 0 de huertas
Ll familiares
Alianza
con el
MAG
Inventario de | semestre ,
F_ortale_ce?r_la locales interesados 2022- Numero_de_ RECAFI_S
disponibilidad y en el expendio de . i Recurso establecimient | (Seguimiento)
. . . . inventario y S
acceso de opciones comidas saludables | Virtual Virtual establecimi humano 0S Municipalidad
de consumo Establecimiento de onto de municipal | involucrados | de Alajuelita
saludables para las contactos politicos en la estrategia | (Ejecucion)
contactos

para el cambio de
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mujeres y sus
familias

cobro de impuestos
municipales o
beneficios
Planificacion de
propuesta de
reglamento de
ejecucion
municipal
Presentacion y
votacion del
proyecto en
consejo municipal

Il semestre
2022:
propuesta
de
reglamento
| semestre
2023:
presentacio
n y votacion
propuesta
En caso de
aprobacion:
Il semestre
2023:
gjecucion
con alianza
de una
asociacion
de
desarrollo

Planificacion de
fechas de ferias
locales de
productos
naturales,
organicos y
emprendimientos
de bienestar
Convocatoria de
participantes
Divulgacion

Ferias virtuales
mientras se
mantengan
medidas sanitarias
de
distanciamiento
social, posterior
ejecucion
presencial

Virtual
Posterior
ejecucion
presencial
dependiente
de las
restricciones
sanitarias

Medios
de
comunica
cion
locales
Plataform
aZoomy
redes
sociales
de la

% de
cumplimiento
de ferias
locales de
productos

%
participacion
de mujeres en
las ferias

RECAFIS
(Seguimiento)
Municipalidad
de Alajuelitay
Centro Agricola
Cantonal
(Ejecucion)
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Salud Mental

El eje de salud mental tiene como objetivo promover acciones para mejorar el nivel de autoestima, autocuidado y amor propio como

estrategias de acompafiamiento y motivacion en pro de la salud mental, apoyando el establecimiento de habitos saludables y

sensibilizacion sobre la importancia y los efectos de “una mente sana en un cuerpo sano”’; por medio de plataformas virtuales y futuras

presenciales.

Tabla 14 Acciones estratégicas del eje “Salud Mental”

Eje Temético Salud Mental
Objetivo Acciones Estratégicas | . Tipo de . E§pa0|<_),de Pgnodc_)’de Recursos e s Responsables
implementacion ejecucion ejecucion (Anexo 14)
% de
participacion
| trimestre de mujeres en
del 2021: sesiones
. . 1. Planificacion de las planificacio virtuales sobre
Brindar estrategias a tematicas Plataform habit
las mujeres y sus 2 Divulgacion " aZoom anrios &N pro
familias sobre 3- Ejecugién de _ _ _ II_ trlmes'Fre: de la de la salud RECA_FI_S
. ' Sesiones virtuales | Virtual divulgacion - mental y el (Seguimiento y
hébitos en pro de la talleres para - i1 semestre Municipal AMOT DIODIO ejecucion)
salud mental y el abordar estrategias idad de prop J
amor propio de salud mental y 2021 all Alajuelita
amor propio semestre % de
2022: cumplimiento
ejecucion de sesiones de
salud mental y
amor propio
Brindar un 1. Planificacion de las | Publicaciones Virtual Il semestre | Redes % de RECAFIS
acompafiamiento a tematicas virtuales 2021: sociales comunicacione | (Seguimiento)
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las mujeres y 2. Elaboracion de los planificacio | de las s de salud Instancia Local
poblacion sola del artes d? y ny institucio | mental, para el Abordaje
canton en salud 2 g).mulmca_glor(; elaboracion | nes del automotivacié | Integral del
mental, - Dlvulgacion de de la canton n, autocuidado = Riesgo Suicida
., mensajes de salud . . .
automotivacion, mental comunicaci | principal | y amor propio | (ILAIS)
autocuidado y amor automotivacion, on mente (Ejecucion)
propio autocuidado y amor 2022: Facebook | Cantidad de
propio divulgacion | de la personas
Municipal | alcanzadas por
idad las
comunicacione
s de salud
mental,
automotivacio
n, autocuidado
y amor propio
. . RECAFIS
Brindar herramientas % de -
ara fortalecer el Il semestre | Plataform cumplimiento (Seguimiento)
para to 1. Planificacion de las 2021: a Zoom P Instancia Local
autocuidado y la tematicas e de sesiones de .
. . . . . . planificacio | de la . para el Abordaje
autoestima como 2. Divulgacion Sesiones virtuales | Virtual . herramientas
. . L n Municipal Integral del
mecanismos de 3. Ejecucion de . para fortalecer ) -
- esiones virtuale 2022: idad de . Riesgo Suicida
transformacion sesiones virtuales T . el autocuidado
ejecucion Alajuelita . (ILAIS)
humana y la autoestima . .,
(Ejecucion)
SenS|b!I,|zar ala e Se_smnes virtuales V|rtua_l I trimestre Plataform Can_tl_dad de
poblacion tematicas mientras se Posterior del 2021: a del familias RECAFIS
beneficiariasobre la | 2. Divulgacion mantengan gjecucion planificacid | Programa | alcanzadas por | (Seguimiento)
importancia y los 3. Ejecucion de medidas sanitarias | presencial n de medio de las PANI
efectos de “una talleres para _ de dependiente Il trimestre: | Crianza sesiones (Ejecucion)
mente sana en un abordar estrategias  gjstanciamiento | de las divulgacion | del PANI  virtuales

158



cuerpo sano” como

de salud mental y

social, posterior

restricciones

Il semestre

estrategia de mejora amor propio ejecucion sanitarias 2021 all

de calidad de vida presencial semestre

personal y familiar 2022:
ejecucion
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2. CANTON DE EscazU

2.1 ROL DE LOS ACTORES INSTITUCIONALES PARTICIPANTES

En el caso de Escazu, se lograron concretar cinco entrevistas con actores institucionales:
Comité Cantonal de Deportes, COOPESANA, Area Rectora del Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion Publica y Patronato Nacional de la Infancia. Otras instituciones
fueron contactadas, pero no se logré concretar su participacion en el proceso de campo y

recoleccion de informacién.

Dentro del plan de accion, tanto Alajuelita como Escazl, poseen actores institucionales
compartidos. Estas instituciones son el Area Rectora del Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion Publica. Por tal razén, para ambas instituciones Unicamente se desarrollaran e

incluirdn aspectos relevantes al cantén de Escazu.

2.1.1 ComITE CANTONAL DE DEPORTES Y RECREACION
2.1.1.1 TIPO DE ACTOR

La Procuraduria General de la Republica (2009) reafirmo que:

El comité de deportes y recreacion es un organo colegiado de la respectiva
municipalidad y no una persona juridica independiente de esta. Su naturaleza
de organo se muestra en el hecho de que so6lo le ha sido atribuida una
personalidad limitada, por una parte, y en el concepto de adscripcion. En el
presente caso, resulta evidente que el término adscrito significa pertenencia:
el comité es un érgano colegiado que se integra dentro de la estructura de la

Municipalidad.
El comité cantonal esté integrado de la siguiente manera:
a) Dos miembros de nombramiento del Concejo Municipal.
b) Dos miembros de las organizaciones deportivas y recreativas del canton.

¢) Un miembro de las organizaciones comunales restantes.



2.1.1.2 AMBITO DE ACCION

El accionar del comité esta dictaminado por el reglamento municipal. El cuél dicta en su

articulo 164 que:

En cada canton, existird un comité cantonal de deportes y recreacion,
adscrito a la municipalidad respectiva; gozara de personalidad juridica
instrumental para desarrollar planes, proyectos y programas deportivos y
recreativos cantonales, asi como para construir, administrar y mantener las

instalaciones deportivas de su propiedad o las otorgadas en administracion.

El comité cantonal de deportes funciona con el reglamento que establece la municipalidad de
Escazu, el cual tiene dentro de sus consideraciones las normas para regular el funcionamiento

de los comités comunales y la administracion de las instalaciones deportivas municipales.

2.1.1.3 INTERESES

A nivel cantonal, el comité de deportes y recreacion se ha enfocado en abordar la obesidad
en el cantén mediante maltiples programas y gran variedad de actividades. Ejemplo de esto

es el programa “Reto Escazi”.

Durante los afios 2015 y hasta 2019, se trabajaron actividades fisicas
dirigidas a personas con obesidad grado 3, grado 2, grado 1 y se incluyeron
ciertas personas con sobrepeso. En donde se trabajaban multiples aspectos
como evaluacion nutricional, psicol6gica y hasta médica (Actor Institucional
Esc. 1, 2020)

El comité se ha interesado en brindar gran variedad de actividades y disciplinas para todos
los grupos poblacionales. Actualmente, el comité cuenta con el siguiente repertorio gratuito

para la comunidad:

e Actividad Fisica para capacidades especiales
e Acondicionamiento fisico
e Ajedrez

e Atletismo
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o Baile aerodbico
e Natacion

e Zumba

e Tenis de campo
e Tenis de mesa
e Voleibol

e Baloncesto

e Boxeo
e Futsala
e Judo

Dentro de los principales objetivos que se han planteado en el comité de deportes es el de

crear arraigo a las actividades con el fin de crear estilos de vida saludables.

Con los programas se ha detectado que muchas mujeres estan dispuestas a
cambiar estilos de vida, pero los programas se han ido cancelando porque
han dejado de asistir. Por eso para el 2021 queremos replantear esto. Antes
las mujeres y los hombres llegaban a los entrenamientos o actividades, ahora
nosotros queremos ir a las comunidades con el fin de ayudar a las personas.
Solo con que tengan que desplazarse menos estoy seguro de que van a asistir
muchas mas personas, y eso que ayudamos a no menos de 300 personas.
(Actor Institucional Esc. 1, 2020)

2.1.1.4 MANDATOS

Como se menciond anteriormente, el comité de deportes es un drgano perteneciente a la
municipalidad de Escazl. Este es regulado en su codigo municipal (Ley 7794) en el cual se
estipulan los mandatos y directrices para su funcionamiento. Especificamente desde el

articulo 164 hasta el 172. Dentro de los cuales, en el articulo 169 se establece que:

El Comité cantonal funcionara con el reglamento que dicte la respectiva

municipalidad, el cual debera considerar, ademas, las normas para regular
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el funcionamiento de los comités comunales y la administracion de las

instalaciones deportivas municipales

El comité de deportes de Escazu, al ser un 6rgano de la municipalidad de Escazu, debera de
llevar un proceso de rendicion de cuentas. Este se estipula en su articulo 172, en el cual se

menciona que:

En la primera semana de julio de cada afio, los comités cantonales de
deportes y recreacion someteran a conocimiento de los Concejos Municipales
sus programas anuales de actividades, obras e inversion, antes de aprobarse
los presupuestos ordinarios de la municipalidad. Los comités también
deberan presentar un informe de los resultados de la gestion correspondiente

al afio anterior.

2.1.1.5 RECURSOS

En cuanto a recursos financieros, el comité de deportes se financia de acuerdo con el

presupuesto municipal. Y de acuerdo con el codigo municipal, en su articulo 170 define que:

Se coordinara con la municipalidad respectiva, lo concerniente a inversiones
y obras en el cantdn. Las municipalidades deberan asignarles un minimo de
un tres por ciento (3%) de los ingresos ordinarios anuales municipales; de
este porcentaje, un diez por ciento (10%), como maximo, se destinara a gastos

administrativos y el resto, a programas deportivos y recreativos...

Ademaés de recursos financieros, el comité cuenta con instalaciones aptas para la practica de
actividades y disciplinas a lo largo del cantdn. Por ejemplo, se cuenta con la Villa Deportiva,
en la cual existe piscina, gimnasio, cancha multiuso y diferentes salas a disposicion de la

comunidad.

Asimismo, el comité de deportes cuenta con recurso humano profesional en el area de la
educacion fisica. Al igual que poseen recursos digitales para la divulgacion de programas y

actividades.
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2.1.1.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

El comité de deportes de Escazl posee gran interés en el desarrollo del plan de accién en el

canton.

Nos gustaria trabajar mas con en como ayudarles a las personas que asisten
a las actividades que promuevan un buen estilo de vida. Creo que el plan
serviria para crear arraigo de la poblacién. Lo cual es clave para trabajar
multiples factores en conjunto y no cosas por separado. (Actor Institucional
Esc. 1, 2020)

De igual manera este interés se ve reflejado en la intencion del comité de trabajar en conjunto

con otras instituciones por el bien de la comunidad.

“Nos gustaria evaluar lo que se ha hecho antes. Que se puede hacer en
conjunto para mejorar. Siempre he dicho que las instituciones en vez de
pelear en ver quien hace que, deberiamos trabajar en conjunto para tener

resultados con verdadero impacto en la poblacion” (Actor Institucional Esc.

1, 2020)

2.1.1.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

El comité de deportes, en conjunto con otras instituciones, es de las organizaciones que mas
ejecutan acciones que buscan incidir en la obesidad y en la salud en general de la poblacion.
Mediante actividades de prevencion y promocion que van mas alla de lo estipulado en el

codigo municipal.

El comité es percibido como una de las mejores instituciones del cantdn.
Nosotros tenemos muy buena aceptacion por parte de la poblacién. En los
afos pasados convocabamos y las asistencias no bajaban de 300 personas en

todos los grupos y actividades. (Actor Institucional Esc. 1, 2020)

Dentro de sus relaciones con otras instituciones el comité de deportes sostiene buenos lazos

con instituciones como el MEP, permitiendo el uso de instalaciones como piscinas y
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gimnasios para impartir maltiples actividades. De igual forma sostiene relacion con el

Ministerio de Salud.

En realidad, tenemos buena relacion con todas, con el Ministerio, el MEP nos
colabora mucho. Al igual que COOPESANA, que es la encargada de los

ebais, entre todos nos hemos colaborado (Actor Institucional Esc. 1, 2020)

2.1.2 COOPESANA
2.1.2.1 TIPO DE ACTOR

COOPESANA es la Cooperativa Congestionaria de Salud de Santa Ana encargada de la
prestacion de los servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social en los cantones de
Santa Ana, Escazl, San Francisco de Dos Rios y San Antonio de Desamparados.
(COOPESANA, 2019)

De acuerdo con la Ley de Asociaciones Cooperativas y Creacion del Instituto Nacional de
Fomento Cooperativo (Titulo I, Capitulo XII, articulo 120)

...las cooperativas de cogestion son aquellas en las que la propiedad, la gestion y los
excedentes son compartidos entre los trabajadores y los productores de materia
prima, entre el estado y los trabajadores o entre los trabajadores, los productores de
materia prima y el Estado.

COOPESANA adopto6 la forma cogestionaria mediante la incorporacion de personal médico
y administrativo y los usuarios de los servicios en la comunidad de Santa Ana representados

por organizaciones comunales preexistentes y el gobierno municipal (Isola, 2007)

2.1.2.2 AMBITO DE ACCION

A nivel institucional, COOPESANA esta comprometida en forma integral con la comunidad
y con todos nuestros usuarios afiliados a las Areas de Salud de Santa Ana, Escaz(i y San
Francisco de Dos Rios — San Antonio de Desamparados, mediante el mejoramiento continuo
de todos nuestros procesos cuya finalidad es garantizar una mejor calidad de vida y ofrecer
un servicio de atencién de optima calidad, manteniendo la satisfaccion de todos nuestros
usuarios. Actualmente, COOPESANA brinda servicios desde 35 EBAIS distribuidos en los
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cantones anteriormente mencionados. De estos 16 se encuentran en el cantén de Escazl
(COOPESANA, 2019)

Actualmente COOPESANA brinda una gran variedad de servicios en el cantén, los cuales

son.

e Farmacia

e Laboratorio Clinico
e Urgencias

e Odontologia

e Nutricion

e Trabajo Social

e Medicina General

e Psicologia

e Educacion Fisica

e Salud Mental

2.1.2.3 INTERESES

En COOPESANA existe un compromiso de manera integral con la comunidad y con todos
los usuarios, mediante el mejoramiento continuo de todos nuestros procesos cuya finalidad
es garantizar una mejor calidad de vida y ofrecer un servicio de atencion de optima calidad,

manteniendo la satisfaccion de todos nuestros usuarios. (COOPESANA, 2020)

De igual forma, COOPESANA se rige a partir de ciertos valores, los cuales representan lo

que la institucion es y quiere seguir siendo. Estos valores son:

e La Excelencia
e El Trabajo en Equipo

e La Innovacion e Iniciativa

Estos principios que rigen la gestion organizacional de COOPESANA R.L. estan

estrechamente ligados a los valores con los que implementa su gestion. Todos orientados a
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establecer relaciones y tratos justos, transparentes y mutuamente beneficiosos entre los

trabajadores. Lo valores que se han establecido a nivel interno son:

e Ayuda mutua
¢ Responsabilidad

e Democracia

e Igualdad
e Equidad
e Solidaridad

2.1.2.4 MANDATOS

COOPESANA es de los proveedores externos de mayor antigiiedad y se rige a partir de la
Ley de Asociaciones Cooperativas y Creacion del Instituto del Fomento Cooperativo (Ley
4179).

Esta ley crea el Instituto Nacional de Fomento Cooperativo (INFOCOOP), que tiene como
finalidad fomentar, promover, financiar, divulgar y apoyar el cooperativismo en todos los
niveles. Igualmente, define el marco juridico para las cooperativas; funciones, principios,

derechos, deberes, clasificacion, entre otros. Algunos articulos importantes por resaltar son:

Las cooperativas de servicios tienen por finalidad la prestacion de éstos, para satisfacer las
necesidades especificas de sus asociados. Podréan llenar necesidades de asistencia y prevision
social, tales como: asistencia médica o farmacéutica, de hospitalizacion, de restaurante, de
educacion, de recreacién, de auxilio o pension por vejez, de mutualidad, de seguros, de

proteccion contra el desempleo o los accidentes, de gastos de sepelio (Articulo 23)

Para que a una cooperativa se le considere como cooperativa de cogestion entre productores

de materia prima y trabajadores, son requisitos indispensables (Articulo 123):

a) Que por lo menos el 40% del total de los asociados sean trabajadores.
b) Que un minimo del 40% del total de trabajadores sean asociados a la cooperativa.
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c) Que el numero de trabajadores asociados se incremente anualmente en el porcentaje
que fije el reglamento de esta ley hasta alcanzar, en un periodo maximo de cinco

afios, por lo menos un 95% de los trabajadores permanentes.

2.1.2.5 RECURSOS

Los recursos financieros de la institucion provienen del presupuesto destinado a la prestacion

de servicios por parte de terceros de la Caja Costarricense del Seguro Social.

El apoyo financiero es de parte de la Caja. [La cual] nos brinda a lo que es
la parte de la institucion de COOPESANA, de acuerdo con las necesidades,
ciertos recursos, materiales para que nosotros podamos abordar a la
poblacién. En realidad, nosotros no podemos pedir colaboraciones de nadie,
tiene que ser especificamente del presupuesto que nos brinde la Caja, bueno
a COOPESANAY que esta lo sepa distribuir (Actor Institucional Esc. 2, 2020)

En relacidn con otros recursos con los que cuenta la institucion y que se puedan destinar a la

ejecucion del plan, estos se limitan al recurso humano de la institucion.

En este caso, a buscar a la gente, como el tipo de personas. Porque como que

recursos materiales no hay mucho. (Actor Institucional Esc. 4, 2020)

2.1.2.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

La institucion posee gran interés por participar y contribuir con el plan de accion, ya que va
de la mano con los programas y proyectos institucionales. Dentro de estos se incluye el

abordaje de las tematicas de alimentacion saludable, actividad fisica y salud mental.

Nosotros, de parte de COOPESANA, trabajamos para la Caja, y por lo tanto
tenemos un rubro especifico, donde abordamos mucho lo que es el trabajo en
equipo con salud mental, psicologia, promocion de la salud y en mi caso,
muchisimo con nutricion. Todo esto es muy similar a lo que nosotros hacemos
y es sUper importante porque hay demasiadas personas que no se abordan o

el complementarse con otro programa puede ayudar a generar mas
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conciencia de lo que se estd haciendo. Entonces claro que todo lo que sea
respecto a la obesidad es importante y todo proyecto que vaya de la mano es
stper importante, mas que haga hacer a la gente conciencia. (Actor
Institucional Esc. 3, 2020)

El interés institucional no solo recae en el aporte que le puedan dar al plan, si no como
mediante este la institucion puede contribuir con la salud de la comunidad. Lo anterior debido
a que la contribucién a la comunidad se ve limitada muchas veces por el alcance que pueden

tener sus acciones, ya sea por escasez de recursos financieros o humanos.

Que las personas que tienen bajos recursos puedan asistir a este tipo de
grupos, tengan el chance de poder beneficiarse de este tipo de actividades,
buscando siempre el bienestar de la pérdida de grasa, no solo en el ejercicio
también conocimiento en alimentacion y otras cosas. Entonces es mas que
todo eso; tratar de tener menos personas enfermas. (Actor Institucional Esc.
3, 2020)

2.1.2.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

La institucion forma parte de mdaltiples redes de trabajo interinstitucional, cuyas areas y
poblaciones son variadas, manteniendo vinculo con diversos tipos de organizaciones. De
igual forma, a nivel interno existen multiples redes de trabajo multidisciplinario para la

ejecucion de acciones mas integrales en beneficio de la poblacion.

Acé podemos abordar y trabajar con todo lo que son las especialidades. Se
trabaja también con la parte de la Comision Ambiental y otras comisiones.
Buscamos el promover las diferentes actividades o celebraciones del afio.
Entonces se brinda muchisimos servicios y se esta anuente a la gente; lo que

la gente le gusta y necesita. (Actor Institucional Esc. 4, 2020)

En relacion con el plan de accion, la institucion mantiene buenas relaciones con las
instituciones de la RECAFIS, siendo esta la red interinstitucional méas consolidada para el

abordaje de las tematicas de actividad fisica, alimentacion saludable y salud mental.
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A nivel de obesidad y esas tematicas, RECAFIS es la organizacion que mas
cercana esta y tiene diferentes tipos de miembros como el PANI, MEP, etc.
Yo diria que ese tipo de relaciones con otras instituciones son mas necesarias
y muchas veces no se les da la importancia que se necesita. Principalmente

porque se logra mucho trabajando en red. (Actor Institucional Esc. 1, 2020)

2.1.3 MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA
2.1.3.1 TIPO DE ACTOR

Sumado a lo mencionado dentro del apartado correspondiente a Alajuelita. EI MEP tiene a
cargo la funcién de administrar todos los elementos que lo integran para la ejecucion de las
disposiciones pertinentes del Titulo Sétimo de la Constitucién Politica, de la Ley
Fundamental de Educacion, de las leyes conexas y los respectivos reglamentos. (Ley

Organica del Ministerio de Educacion Publica, 1965)

2.1.3.2 AMBITO DE ACCION
El Ministerio de Educacion Pablica se divide en dos grandes areas:

a) Asesoria técnica.

b) Organismos administrativos.

En cuanto a las primeras, les corresponde la asesoria técnica en las materias de su
competencia. Mientras que a los organismos administrativos les corresponde la
administracion de los planes y programas educativos, relacionados con los distintos niveles

de la ensefianza y las diversas ramas del sistema escolar.

En cuanto al canton de Escazl, este pertenece al Circuito Escolar 03, de la Direccion

Regional de Educacion San José-Oeste.

2.1.3.3 INTERESES

En relacion con el plan de accién, la institucion fomenta dentro de la comunidad estudiantil

la alimentacion saludable y la actividad fisica, todo esto de manera articulada. Ya sea de
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manera interna, es decir dentro los mismos centros educativos o de manera externa, junto a

otros centros educativos o instituciones del canton.

Bueno, yo no sé a nivel regional. Lo que si se es que aqui en Escazl se cuenta
con lecciones de zumba y bueno, ahora la villa olimpica. Se utilizan por los
centros educativos y junto a otras instituciones. Si he visto que atienden si

uno esta interesado. (Actor Institucional Esc. 5, 2020)

Las acciones llevadas a cabo por parte de la institucion, dentro del cantdn, tienen un solo fin:
el bienestar estudiantil. Este es visto desde una perspectiva mas inclusiva en donde se toma

en cuenta a sus familias como parte del bienestar de los estudiantes.

...yo pienso que pensar en el bienestar de los chiquitos es lo primordial.
Bueno, claro, hay que incluir a sus familias, a las personas en general. (Actor

Institucional Esc. 5, 2020)

2.1.3.4 MANDATOS

El Ministerio de Educacion Publica, es su funcién de 6rgano superior de educacion, posee un
marco juridico extenso. En el cual se enmarca su funcionamiento bajo mdltiples leyes y
decretos. Los mandatos que le dan el marco de accion respecto al accionar en el tema de
interés del plan de accion corresponden a los mismos mencionados en el canton de Alajuelita.
Agregado a esos, la Ley Orgéanica del Ministerio de Educacion Publica, en la cual define el
tipo de institucién a la que corresponde el Ministerio de Educacion Publica, asi como sus

funciones, organizacion interna y como funciona cada uno de sus componentes.

2.1.3.5 RECURSOS

En cuanto a los recursos financieros, el MEP es el encargado de hacer los pagos de acuerdo
con sus funciones administrativas. Sin embargo, los gastos de las escuelas del cantén son

cubiertos por las juntas de educacion respectivas.

Nosotros somos pagados por el gobierno, el ministerio, pero los gastos de la

escuela los cubre la junta y es plata municipal. Entonces entre gobiernos, el

171



gobierno mediante el ministerio y el gobierno local, sea la municipalidad.
(Actor Institucional Esc. 5, 2020)

Actualmente, otra clase de recursos disponibles para la institucién como para el plan de
accion son limitados, por lo que el recurso primordial seria el aporte humano a las sesiones

de planificacion y ejecucion.
2.1.3.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

EL MEP, desde su representante institucional reconoce la importancia del plan de accién y
de las teméticas que este aborda. De igual forma, reconocen el rol de las mujeres en la crianza

y formacion de los nifios.

Siempre hay anuencia, entonces se pueden hacer talleres. Las mamas estan
interesadas y si las convocan a un taller, yo digo que es la forma mas facil
seria trabajarlo si por medio de talleres. Con las mamas de los chicos, por

bloques por seccion, que se yo. (Actor Institucional Esc. 5, 2020)

La educacion cumple un rol fundamental, al ser la via de empoderamiento de las personas
para que tomen decisiones informadas, para que asuman la responsabilidad de sus acciones

individuales y su incidencia en la colectividad.

... Yo siento que cualquiera que quiera investigar, analizar o ayudar a las
personas que tenemos obesidad, bienvenido sea. O sea, es importantisimo
porque hoy en dia se le da la importancia que tiene por los riesgos a los que
uno se somete, entonces la gente ve hoy en dia la obesidad no solo como uy
estoy gordo, sino como uy tengo un problema, entonces creo que e€s
importantisimo porque genera ese primer paso hacia el cambio. (Actor
Institucional Esc. 5, 2020)

2.1.3.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

A nivel cantonal, el Ministerio de Educacion Publica sostiene buenas relaciones con las

instituciones, principalmente dentro de la RECAFIS.
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Con todas diria yo. O sea, mi institucion mantiene vinculos con el ebais,
Ministerio de Salud, la municipalidad, con el de deportes, con la policia

municipal. (Actor Institucional Esc. 5, 2020)

Asimismo, el primer contacto que poseen con la comunidad son los centros educativos, en
los cuales se trata de busca una relacion cercana con los padres de familia y poblacion en
general

Es que por ejemplo en los centros educativos si se tiene contacto inmediato

con la comunidad en todo sentido. (Actor Institucional Esc. 5, 2020)

173



2.1.4 AREA RECTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
2.1.4.1 TIPO DE ACTOR

Igualmente, definido en el apartado correspondiente a Alajuelita. El Area Rectora de Escazl
forma parte de la Direccion Regional Central Sur del pais, abarcando el total de distritos del

canton.

2.1.4.2 AMBITO DE ACCION

El Area Rectora de Salud de Escazu se articula desde la Direccion Regional de Rectoria de
la Salud, la cual dirige y conduce a los actores institucionales con representacion regional.
Asimismo, los esfuerzos del area son articulados mediante lineamientos tacticos y haciendo
uso, en especial, de la asesoria técnica como herramienta para la mejora continua de la gestion
(Ministerio Salud, 2020)

2.1.4.3 INTERESES

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a Nivel
Regional, y Local de todos los procesos institucionales para que se ejecuten de manera
articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico
de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud y con los lineamientos estratégicos

emitidos por el Director General de Salud (Ministerio de Salud, 2020)

Cuando uno ingresa al Ministerio de Salud uno quiere hacer un montén de
cosas, pero realmente hay que ver que no se puede abordar todos los temas
al mismo tiempo. Por eso es la importancia de priorizar de acuerdo de las
caracteristicas del cantdén, cuestiones que se van presentando y demas. De
una u otra forma hemos tratado de en las redes interinstitucionales que hay
aqui en el cantdn trabajar ciertos temas, hemos avanzado en unos en otros no

tanto, pero ahi vamos poco a poco. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)

2.1.4.4 MANDATOS

La institucion rige su accionar a partir del marco juridico central. Por lo tanto, se deben a sus

leyes y politicas nacionales, entendiendo estas como las precursoras a los planes que poseen
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mayor injerencia en el plan de accion de Escazu. Dentro de este apartado se da mayor énfasis
a los planes, sin embargo, es importante resaltar que estos responden a leyes y politicas tales
como la Ley Organica del Ministerio de Salud, Ley General de Salud, Politica Nacional de
Salud y Politica Nacional de Seguridad Alimentaria. Abarcadas en el apartado mismo

apartado correspondiente a Alajuelita.

2.1.4.5 RECURSOS

El Area Rectora de Salud desde su nivel central gestiona los recursos financieros a través de
multiples organismos, leyes, convenios, entre otros. A nivel cantonal, la institucional cuenta

con recursos financieros limitados.

Yo creo que ahi estamos bastante complicados, ahorita presupuesto no hay,
mucho menos después de los recortes que se han realizado, siempre para
cuestiones de redes o actividades lo que ponemos es como la sala o si
podemos llevar el “video beam” o cosas materiales o de equipo audio visual,
pero presupuestariamente es muy complicado, mas ahora por la situacion.
(Actor Institucional Esc. 6, 2020)

En cuanto a otro de tipo de recurso tales como material, espacial y tecnoldgicos, la institucion
dispone de una amplia variedad. Estos recursos se encuentran a disposicion de los habitantes
del canton para la ejecucion de actividades, ya sean dirigidas u organizadas por alguna

institucion o por algun particular.

Si se tiene que hacer un seguimiento con mujeres o algun tipo de reunién
entre actores institucionales o lo que sea, esta aqui la sala de sesiones que es
en la gue me encuentro en este momento que siempre esta a disposicion, es
como una politica del Ministerio de puertas abiertas, aqui se hacen varias
reuniones de las redes, si algin grupo de la comunidad ocupa hacer alguna
charlita, tiene una capacidad para unas 15 personas, pero esta sala siempre
se pone a disposicion mientras se pueda, si algo hubiese que hacer, esta esta
sala cuenta con aire acondicionado y tiene una pantalla, sonido. Y si hubiese
que hacer actividad afuera, les podemos brindar “video beam”, computadora
o incluso hay un equipo de audio que tiene bastante alcance con micréfonoy
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todo eso, creo que hay un toldo y tal vez alguno que otro material didactico

como hojas y cosas asi. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)

2.1.4.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

El interés institucional hacia el plan de accidn se ha mantenido desde el inicio del proceso.
Considerando que esta fue la institucion con la que se establecid el primer contacto para la
elaboracion del plan. De igual forma, fungié como medio de contacto y coordinacién con las
demas instituciones. Esto sin dejar de lado que su participacion activa, compromiso y

disposicion vienen desde el antecedente de la estrategia.

Todo lo que sea que impacte la salud de la poblacion indistintamente del
grupo poblacional, etario, y del tema en si, si es de alimentacion, actividad
fisica... Siempre lo que vaya a impactar a la salud de la poblacion va a ser de

interés del ente rector. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)

Otro aspecto en el que radica el interés de la institucidn es que, al contar con recursos
limitados para la aplicacion de proyectos similares, estos brindan gran apoyo a sus
funciones como ente rector. Por lo que el presente plan de accion resulta un gran

insumo para mejorar el abordaje de las teméticas en el cantén.

...entonces es informacion, investigaciones que uno quisiera realizar pero
que por la demanda de todo lo que se tiene que ver no hay tiempo, por lo

tanto, el interés si es bastante alto. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)

Como ente encargado de la RECAFIS, la institucion posee responsabilidades y funciones
dentro de la red, sin embargo, de parte de la institucion se espera un compromiso de los
involucrados con el fin de consolidar alianzas, cumplir objetivos comunes y generar acciones

sostenibles, viéndose beneficiadas las mujeres y poblacion general del canton.

Primero, un compromiso y responsabilidad que si van a venir a una reunion
0 a una sesion de construccion del plan o lo que sea, y aotranoy aunasiy
a otra no, va a quedar con sus falencias porque no va a ser un proceso

continuo, luego, que se trate de trabajar incluso desde los intereses de ellos
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porgue no es el hecho de que los vayamos a involucrar en un proyecto muy
chivay todo, pero que dejen de hacer las cosas tan importantes que cada uno
de ellos hace, entonces que se mantenga cada uno de los intereses y funciones
que tienen que hacer, ademas que si se les pone algo de mas van a decir: eso
mejor lo dejo y me dedico a lo que tengo que cumplir, entonces vincular eso
es estratégico y luego, que se involucren los temas que cada uno trabaje, que
de verdad tengan un conocimiento bastante grande de lo que hacen para
evitar que mas adelante se duplique con tal vez otra cosa que haya en el

canton. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)

2.1.4.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

Como ente rector de salud, la institucion mantiene vinculos con multiples instituciones, ya
sea por el ejercicio de su funcion rectora o por alianzas para la ejecucién de planes, programas
0 proyectos dentro del canton de Escazu. A nivel cantonal, se encuentra activa la RECAFIS,

en la cual el Area Rectora posee un papel protagénico.

El Area Rectora, ademas del vinculo que posee con las instituciones que integran la

RECAFIS, posee vinculo con multiples instituciones del cantén.

Vinculos con otras instituciones son muchisimas la verdad. Los hogares de
larga instancia del adulto mayor: Hogar Magdala, el Vicentino, Santa Clara
1, Santa Clara 2, Verdeza, Bello Horizonte, Emma, Divine y centro diurno
casa sol. Con instituciones en si: COOPESANA, Municipalidad de acuerdo
en diferentes oficinas en las redes, PANI, Juzgado de Violencia Doméstica de
Escazl, Fuerza Puablica, Policia Municipal, IMAS, CONAPDIS, Pastoral
Urbana que atiende personas en condicion de calle es de la iglesia, Pastoral
Social de San Antonio, con personas de la sociedad civil que vienen en
representacion, con algunas iglesias evangélicas de la comunidad, Hogar
Salvando al Alcohdlico, Fundacion Llovera, con los diferentes centros
educativos tanto con la supervision del MEP como con todos los centros

educativos en general, Comité de Deportes. (Actor Institucional Esc. 6, 2020)
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Ademas de los vinculos institucionales, toda institucion debe de tener un acercamiento real
a la comunidad, y en el caso del Ministerio de Salud, no es la excepcion. Este acercamiento
ha sido evidente en el canton con la variedad de servicios y apertura que ha tenido la

institucién mas alla de las limitaciones.

Hemos tratado de proyectar una imagen distinta, no solamente por el hecho
de apariencia sino una imagen real de un Ministerio de Salud participativo,
involucrado, conductor de actores y procesos, algo tan basico como tener
contactos de instituciones, grupos o lo que sea, la gente se refiere a uno.
Todas esas cosas han ayudado mucho, la gente viene al Ministerio de Salud
directamente, coordina esas cosas, nos toman en cuenta, la imagen creo que
ha sido muy buena. Ahora con esto del COVID a nivel nacional la imagen del
Ministerio se ha posicionado un poco mas, entonces yo creo que si hemos
venido trabajando en esa imagen del ministerio rector. (Actor Institucional
Esc. 6, 2020)
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2.1.5 PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA
2.1.5.1 TIPO DE ACTOR

El Patronato Nacional de la Infancia es la institucion rectora en materia de derechos de la
nifiez y la adolescencia. Su creacion se define en el articulo 55 de la Constitucion Politica de
1949, que indica que "La proteccion especial de la madre y el menor estara a cargo de una
Institucion autonoma denominada Patronato Nacional de la Infancia, con la colaboracion
de otras instituciones del Estado™. (PANI, 2020)

2.1.5.2 AMBITO DE ACCION

Su ambito de accion recae sobre la rectoria, y para el cumplimiento de esta, desarrolla
acciones concretas a nivel nacional, regional y local (PANI, 2020). Estas acciones son:

o Posicionar el liderazgo mediante jornadas de trabajo con los actores del Sistema de
Proteccion en los niveles nacional, regional y local, articulando los pronunciamientos
que inspiran esta Rectoria con el espiritu de la Constitucién Politica, el Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia y la Ley Orgéanica del PANI.

o Capacitar y sensibilizar a los diferentes sectores de la sociedad, por medio de la
realizacion de talleres de analisis y discusion del Rol Rector del PANI en sus nueve

regiones y a nivel externo.
o Mantener espacios periodicos de discusion y analisis.

e Orientar modelos homogéneos de trabajo para las diferentes regiones y oficinas

locales.

« Clarificar las competencias en todos los niveles, particularmente con miras a clarificar

las de cada una de las instituciones.
o Desarrollar un sistema de evaluacion y monitoreo con base en indicadores.

e Desarrollar un sistema de informacioén.
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« Monitorear los planes de accion de las instituciones para el cumplimiento de la

Politica Publica con base en los indicadores propuestos.

2.1.5.3 INTERESES

Los intereses de la institucion se ven reflejados en su misién y vision. Las cuales se establecen
dentro del Plan Estratégico Institucional 2019-2022. La mision es “garantizar el ejercicio de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, mediante la ejecucion de acciones de
proteccion integral y su rol de rectoria técnica”. En cuanto a su vision se plantea “ser la
institucion rectora-técnica en materia de derechos de la nifiez y adolescencia, que brinde
proteccion integral con crecientes estandares de calidad, con talento humano e infraestructura

fisica y tecnologia, idonea y eficaz.”

2.1.5.4 MANDATOS

El marco juridico que rige el accionar del PANI se basa en los mismos elementos detallados
para el cantdn de Alajuelita. Ademas de esos, el PANI se rige a partir de la Convencion sobre

los Derechos del Nifio, ratificada por Costa Rica. (1990)

2.1.5.5 RECURSOS

En relacion con los recursos con los que la institucion cuenta para aportar al plan de accién,

se encuentran principalmente el recurso humano y el material:

Tal vez por las tematicas y mi area de trabajo no se puede aportar mucho en
especifico, pero si estoy a disposicion de lo que se necesite y en lo que se
pueda, por supuesto que aportaria. Si no también con materiales, nosotros
elaboramos materiales para la poblacion que trabajamos, entonces creo que
esos materiales podrian ser similares para el plan de accién. En todo caso,
lo minimo que podriamos hacer es ayudar a coordinar con otras instituciones
0 empresas que puedan aportar un poco mas a los temas. (Actor Institucional
Esc. 7, 2020)
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2.1.5.6 INTERES EN EL PLAN DE ACCION

Partiendo de su &mbito de accion y de su participacion en el plan de accion, el interés de la
institucion gira en torno al trabajo con las familias de los nifios y como estos se ven influidos

por sus nucleos familiares, principalmente en la reproduccion de habitos.

Pensandolo asi, me gustaria mucho que se pudiera trabajar, seria super
bonito, en conjunto con las familias por medio de talleres. Porque como le
digo, siento que es importante como promocionar un estilo de vida saludable
en los nifios y las madres pueden aportar demasiado en eso. Todo con el fin
de que ellas puedan trabajar con los nifios todo lo relacionado a prevenir la

obesidad. (Actor Institucional Esc. 7, 2020)

2.1.5.7 VINCULOS INTERINSTITUCIONALES

La relacién de la institucién se divide en dos grandes partes bastante marcadas. La primera
de estas es la relacion que mantiene con la poblacion en general y otra la relacién que
mantiene con las instituciones del canton. En cuanto a la primera, se podria subdividir en dos

escenarios. El primero de estos basados en las acciones de proteccion al nifio, principalmente

la atencién de denuncias.

Bueno, el PANI por las personas del cantdn se tiene como cierta resistencia
porque se considera que el PANI, pues, no sé como que quita chico, di no se,

que no hace bien las cosas... (Actor Institucional Esc. 7, 2020)

El segundo escenario, desde el area de promocidn social, en donde se busca un acercamiento
a la poblacién con el fin de generar buenos vinculos que promuevan el cuido y respeto a los

nifios y nifas.

Desde el area de promocion (social), buscamos como mas bien la otra parte,
verdad, la parte pues mas amable, aparentemente, estamos en esa
ambivalencia. Creo que para la poblacion no somos una institucion tan
positiva, pero cuando se hacen charlas y asi la gente se sorprende. (Actor

Institucional Esc. 7, 2020)
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La otra parte, es a nivel de instituciones, con las cuales el PANI mantiene sus vinculos y
esfuerzos institucionales, sin embargo, estos vinculos son con instituciones directamente

relacionadas a nifios, nifias y jovenes del cantén

Déjeme ver... bueno, con el MEP, con centros educativos, con CONAPDIS,

con el INA'y realmente creo que esas. (Actor Institucional Esc. 7, 2020)

2.2 MATRIZ DE INVOLUCRADOS DEL CANTON DE Escazu

Dentro de este apartado se brinda un analisis de las instituciones con el fin de comprender
las caracteristicas e intereses de los involucrados, con el fin de comprender y detallar la

caracterizacion de las instituciones.

En su totalidad, los actores institucionales estan dispuestos a trabajar de manera conjunta el
tema de la obesidad en el canton de Escazu, teniendo claro que se deben de doblar los
esfuerzos y fortalecer las alianzas con el fin de que cada uno pueda ejecutar sus acciones
incidiendo de manera positiva en la salud de la poblacion. Actualmente, los recursos con los
que se cuentan, en las diferentes instituciones, son limitados, por lo que las alianzas y el papel
de la corresponsabilidad toma un rol ain méas protagonico para la ejecucién y sostenibilidad

del plan de accion.

El Area Rectora del Ministerio de Salud es la encargada de la RECAFIS en el canton, por lo
tanto, su rol es protagénico en cuanto a la ejecucion de labores de la red. El quehacer de
RECAFIS, también esta basado en la "Estrategia Mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud" que lanzo la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004, en la
cual se insta a un esfuerzo mundial de los Estados, Gobiernos y la Sociedad Civil a favor de
la promocion de estilos de vida activos y saludables, con énfasis en la actividad fisica y la

alimentacioén saludable. (Ministerio de Salud, 2020)

Mediante el decreto 32886-S-C-MEP-MTSS-MP-G, articulo 8, se establecen las funciones
del ente rector dentro de la RECAFIS:

a. Desempefiar la funcion de Direccion Ejecutiva de la Red.

b. Convocar e integrar las instituciones del sector y organizaciones participantes.

182



c. Participar en la elaboracion de politicas y estrategias en promocion de la salud por

medio de la actividad fisica.

d. Formular y promover planes, programas y proyectos en promocion de la salud por

medio de la actividad fisica.
e. Promover y gestionar la constitucion de la Red Cantonal ante las municipalidades.
f. Dar seguimiento y apoyo a la Red Cantonal en los cantones en que se constituya.

g. Promover la elaboracion y ejecucion del Plan Cantonal de Actividad Fisica, con base

en la accion y recursos de los Comités Cantonales de Deporte y Recreacion.

h. Contribuir a fortalecer los Comités Cantonales de Deporte y Recreacién y los equipos
regionales y locales en actividad fisica, deporte y recreacion para la salud.

i. Disefiar e implementar campafias y acciones de divulgacion y comunicacion social
de la RECAFS.

j. Promover y gestionar ante instituciones de salud, universidades y organismos
extranjeros e internacionales, la colaboracion en materia de asesoramiento,

evaluacion, capacitacion, investigacion y financiamiento de la RECAFS.

k. Sistematizar la experiencia nacional para ser expuesta y divulgada en foros,

congresos, instituciones y organizaciones extranjeras e internacionales.

I. Organizar y participar en eventos, foros, congresos, talleres y otros medios de

divulgacién especializada a fin de divulgar la experiencia nacional de la RECAFS.

El cumplimiento de estas funciones permite esclarecer el rol que posee el Ministerio de Salud
dentro de la RECAFIS y, por ende, dentro de la comunidad de Escazu. Si bien lo anterior es
importante, también resulta fundamental la disposicion, compromiso e interés por parte de la
institucion para ejercer dichas funciones en beneficio del plan de accion. Lo cual se evidencia

en la matriz del rol de la institucion:
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Tabla 15. Matriz del rol del Area Rectora del Ministerio de Salud

Involucrado Posicion | Poder | Interés

Area Rectora del Ministerio de Salud + 5 5

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

De igual forma, este mismo decreto establece el rol de los comités cantonales de deportes,
por medio de la promocion, desde las municipalidades, de la reorientacién de sus labores de
acuerdo con sus reglamentos y recursos. El rol del comité de deportes se basa en asumir la
funcién de promover la actividad fisica en las comunidades del cantén. Contemplando las

siguientes funciones establecidas en el articulo 9:

a. Elaborar el Plan Cantonal de Actividad Fisica y someterlo a aprobacion del Concejo

Municipal.

b. Coordinar con las instituciones estatales representadas en el cantdn, organizaciones y
asociaciones participantes de la red, asi como con los Comités Comunales de Deporte

y Recreacion, para la elaboracion del plan.

c. Dirigir, organizar, coordinar y ejecutar el plan, con el asesoramiento técnico del
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion.

d. Disefar programas de actividad fisica para la salud, deportes y recreacion que sean
de tipo participativo e interinstitucional, a fin de establecer los nexos constitutivos de

la red.

e. Emplear el 90% de los recursos financieros asignados por la municipalidad a los

programas de actividad fisica para la salud, deportes y recreacion.
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f. Establecer un equilibrio entre los programas dedicados a la actividad fisica para la

salud y la recreacion, con los programas de fomento deportivo.

g. Convocar a las instituciones estatales representadas en el canton, organizaciones y

asociaciones, asi como con los Comités Comunales de Deporte y Recreacion a

analisis periddicos de la ejecucion del plan.

h. Propiciar un equilibrio de los proyectos y acciones entre la cabecera municipal, los

distritos y las comunidades.

El comité de deportes del cantdn representa la segunda institucion que posee mayor

injerencia en relacion con las tematicas a trabajar dentro del plan de accién, posicionandose

a favor de este. Sumandole el poder que posee dentro de la red y el interés mostrado por parte

de su representante institucional a participar de manera activa y comprometida.

Tabla 16. Matriz del rol del Comité de Deportes y Recreacion

Involucrado

Posicion

Poder

Interés

Comité de Deportes y Recreacion

5

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo

Valores posibles:

T3 L)

-”” s1 esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012.

Por su parte, COOPESANA también se posiciona a favor del proyecto. Su posicién le otorga

mayor capacidad al plan de accion, esto porque tiene gran poder de influencia en la

comunidad al ser el prestador de servicios de la CCSS y por ende el encargado directo de

brindar sus servicios, incluyendo aquellos que poseen mayor relacién con el plan de accion

como los de psicologia, nutricion y educacion fisica. Al desarrollar acciones de multiples

tematicas poseen informacion relevante como medios y formas de convocatoria, alianzas con

organizaciones especificas, conocimiento del estado de salud de la poblacion, entre otras.
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Su interés en el plan es muy alto ya que este plan de accion resulta una gran ayuda al ejercicio
de sus funciones dentro de la comunidad, abordando temas que son necesarios para el canton,

siempre buscando mejorar la salud de sus habitantes.

Tabla 17. Matriz del rol de COOPESANA

COOPESANA + 4 5

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracién propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012.

En cuanto al Ministerio de Educacion Publica, este se posiciona a favor del plan de accion.

Si bien la institucion no posee gran poder de influencia, este si posee recursos importantes

que estan a disposicion del plan de accién.

Tabla 18. Matriz del rol de Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Educacién Publica + 3 4

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracién propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012.

Finalmente, el PANI también se encuentra a favor de la implementacion del plan de accién,
al igual gue su interés es alto. A pesar del bajo nivel de poder de influencia, principalmente
debido a que sus acciones estan dirigidas a una poblacion meta distinta a la del plan de

accion, la institucion resalta la importancia del abordaje de las teméticas al reconocer la
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importancia en las mujeres y su salud, por su rol de madres de familia encargadas de la

alimentacion infantil y en la sociedad en general.

Tabla 19. Matriz del rol del Patronato Nacional de la Infancia

Involucrado Posicién | Poder | Interés

Patronato Nacional de la Infancia + 2 4

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracion propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012.

Estas matrices permiten representar el rol de las instituciones y a su vez establecer ciertas

afirmaciones a manera de conclusion:

e Todas las instituciones se posicionan a favor del plan de accién. Esto resulta
fundamental ya que aumenta la posibilidad de que el plan de accién se lleve a cabo
de manera més fluida y proactiva.

e Todas las instituciones poseen un interés alto en el desarrollo del plan de accion,
principalmente, y como se ha mencionado con anterioridad, debido a que este es una
herramienta institucional que se alinea con sus objetivos y funciones. Este alto nivel
de interés favorece el enriquecimiento de los aportes que cada institucion pueda
generar.

e Si bien entre instituciones hay diferencias en cuanto a su poder de influencia, hay
que entender que esto se debe a variables como su rol en la sociedad y la poblacién
meta. De igual manera, estas variables son importantes a considerar dentro del plan
de accion ya que permiten una mejor distribucion de las responsabilidades y

asignaciones de acuerdo con su finalidad.

Ademés de las matrices individuales y afirmaciones expuestas, se detalla la matriz de

involucradas con todos los actores institucionales involucrados:
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Tabla 20. Matriz de Involucrados del Cantén de Escazu

Involucrado Posicion | Poder | Interés
5. Area Rectora del Ministerio de Salud + 5 5
6. Comite de Deportes y Recreacion + 4 5
7. COOPESANA + 4 5
8. Patronato Nacional de la Infancia + 2 4
9. Ministerio de Educacion Publica + 3 4

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo

Valores posibles:

(T3 1}

-” si esta en contra

PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3: Medio; 2: Bajo; 1: Muy bajo

Fuente: elaboracién propia, con base en Universidad de Cooperacion Internacional, 2012

La matriz de involucrados se presenta graficamente de la siguiente manera:

Figura 8. Representacion grafica de Matriz de Involucrados del canton de Escazl

Poder
Alto

Poder
Bajo

S

_______________________________________________ >
Interés Interés
Bajo Alto

188

Area Rectora del
Ministerio de Salud

Ministerio de
Educacion Publica

COOPESANA

CCDRE

Oficina Local del
Patronato Nacional
de la Infancia

Fuente: elaboracion propia.



Como se ha mencionado anteriormente, el plan de accidn de Escazu tiene como actores clave
a las instituciones que conforman la RECAFIS. Sin embargo, para el desarrollo del plan de
accion no se pudo contar con la participacion de algunos actores de la red, estos son: Cruz
Roja, Fuerza Publica y municipalidad. Debido a la situacion sanitaria que se atraviesa a nivel
nacional, no fue posible la asignacién de un representante institucional para el proceso de

disefio del plan.

Es importante mencionar que en el cantén de Escazl todos los integrantes de la RECAFIS
estan enterados y anuentes del proceso que se llevd a cabo, esto gracias a la divulgacion por
parte de instituciones como el Area Rectoray COOPESANA. De igual manera, se acordo en
consenso que las instituciones que deseen incorporarse al proceso seran recibidas y podran

aportar de acuerdo con sus posibilidades.

Segun el analisis de involucrados (Universidad de Cooperacion Internacional, 2012), Los
actores institucionales se catalogan como “aliados”, “de apoyo” y “simpatizantes”. El Area
Rectora, el Comité de Deportes, COOPESANA vy el Ministerio de Educacion Publica se
encuentran en la interseccion de “Poder Alto” e “Interés Alto” de actores institucionales a

favor del plan de accidn, convirtiéndoles en actores conocidos como “Aliados”.

Por otra parte, el PANI, que si bien lo que se ha expuesto posee un interés alto en el plan de

accion, se encuentra en el cuadrante de poder bajo. Convirtiéndolo en actor de “Apoyo”

Por ultimo, se encuentran los actores “simpatizantes”, como por ejemplo Instituto Nacional

de la Mujer, Universidades Pablicas, del Sector Privado, entre otras.

Estas categorias tienen los siguientes significados segun el analisis de involucrados

(Universidad de Cooperacion Internacional, 2012):

Aliados: los aliados se vuelven en actores muy importantes del desarrollo de un proyecto,
por lo que es de gran importancia mantener su interés y seguir de cerca el contacto, con el fin
de que estos logren, eventualmente, movilizar al resto de actores que se encuentren como

simpatizantes y de apoyo.
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Apoyo: en estos actores se debe fomentar que los actores de apoyo se mantengan interesados
e implicados en acciones varias dentro del plan de accion, esto con el fin de que se encuentren
satisfechos con su participacion desde la injerencia que la institucionalidad les permite;
ademas de ser los segundos actores mas importantes para la movilizacion de fuerzas locales

del cantén.

Simpatizantes: los simpatizantes son aquellos actores institucionales, sin importar el sector,
que pueden ser movilizados o involucrados dentro del plan de accion. Lo actores
simpatizantes comparten objetivos comunes con los demas actores, lo que puede ser el punto

de inicio para que se sumen al proceso.

Ademas de los actores institucionales de la RECAFIS, existen actores simpatizantes, que a
partir lo obtenido de las entrevistas, el rol que tienen dentro del canton y sus relaciones con
los miembros de la RECAFIS, pueden ser tomados en cuenta desde una posicion a favor del

plan de accion:

e Universidades Publicas
e Organizaciones del sector privado

e Instituto Nacional de la Mujer

Una vez esclarecido el tipo de actor institucional y la definicion, segin el andlisis de
involucrados, es importante definir y representar las relaciones entre actores. Estas relaciones
se catalogan en fuerte colaborativa, fuerte y por fortalecer. A continuacion, se detalla cada

una:

4. Fuerte colaborativa: son aquellas relaciones estrechamente vinculadas y de quienes

tienen comunicacion constante y un trabajo coordinado continuo. Elementos que son
plasmados en acciones concretas, ya sea dentro de la RECAFIS o alguna otra red o
alianza interinstitucional. Son relaciones consolidadas para el abordaje de las
necesidades del canton.

5. Fuerte: representan las relaciones entre instituciones que principalmente basan su
accionar en la colaboracién o apoyo del abordaje de necesidades por parte de

instituciones con mayores redes 0 acciones concretas.

190



6. Por fortalecer: estas relaciones representan aquellas cuyo motivo de alianza ha sido
la ejecucidn o planificacion de acciones con un periodo de tiempo corto o el abordaje

de tematicas muy especificas.
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Con el fin de representar graficamente estas relaciones se muestra la siguiente figura:

Figura 9.Representacion grafica de relaciones institucionales del canton de Escazi

Aroa Rectora del Mimsterio de
S lusd

Ministerio de Edwucacion Pablica

Coopesana

Comité Cantonal de Deportes
Orficina Local deld PAKI

A Inwoliscrar en @l desannclls dal
plan

Fuente: elaboracion propia.



2.3 COMPONENTES ESENCIALES DEL PLAN DE ACCION

A continuacion, se presentan lo correspondiente a los componentes esenciales del plan de
accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para el abordaje integral

de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, del cantdn de Escazu (objetivo 2).

Se logrd concretar una sola sesion de grupo focal para el desarrollo de los componentes
esenciales del plan. Esta sesion incluyé a los actores institucionales participantes de las
entrevistas, el cual se facilitdé de manera virtual con una herramienta conocida como una

“pizarra de colaboracion conjunta”.

2.3.1 COMPONENTES ESENCIALES

La elaboracién de los componentes se llevo a cabo durante el trabajo de campo realizado
mediante las entrevistas individuales y una sesion grupal de manera virtual, en la que se contd
con los actores institucionales para el proceso de validacion y disefio. La metodologia del
plan de accién fue disefiada en funcion de la estrategia de promocion de la salud del 2019, al
mismo tiempo, responde a la etapa diagnostica de la caracterizacion de los actores
institucionales. La validacion se dio mediante la presentacion de los componentes
correspondientes a la estrategia. Estos componentes fueron: misién, vision, principios
orientadores, objetivos, &mbitos de accion, lineas de accion y sus herramientas. Todos estos
elementos fueron validados y se mantuvieron sin cambios para el presente plan de accio.
Mientras que la parte correspondiente al disefio, abarco los siguientes componentes: ejes

tematicos, divulgacion, seguimiento y evaluacion.

Los ambitos de accion estan definidos desde el antecedente de la estrategia. Estos son:
entorno institucional, entorno comunitario y entorno individual. Si bien el presente plan se
enfoca mas en el entorno institucional, es decir en los actores institucionales con afinidad e
interés por abordar la tematica, es importante establecer los demas entornos, ya que estos

funcionan desde la totalidad y no pueden ser vistos nicamente de manera individual.

La esencia de la linea de accion de reforzamiento comunitario, radican en el fortalecimiento

de las organizaciones representativas de lacomunidad. Para esto se promueve la participacién



efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la
ejecucion de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel en salud. Se propone
incentivar la participacion de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de
decisiones y en la ejecucion de estrategias de planificacién para alcanzar un mejor nivel de

salud (Arias, Corrales, Jackson, Granados y Montero, 2019)

Las herramientas propuestas de intersectorialidad-generacion de alianzas y la
corresponsabilidad, consiste en el trabajo coordinado y complementario de distintos sectores
e instituciones del ambito puablico, privado, no gubernamental, sociedad civil y gobierno

local. Mediante acciones destinadas a transformar la situacion de salud de una poblacién.

El proceso de consolidacion de los ejes tematicos se llevé a cabo durante la fase de campo,
en la que, mediante las entrevistas semiestructuradas y la sesion grupal, se les presento a los
actores institucionales y posteriormente fueron convalidados por los mismos Es importante
mencionar que, ademas de los ejes tematicos, a nivel grupal y de manera consensuada, se
decidid incluir el enfoque de género como elemento importante a considerar dentro de cada

eje y durante toda la aplicacion del plan de accion.

...dar mas un enfoque a la parte de las mujeres, porque si se hace a
nivel comunal general pero no se especifica para mujeres. Por
ejemplo, lo que son proyectos o actividades de estilos de vida
saludable se hacen para la comunidad en general. Tal vez lo que se
puede hacer es dar seguimiento a los mismos proyectos, pero con un
enfoque mas hacia la mujer, restringiéndonos al proyecto de ustedes.
(Actor institucional Esc. 6, 2020)

...dando ese enfoque mas por el tema que tienen ustedes, pero en
realidad ya sabemos que lo que es participacion y lo que tiene que
ver con actividades en la comunidad, mayoritariamente las que
participan son mujeres y principalmente algunas, en su mayoria
adultas mayores. Entonces si, es dar continuidad a los programas

que ya estan. (Actor institucional Esc. 4, 2020)
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2.3.2 DIVULGACION

La estrategia de comunicacion del plan de accidn se trabajé durante la sesion grupal, en donde
se discutieron las posibilidades institucionales con las que se cuenta para que la estrategia

tenga el mayor alcance posible, tanto con las instituciones, como con la poblacion en general.

A manera de consenso se definieron cuatro puntos clave:

La utilizacion de los medios de comunicacion cantonales.

=

2. Los mensajes casa por casa.

3. Ladivulgacion referente al plan de accion por medio de los profesionales de maltiples
areas e instituciones.

4. La utilizacion de las redes sociales de las instituciones que asi lo permitan. Por

ejemplo, la municipalidad de Escazu y el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion.

2.3.3 SEGUIMIENTO

Como parte del seguimiento se definid minimo una sesion por mes, la cual se apoyaré en la
periodicidad de las reuniones de la RECAFIS. En dicha reunidn se evaluara lo ejecutado
hasta el momento y se valorara el cumplimiento de actividades y sus respectivos indicadores.
De igual forma se llevara a cabo un estricto control con el fin de ejecutar la toma de decisiones
en relacion con los diferentes procesos incluidos en el plan, como por ejemplo mecanismos
de sistematizacion, formas y medios de convocatoria y divulgacion de lo que se ha ejecutado

y lo que falta por ejecutar.

2.3.4 EVALUACION

La evaluacion fue definida por los actores institucionales, quienes llegaron al acuerdo de que
esta tendria que ir de la mano con el seguimiento establecido, con el fin de que les permita
evaluar los diferentes momentos en el plan de accion. Desde la planificacion hasta la
sistematizacion de los resultados que vayan obteniendo. De igual manera, esta evaluacion les
brindara un a mayor oportunidad de mejora, ya sea dentro del plan de accion como en

acciones futuras.
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2.4 DISENO DE INDICADORES DE GESTION PARA LA EVALUACION Y SOSTENIBILIDAD
INSTITUCIONAL

2.4.1 FICHAS TECNICAS DE INDICADORES

A continuacién, se presentan los indicadores de acuerdo con el eje teméatico de acciones

estratégicas del plan y el tipo.

1. Actividad fisica (Anexo 15)

a. Indicadores de proceso

i. Numero de actividades planificadas enfocadas a la actividad fisica
ii. Porcentaje de actividades ejecutadas en comunidades periféricas del
cantdn de Escaz.
iii. Namero de personas alcanzadas en las actividades

b. Indicadores de producto

i. Numero de talleres realizados por la RECAFIS
ii. Numero de afiches elaborados por la RECAFIS

c. Indicadores de resultado

i. Numero de mujeres participantes en las actividades

2. Alimentacion Saludable (Anexo 14)

a. Indicadores de proceso

i. Numero de mujeres abordadas en la consulta nutricional.
ii. Porcentaje de mujeres que mejoraron sus indices en los respectivos
controles.
iii. Porcentaje de actividades planificadas con enfoque en alimentacion
saludable.

b. Indicadores de producto

i. NUmero de actividades desarrolladas.

c. Indicadores de resultado

i. Numero de organizaciones involucradas y participantes
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3. Salud Mental (Anexo 13)

a. Indicadores de proceso

i. Numero de mujeres abordadas para la identificacion de sus practicas
en autocuidado.
ii. Numero de personas que implementan pausas activas.

b. Indicadores de producto

i. NuUmero de actividades realizadas.
ii. Numero de herramientas sobre autocuidado elaboradas.

c. Indicadores de resultado

i. Numero de nacleos familiares asistentes a las actividades.
ii. NUmero de instituciones alcanzadas.
iii. Numero de nuevos métodos de coordinacion interinstitucional puestos

en practica

4. Generales (Anexo 16)

a. Indicadores de resultados

i. Numero de alianzas intersectoriales concretadas en el desarrollo del

plan
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2.5DISENO DEL PLAN DE ACCION

El disefio del plan de accion presentado responde a las acciones estratégicas establecidas de

manera conjunta por los actores institucionales dentro del grupo focal facilitado.

El proceso de elaboracion fue extenso y minucioso. De esta manera los aportes que las
instituciones puedan realizar seran complementarios entre si y por tanto se lograran

resultados mas eficaces y eficientes. Es a partir de esto que se consolidan la mision y la vision.
Mision

Orientar acciones de promocién de la salud para el abordaje integral de la obesidad

en mujeres de Escazll mediante la participacion intersectorial.
Vision

Promover un canton en el que las acciones sean responsabilidad de todos para que

los individuos, familias y comunidades potencien su proceso de salud.

Con el fin de establecer el camino bajo el cual se guiaran tanto la misién como la vision, se
disefiaron principios orientadores desde la estrategia: trabajo en equipo, compromiso, respeto
y ética. Sin embargo, durante el proceso de disefio y validacion con los actores institucionales
estos resaltaron la importancia de la equidad de género, buscando un enfoque desde esta que

sirva como eje transversal a todo el plan de accion de Escazu.

Una vez establecido el marco por el cual se va a regir el plan de accion, se establece un
objetivo comdn con el cual todos los actores institucionales se identifiquen y consideren

propio de las necesidades de la poblacion y al mismo tiempo de las instituciones.

Objetivo

Orientar el abordaje integral de la obesidad tomando como referencia el analisis de
los determinantes estructurales e intermedios de la salud para la promocion de la salud en

las mujeres de Alajuelita
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La esencia de la linea de accion radica en el fortalecimiento de las organizaciones
representativas de la comunidad, es decir, el reforzamiento de la accién comunitaria. Para
esto se promueve la participacion efectiva y concreta de la institucionalidad en la fijacion de
prioridades, la toma de decisiones y la ejecucion de estrategias de planificacion para alcanzar

un mejor nivel en salud.

Las herramientas propuestas son la Intersectorialidad y corresponsabilidad, basandose en el
trabajo coordinado y complementario de distintos sectores e instituciones del ambito publico,
privado, no gubernamental, sociedad civil y gobierno local. Todo esto mediante acciones
destinadas a transformar la situacion de salud de una poblacion.

La linea de accion y las herramientas se desarrollan en los siguientes ejes tematicos:

e Alimentacion saludable
e Actividad Fisica

e Salud mental
Tomando en consideracion los entornos en los que estos se interrelacionan:

e Entorno institucional: actores institucionales interesados en el plan de accion y
anuentes a llevar procesos firmes de interinstitucionalidad y corresponsabilidad

e Entorno comunitario: las instituciones pertenecientes al canton de Escazu.

e Entorno individual: representado por las mujeres de 25 a 45 afios del cantén de

Escazu.

Las acciones estratégicas presentadas a continuacién surgen del proceso de triangulacion de
la matriz de involucrados, la definicién de los componentes esenciales del plan, los

indicadores y las ideas desarrolladas en la sesidn grupal conjunta de actores institucionales.

199



Alimentacién Saludable

Desde este eje se pretende promover una alimentacion saludable en la poblacidn desde las instituciones y su trabajo en equipo.

Partiendo de los conocimientos y practicas que posee la poblacion, fortaleciendo los mismos cuando sea necesario y de igual forma

brindarles seguimiento a las personas. Todo lo anterior de acuerdo con los recursos institucionales y adaptaciones necesarias segun el

contexto.

Tabla 21. Acciones estratégicas del eje “Alimentacion Saludable”

Eje Tematico

Alimentacién Saludable

. . . Tipo de Espacio de Periodo de Indicadores
Objetivo Acciones Estratégicas . P L _p - . . Recursos Responsables
implementacion ejecucion ejecucion (Anexo 10)
Preguntas previas a
Identificar la la consulta
conceptualizacion de nutricional y de Numero de
alimentacion saludable en seguimiento Materiales personas
la poblacion que asiste a (durante citas de didacticos | abordadas en la
Promover en la .. . . .
., consulta nutricional control o por o Primer y informativ consulta
poblacion las buenas teléfono) Espacio fisico sequndo o nutricional
précticas en relacion para consultas g y COOPESANA
. L Fortalecer los . semestre recurso
con alimentacion L . . nutricional
saludable conocimientos de la Divulgacion de 2021 humano % de personas
poblacion en general y que informacion a la (nutricioni | que mejoraron
asiste a consulta, en poblacién en sta) sus indices en el
relacién con la general sobre control
alimentacion saludable alimentacion
saludable
Brindar abordaje . . Primer y Materiales Numero de
L ., Charlas/sesiones de Virtuales y S .
multidisciplinario e Implementacion de . L . segundo didacticos actividades
. . ., alimentacion presenciales . . RECAFIS
integral de la Escuela de Alimentacion . semestre informativ desarrolladas
. L saludable y su dependiendo de
alimentacion 2021 0sy




relacion con otra la situacion recurso
tematica sanitaria. humano NUmero de
organizaciones
participantes
Creacion de
alianzas estratégicas
con multiples
organizaciones del
canton (publicas,
privadas ONGS)
Recurso
humano de
o COOPESN
Protocolos y Espacio fisico A
Concientizar sobre el Brindar vigilancia sistemas Primer ' , COOPESANA
.. .. g . para consultas y Recursos Numero de . L
estado nutricional en la | nutricional a las personas preestablecidos por nutricional y segundo , . (ejecucion)
L, . . tecnolégic personas
poblacion para la toma que asisten a la consulta el departamento de virtual semestre RECAFIS
) L . 0s para abordadas L
de acciones en salud nutricional nutricion de 2021 efectuar (colaboracién)
COOPESANA o
vigilancia
y ejecutar
protocolos
Plataforma
s digitales
Transversalizar la Virtuales y espacios NUmero de
alimentacion saludable Incluir la alimentacion Reuniones de . y Primer y fisicos del actividades
e presenciales ) L
en las agendas de saludable en los procesos planificacién y . segundo canton. planificadas con
. ) e ) dependiendo de . RECAFIS
trabajo de las demas de planificacion de las elaboracion de las . semestre Materiales enfoque de
. . . . la situacion . . iy
redes y comisiones redes y comisiones locales actividades sanitaria 2021 brindados alimentacion
locales por las saludable
institucion
es.
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Actividad Fisica

El eje de actividad fisica aborda la importancia y beneficios de esta para la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades,

ejecutando acciones de acuerdo con las caracteristicas del canton y sus instituciones. De igual forma, se pretende aprovechar los

recursos fisicos con los que cuenta el canton y asi generar vinculos mas estrechos entre instituciones y poblacion.

Tabla 22. Acciones estratégicas del eje “Actividad Fisica”

Eje Temético

Actividad Fisica

Objetivo Acciones Estratégicas Tipo de Espacio de Periodo de Recursos Indicadores Responsables
implementacion ejecucion ejecucion (Anexo 9)
Prevenir la obesidad Desarrollo de Virtuales y Primer y Redes Numeros de | RECAFIS
en el canton actividades que brinden Talleres presenciales segundo sociales y talleres
herramientas a toda la dependiendo de semestre | plataformas | realizados
poblacién la situacion 2021 digitales de
sanitaria. las Numero de
institucione personas
s. Recurso alcanzadas
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Divulgacion de

Espacios fisicos

humano de

informacion destinados para las
relacionada la la divulgacion institucione
prevencion de la | de informacion S.
obesidad y utilizacion de Materiales
medios digitales y espacios
disponibles fisicos
facilitados
por las
institucione
S
Transvesalizar la Incluir la actividad Reuniones de Virtuales y Primery | Plataformas
actividad fisica en las | fisica en los procesos planificacion y presenciales segundo digitales y
agendas de trabajo de | de planificacién de las elaboracién de | dependiendo de semestre espacios
las demas redes y redes y comisiones las actividades la situacion 2021 fisicos de
comisiones locales locales sanitaria las
institucione
S
Educar a la poblacion Divulgacion de Afichesy Espacios fisicos | Primery | Plataformas
sobre el ejercicio, sus informacion. brochures destinados para segundo digitales y
beneficios y su informativos la divulgacion semestre espacios
de informacion 2021 fisicos del
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NUmero de
actividades
planificadas
con enfoque
de actividad
fisica

NUmero de
afiches

elaborados

RECAFIS

RECAFIS




importancia en la (fisicos y y utilizacién de canton.
salud digitales) medios digitales Materiales
disponibles brindados
por las
Virtuales y institucione
presenciales .
dependiendo de
Talleres la situacion
sanitaria.

Generar un Aprovechamiento de Actividades Presencial, Primery Recursos
acercamiento con la | los recursos fisicos con ludicas y siempre y segundo materiales
poblacién, siendo las los que cuentan las charlas cuando la semestre instituciona
instituciones las que comunidades para el emergencia 2021 les

van a las desarrollo de una nacional lo destinados
comunidades a mayor cantidad de permita. para estas
ejecutar las actividades que actividades.
actividades en fomenten la actividad Recurso
relacién con la fisica en la poblacion. humano
temaética Por ejemplo: salones, instituciona
canchas, parques, etc. I. Recursos
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Numero de
talleres
realizados y
personas

alcanzadas

Porcentaje de
actividades
generadas en
las
comunidades

periféricas.

RECAFIS



fisicos
instituciona
les en las
comunidad

€s.

Salud Mental

Fuente: elaboracion propia

El objetivo de este eje radica en reconocer la importancia y el papel de la salud mental en los procesos de salud de las personas y las

comunidades, promoviendo y fortaleciendo las buenas practicas en autocuidado. De igual forma, con este eje se pretende brindar un

abordaje integral a una necesidad multicausal como lo es abordar la obesidad en las mujeres del canton.

Tabla 23. Acciones estratégicas del eje “Salud Mental”
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Eje Temético Salud Mental
Objetivo Acciones Tipo de Espacio de Periodo Recursos Indicadores Responsables
Estratégicas implementacion ejecucion de (Anexo 11)
ejecucién
Generar Convocatoria Planificacion inclusiva | Espacios Instalaciones Numero de RECAFIS
vinculos familiar a las previa fisicos y Primer y institucionales | actividades
familiares mas actividades de la virtuales segundo y dela realizadas
fuertes alrededor | RECAFIS y otras institucionale | semestre comunidad.
redes s, seglin 2021 Recursos




del cuidado de Coordinacién estado tecnolégicosy | NUmero de
la salud multidisciplinaria para | sanitario materiales para | ndcleos
el abordaje y nacional el desarrollo de | familiares que
Planificar actividades | adaptacion de las las actividades | asisten a las
cuyos objetivos tematicas segln grupo actividades
abarquen todos los poblacional
grupos poblacionales
Fortalecer el Indagacion personal Espacios Materiales para | NUamero de RECAFIS
autocuidado de | Identificar préacticas mediante preguntas fisicos y Primery la elaboracién mujeres
las mujeres para | de autocuidado en las | relacionadas con el virtuales segundo de abordadas para
mejorar su mujeres autocuidado institucionale | semestre herramientas. la
bienestar en S 2021 Recurso identificacion
todos sus roles humano de sus préacticas
Facilitacion de Ndmero de
herramientas para el herramientas
autocuidado sobre
autocuidado
elaboradas
Promover la Brindar informacion | Desarrollo de Espacios Materiales para | NUmero de RECAFIS
recreacion sobre pausas activas | actividades de fisicos Primery la elaboracion | herramientas
mediante recreacion por medio | destinados segundo de la elaboradas
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difusién de su en espacios laborales | de pausas activas, para la semestre informacion y
importancia y y no laborales junto a su respectivo divulgacion 2021 de las Numero de
beneficios en la seguimiento. de herramientas. personas que
salud mental informacion Recurso implementan
y utilizacion humano y pausas activas
de medios digital (seguimiento)
Elaborar digitales institucional.
herramientas que disponibles
faciliten la
implementacion de Recursos
las pausas activas en tecnoldgicos
la poblacidn. para dar
seguimiento
(lamadas
telefonicas,
mensajes,
etc)
Fortalecer las Promover y difundir, | Establecer nuevos Espacios Primery Materiales para | NUmero de RECAFIS
actividades a nivel métodos de fisicos segundo la elaboracion | instituciones
interinstituciona | interinstitucional, las | coordinacion entre destinados semestre de la alcanzadas
les en relacion acciones con relacién | actores institucionales | para la 2021 informacion,
con el a la tematica. y aprovechamiento de | divulgacion Recurso
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autocuidado de

las mujeres

los medios cantonales
de difusién y

comunicacion

de
informacion
y utilizacion
de medios
digitales

disponibles

humano y
digital

institucional.

NUmero de
nuevos
métodos de
coordinacion
puestos en

practica
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Fuente: elaboracion propia.




CAPiTULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se discuten los resultados obtenidos por cada uno de los objetivos
planteados, y sus respectivas categorias de analisis; a fin de lograr el disefio del plan de accion
interinstitucional y sus indicadores de evaluacion y sostenibilidad institucional, en ambos

cantones.

El trabajo realizado en el canton de Alajuelita implicé un trabajo enfocado principalmente en
las bases del trabajo interinstitucional, el cual parte del establecimiento de objetivos comunes
entre los actores con el fin de lograr alianzas entre estos y asi promover el fortalecimiento de

las redes de trabajo a su alrededor.

Como vimos en la matriz de involucrados del canton, la red de trabajo principal de Aliados
y Apoyos del plan (Ministerio de Salud, PANI, Municipalidad y MEP) tienen una gran
visibilidad de sus simpatizantes y apoyos para el logro de los planes propuestos en el pasado,
sin embargo, es importante fortalecer la red para que estos se conviertan en apoyos y aliados
fuertes, promoviendo esto la corresponsabilidad en salud para el abordaje integral de las
necesidades poblacionales, especificamente en este plan del abordaje integral de la obesidad
en mujeres de 25 a 45 afios de edad.

El disefio de este plan, al igual que en México con su estrategia de prevencion y control del
sobrepeso y la obesidad (Gobierno de la Republica de México, 2013), toma como base
movilizadora de las acciones estratégicas el actuar en la constitucion de habitos saludables y
politicas regionales, esto lo vemos principalmente en las acciones de talleres y la propuesta
de involucrar a sectores privados en el expendio de alimentos u opciones de alimentacion
mas saludables por medio de un estimulo municipal que los beneficie tanto a ellos como a la
poblacion del cantdn en tener un mayor acceso y disponibilidad de alimentos de mayor valor
nutricional, apoyando esto los factores protectores ante un ambiente obesogénico.



Desde el proceso de entrevistas hasta el disefio del plan y sus acciones estratégicas, se
considero de gran relevancia que este fuera un proceso integral, incluyendo asi el bienestar
emocional, el autocuidado y el amor propio como un eje de accion clave en el abordaje de la
obesidad, aspecto que se visualiza en otros procesos internacionales como en Espafia con su
estrategia de nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad (Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia, 2005; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Esparfia,
2013), actuando esto sobre los factores del entorno e individuales para mediar en un resultado
intermedio generando un mejor balance de la salud, vista como un aspecto integral y
armonico en el que tanto los aspectos fisicos, alimentarios y habitos deben ser apoyados por
un bienestar emocional (INCAP, 2016; OMS, 2011).

El disefio del plan de accion desde un abordaje integral de la obesidad es una de las grandes
fortalezas del proceso realizado en el cantdén de Alajuelita, aunado a esto parte de una
metodologia participativa (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia,
2013) en la que los actores institucionales aliados fueron participes del analisis de la situacién
con el trabajo de desarrollo de la estrategia de promocion de la salud para el abordaje de la
obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita y Escazu (Arias, Corrales,
Jackson, Granados, y Montero, 2019), la delimitacion de factores por abordar, el disefio de
las acciones estratégicas y la seleccion de las formas de ejecucién de estas, con la vision a
ser un plan de integracion con la red de trabajo cantonal para asi asegurar su éxito y

sostenibilidad en el tiempo.

Es importante destacar que en relacion con la estrategia de promocion de la salud (Arias,
Corrales, Jackson, Granados, y Montero, 2019), los actores participantes valoraron los
resultados obtenidos y los pasos a seguir que esta planted para asi decidir abordar los ejes
tematicos: Alimentacién, Actividad Fisica y Salud Mental, dejando el aspecto de Rol de
Geénero como un aspecto transversal traducido a equidad como una formar de fomentar la
corresponsabilidad de tareas en el hogar y el involucramiento de toda la familia en la mejora
de la salud y el bienestar.

Este proyecto por tanto abarco la fase I planteada en la estrategia como la “Reorientacion de

los Servicios de Salud” en los que se esperaba la promocion del trabajo interinstitucional y
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la generacion de alianzas, proceso que debera continuar a lo largo del desarrollo del plan para
iniciar las fases siguientes: “Desarrollo de aptitudes personales” por medio de la educacion
para la salud y la “Creacion de ambientes favorables” por medio de la participacion social en

las actividades planificadas.

Como bien menciond uno de los actores institucionales, un gran avance para el canton sera
que los actores se consideren desde el disefio mismo y no solo como validadores al final del
proceso, esto les permite a las instituciones tener una nueva vision del abordaje de las
acciones en red respecto a los procesos pasados en los que solamente eran contemplados para
ejecutar sin tomar en cuenta sus opiniones, capacidades y necesidades reales de la poblacién,
apoyando esto también la definicién de una nueva forma de ver y abordar la salud desde lo
regional, méas alla de lo sectorial y nacional como se enmarca en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ONU, 2018 & 2019).

Es importante destacar que este plan de accidén también responde a la Carta de Compromiso,
Decreto Ejecutivo y Directriz Presidencial para promover practicas alimenticias saludables
en la poblacion del afio 2018, en la que se hace un énfasis importante en la accion conjunta
de instituciones y sectores para el abordaje de las acciones en pro del bienestar y la salud
desde edades tempranas, siendo el plan de accion de Alajuelita un ejemplo del como a traveés
de diversidad de acciones se involucra no solo a la poblacion beneficiaria (mujeres de 24 a
45 afios de edad) sino también a sus familias a través de plataformas cantonales como lo son
las Escuelas de Crianza del PANI en la que se da un fuerte trabajo en edades tempranas y en
acciones para el fortalecimiento de la accion parental y la familia como espacio protectores
y de establecimiento de habitos saludables y de bienestar para combatir asi las consecuencias
sociales y econdmicas de las ECNT que se han convertido en las principales causas de
mortalidad y morbilidad del pais, ademas de ser factores de riesgo para el padecimiento de
otras enfermedades (OMS, 2014; OMS, 2016; OMS, 2020; Estado de la Region, 2017,
Sanchez, 2016; Ciangura, 2017).

Este plan se convierte en el primer proceso unificado de esfuerzos institucionales para el

abordaje integral del canton de Alajuelita, demostrando esto la importancia y voluntad
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politica de actuar para el mejoramiento de las condiciones del entorno y sistema de salud

como factores condicionantes del bienestar de las mujeres y sus familias.

La intersectorialidad se dara siempre que esta voluntad politica esté presente, permitiendo
esto la participacion plena de los diferentes sectores de la mano con la poblacion, con una
visién futura, resonante en el plan de accion, de ejercer un rol de liderazgo en la promocion
de estilos saludables desde la corresponsabilidad ciudadana y las redes de trabajo
corresponsabilidad de la ciudadania y las redes de trabajo intersectoriales e

interinstitucionales del canton para potenciar la calidad de vida (Castell-Florit, 2006).

En cuanto al cantdn de Escazu, se realiz6 un proyecto basado en el trabajo interinstitucional
y en el compromiso de fortalecer las alianzas, con el fin de abordar de manera integral la

obesidad de las mujeres del cantén.

A partir de la caracterizacion de las instituciones se puede evidenciar en el cantén un
escenario institucional favorable para el desarrollo de las acciones del plan. Lo anterior,
siempre y cuando se logren canalizar los esfuerzos de todas las instituciones involucradas y
las que se perfilan para ser incluidas durante el desarrollo del plan. La RECAFIS se posiciona
como la representacion interinstitucional mas consolidada, por lo que es importante que,
desde la corresponsabilidad, esta permita involucrar a las instituciones de acuerdo con su

interés y poder a nivel cantonal.

Para el desarrollo del plan de accion en Escazl resulté fundamental la etapa diagnéstica y es
que tal y como se presenta en Espafia, con la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion del Sistema Nacional de Salud (2013), resulta fundamental partir de una etapa
diagndstica que permita definir las necesidades y a su vez, como abordar estas en la
construccion de un plan de accién social. La importancia de esta etapa se ve reflejada durante
las entrevistas y la matriz de involucrados, en donde es posible identificar los recursos y
vinculos de las instituciones involucradas y como esto puede utilizarse en el establecimiento
de objetivos comunes en relacion con la obesidad de las mujeres. El diagndstico es uno de
los primeros pasos para llevar adelante un plan de accion, mediante el cual se puede obtener
un conocimiento real y concreto de una situacién-problema que demanda intervencion, para

su mejora o solucion. Con el fin de alcanzar el espiritu de las leyes y estatutos, los proyectos
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de accion social o comunitaria deben estar alineados con las necesidades reales de
comunidades, generando “productos tangibles o medibles, que apunten a la resolucion de

problemas y satisfaccion de necesidades (Pineda, 2006).

A partir de lo anterior y como se evidenci6 en la caracterizacion, el Area Rectora posee un
rol protagénico en cuanto al funcionamiento de la RECAFIS, sin embargo, la limitacion de
recursos y el recargo de funciones en sus representantes muchas veces distorsiona la
capacidad de rectoria que tiene la institucion. Es por eso por lo que actores como el Area
Rectora, el Comité y COOPESANA poseen una mayor cuota de responsabilidad en relacion
con movilizar recursos y esfuerzos para integrar a instituciones como el MEP y el PANI.

Luego de esta caracterizacion es importante hacer énfasis en el papel de la Promocion de la
Salud para todo el proceso, desde la estrategia hasta el disefio de indicares, debido a que esta
plantea la perspectiva necesaria desde los distintos determinantes y como estos estan
presentes en el cantén de Escazu. La importancia de la Promocion de la Salud se puede
evidenciar en el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (2016), el cual
también contempla la Promocion de la Salud como eje transversal para el mejoramiento de
la salud. Asimismo, este plan regional considera fundamental el papel de las instituciones
para la adopcion de précticas de vida saludables, presentando mecanismos de abordaje sobre
los determinantes sociales de la salud. La Promocion de la Salud le brind6 al plan de accion
de Escazu las lineas y herramientas de accion adecuadas para abordar la obesidad de las
mujeres desde un nivel institucional, tal y como se plantea en la Carta de Ottawa (1986). El
reforzamiento comunitario como linea de accion se visualiza en como desde la RECAFIS se
plantean estrategias para abordar diferentes temaéticas, aprovechando las multiples areas que
conforman esta, sin embargo, las acciones concretas recaen en tematicas de prevencion de

enfermedades.

Si bien los actores institucionales lograron identificar legislacion en salud sobre estilos de
vida, a la hora del accionar inicamente se identifican actividades vinculadas con la actividad
fisica y deporte, las cuales a pesar de ser aprovechadas por parte de la poblacion estan
orientadas en su mayoria hacia jovenes o adultos mayores. (Arias & otros, 2019). La

RECAFIS ha logrado ejecutar acciones gracias a sus procesos participativos, en los cuales
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definen objetivos comunes. Sin embargo, estos procesos pueden y deben fortalecerse
mediante el fortalecimiento de las alianzas creadas. De igual manera, debe de estar en una
busqueda constante de creacidn de vinculos y como sostenerlos en el tiempo. Para lograr esta
verdadera intersectorialidad no basta con la mera convergencia de estructuras ni tampoco es
suficiente la convergencia de los conocimientos comunes, en donde los profesionales
simplemente se complementan. Lo que se requiere es generar la innovacion entre las
multiples disciplinas; solo asi la intersectorialidad tiene sentido y adquiere sustento (Godoy
et al. 2017)

El disefio del plan de accion de Escazu responde a los elementos y contenidos priorizados
desde la Estrategia de Promocidn de la Salud (2019). El plan de accion cantonal mantiene la
linea participativa con el fin de incluir los objetivos e intereses de todos los actores
institucionales. Esto se ve reflejado en los aportes que cada actor brindo con el fin de abordar
de manera integral la obesidad en las mujeres del cantdn. Ejemplo de esto es la intencién de
todos los interesados de transversalizar el enfoque de género dentro del plan de accion.
Aspecto que resulta fundamental ya que, segun la OPS (2007) las mujeres siguen sufriendo
desventajas sociales y economicas. Con las consiguientes consecuencias para su salud.
Considerando que las mujeres dedican su tiempo a cuidar a otros y no percibe remuneracion
alguna por ello. Situacion desigual que limita el acceso de las mujeres a los recursos para la
atencion de salud y la informacién. De igual forma, el disefio del plan se lleva a cabo dentro
de la “fase de encuadre” de la Estrategia mencionada anteriormente, consolidando la
poblacion como las mujeres del cantén de 25 a 45 afios, el entorno institucional como la

RECAFIS y bajo la linea de accion del reforzamiento de accion comunitaria.

Por otro lado, se encuentra la corresponsabilidad en salud como herramienta para la puesta
en marcha de procesos de planificacion y ejecucion de acciones. Segin menciona la Sociedad
Espariola de Atencion al Usuario de la Sanidad (2010) es necesario que las instituciones de
salud, las asociaciones de ciudadanos y otros drganos de participacion, como estrategia
participativa, estén presentes en todas o en la mayoria de las acciones y actividades en el
campo de la salud. lgualmente menciona que no seria justo pedir a los ciudadanos que se
hagan corresponsables del sistema, que conozcan sus derechos y deberes, que se

responsabilicen del consumo de recursos sanitarios y de su propia salud, si antes no se
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introducen medidas claras que impliquen un cambio importante en el ambito de la
participacion ciudadana. La corresponsabilidad es la herramienta que a nivel de la RECAFIS
deben de adoptar de mejor manera, partiendo desde su conceptualizacion y luego como

utilizar esta para el beneficio de las mujeres del cantén y de las instituciones en general.

Los indicadores disefiados en el plan de accion son un valor agregado no solo para el plan de
accion, sino para la RECAFIS, puesto que su proceso de construccion y metodologia resulto
algo nuevo en el contexto institucional del cantdn. Estos son adecuados para poder medir el
éxito del plan de accién, permitiendo evaluar paso a paso los diferentes momentos del plan,
permitiéndole a la RECAFIS ejecutar un proceso de toma de decisiones adecuado a las
necesidades de la red y de las mujeres. Al mismo tiempo que resultan el elemento que le
permitird a la RECAFIS darle sostenibilidad al plan y visualizar la opcion de replicar las

acciones gracias al trabajo interinstitucional.

Dentro del proceso de elaboracién de los planes de accion de ambos cantones, es importante
mencionar tres principales limitaciones con el fin de que estas sean contempladas tanto en la

implementacion del plan como en el proceso de evaluacidn y seguimiento.

Como primera limitacién se encuentra la situacion de emergencia nacional que vive el pais.
Si bien se contempld durante el trabajo de campo, la planificacion y disefio del plan, esta
situacion podria influir directamente en la implementacion de acciones por parte de las
instituciones. Tomando en cuenta que estas responden a los intereses a nivel nacional. Otra
limitacion identificada es el recargo de funciones de los actores institucionales, lo que podria
afectar el plan de accion, provocando que su papel dentro del plan de accion no sea llevado
a cabo en su totalidad o de acuerdo con lo establecido. Por altimo, si bien las alianzas y el
trabajo intersectorial fomentan el apoyo de las instituciones de acuerdo con sus recursos,
estas poseen recursos limitados, lo que podria afectar la ejecucion de las acciones estratégicas

planteadas en determinado momento de la ejecucion.

Por Gltimo, es importante mencionar como este plan de accion, a partir de sus resultados,
muestra grandes oportunidades. Estas oportunidades deben de ser aprovechadas por cada uno
de los actores institucionales, mas alld de su cuota de responsabilidad. Aspectos como los

indicadores disefiados, la metodologia implementada, la caracterizacion de las instituciones
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y demaés, permiten mantener latentes las oportunidades existentes. Y al mismo tiempo ir
generando nuevas oportunidades que le brinden al canton la posibilidad de lograr equilibrio
entre instituciones que les dan uso eficiente a sus recursos, trabajando en equipo, y una

poblacion activa que busca apoderarse de su salud.

Otra fortaleza a destacar para la sostenibilidad de estos dos planes cantonales es la
participacion institucional y social, esto se visualizo en las entrevistas que se menciono la
importancia de actuar de la mano de lideres comunales, asociaciones de desarrollo y
organizaciones no gubernamentales cantonales, pues estos seran los simpatizantes y apoyos
mas importantes para llevar el trabajo a todos los distritos del cantdn, permitiendo esto el
acceso a mayor cantidad de mujeres y familias como se visualizé en la estrategia de
promocion de la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los
cantones de Alajuelita y Escazu (Arias, Corrales, Jackson, Granados, y Montero, 2019) este
era uno de los mayores obstaculos mencionados por las mujeres para participar activamente

en acciones en pro de su propio bienestar.

A pesar de ser un proceso realmente unificado de objetivos y esfuerzos institucionales,
existen amenazas para su sostenibilidad como lo es el monitoreo y analisis de la situacion de
salud conforme avance la planificacion y ejecucion de las acciones estratégicas, esto debido
a que las instituciones participantes siempre deben utilizar el mismo recurso humano para
una gran cantidad de proyectos, lo cual podria afectar en momentos en los que el flujo de
trabajo sea muy alto, lo cual afectaria la evaluacion constante del proyecto, ambos aspectos
claves en la puesta en marcha de la intersectorialidad y la generacion de alianzas segln
Mufoz y otros (2000) y Castell-Florit (2006).

Esta es por lo tanto una oportunidad para que los actores institucionales fortalezcan y
materialicen la corresponsabilidad en salud en ambos cantones, en los que el impulso de una
red de trabajo més alla de la gestion tradicional institucional, que trabaje en funcion del
sistema de produccion social de la salud fungiria bajo el principio de canalizar la salud, las
necesidades y la promocion de la salud como una responsabilidad compartida (Ministerio de

Salud de Costa Rica, 2011), que propicie el trabajo intersectorial para la reduccion de
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desigualdades en salud y la proteccion del derecho fundamental a la salud (Alvarez, 2015;
Solar e Irwing, 2010; Ministerio de Salud, 2010).
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CapiTuLo VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El daltimo capitulo incluye las conclusiones y recomendaciones generadas a partir de la
discusion de los resultados, el disefio y construccion del plan de accidn interinstitucional. Las
conclusiones planteadas se dan de acuerdo con los objetivos planteados y segun el canton,
finalizando con las conclusiones generales y recomendaciones de la experiencia vivida en el

proceso de desarrollo del proyecto final de graduacion.

1. CANTON DE ALAJUELITA

A partir de los resultados obtenidos, el disefio y construccion del plan con los actores del
canton de Alajuelita, se concluye que las instituciones del cantdn cuentan con recursos
limitados, por lo que la union de esfuerzos para el cumplimiento de objetivos comunes es

una estrategia importante para el trabajo en equipo y logro de las metas.

Esto sera posible por el interés de todas las instituciones en el desarrollo de la temética del
plan de accion y se respalda su responsabilidad de actuar por las diversas normativas y

politicas institucionales.

El Area Rectora del Ministerio de Salud junto con la Municipalidad, son las instituciones
publicas de mayor poder del canton, ademas de ser las que tiene un interés muy alto en el
desarrollo del plan de accion, convirtiéndolos en los aliados claves de la ejecucion y
sostenibilidad del plan. La Oficina Local del PANI se encuentra con un poder medio, siendo
en este caso la tercera institucion publica de poder del cant6n; siendo también un aliado clave.
Finalmente, el MEP es la institucion con el poder mas bajo de los actores participantes, pero
es un actor de apoyo segun la matriz de involucrados, el cual sera importante de mantener
interesado e implicado dentro del plan de accién para la movilizacion de fuerzas locales del

canton.

Una de las labores mas importantes para la ejecucion y sostenibilidad del plan de accion sera

la movilizacion de las fuerzas locales y la red de trabajo del canton, con el fin de volver a los
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actores definidos como “Simpatizantes” y “Apoyos”, la labor de los “Aliados”, permitiendo
esto racionalizar los esfuerzos para ejecutar las actividades del plan y ser entes de divulgacion

de informacion y asi lograr mayores alianzas e involucrados a favor del proyecto.

Aunado a esto, el disefio del plan de accion toma en cuenta el rol de la mujer y la equidad de
género como aspectos transversales de todo el plan, apoyado esto por los indicadores en los
que no solo se mediréa el alcance sino también su participacién en el desarrollo y planificacién
de las acciones estratégicas, de manera que se promueva la participacion social como aspecto

clave de la corresponsabilidad en salud.

Los indicadores de gestion planteados en el disefio del plan de accién permitiran la medicion
y evaluacion del proceso de conformacion de la red intersectorial e interinstitucional del

canton, con lo que se podra valorar en un futuro el proceso de corresponsabilidad.

Las fortalezas del cantdn para la ejecucion del plan son la voluntad politica de los actores
aliados y de apoyo, la union de esfuerzos para el disefio del plan de accion, procesos

esenciales de mantener para asegurar el éxito del plan.

Las amenazas del cantdn para la ejecucion del plan el monitoreo y andlisis de la situacion de
salud conforme avance la planificacion y ejecucion de las acciones estratégicas, esto debido
a que las instituciones participantes siempre deben utilizar el mismo recurso humano para
una gran cantidad de proyectos afectaria la evaluacion constante del proyecto, ambos
aspectos claves en la puesta en marcha de la intersectorialidad y la generacion de alianzas.

Como oportunidad se visualiza materializar la corresponsabilidad en salud en el cantén,
generando una red de trabajo mas alla de la gestion tradicional institucional, pasando a una
red de trabajo en funcion del sistema de produccion social de la salud que les permita reducir
la amenaza y lograr las metas propuestas.

2. CANTON DE EscazU

A partir de los resultados obtenidos, el disefio y construccion del plan con los actores del
canton de Escazu, se concluye que todas las instituciones se posicionan a favor del plan de

accion. Esto favorece que se incluyan otras instituciones. Estas pueden encajar
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adecuadamente en el plan de accion de acuerdo a sus funciones, responsabilidades y

poblacion meta.

Las instituciones involucradas en el plan cuentan con diferencias en relacion a recursos para
el desarrollo del plan de accién. La disponibilidad y el tipo de recursos varia segun la
institucion, sin embargo, la variedad de instituciones promueve que estos recursos puedan
ser utilizados efectivamente de acuerdo a las responsabilidades y capacidades de cada

institucion.

La RECAFIS en el cantdn representa la mayor oportunidad de trabajo interinstitucional en
relacion con las tematicas de alimentacion saludable, actividad fisica y salud mental.

Los representantes de las instituciones poseen en su mayoria recargo de funciones, lo que
representa una amenaza para el plan de accion en el alcance e impacto que pueda tener este

plan de accion.

El plan de accion representa una herramienta sobre como se puede operacional izar la
interinstitucionalidad y la corresponsabilidad en salud. Aspectos que, a nivel cantona y

general, no estan consolidados.

Aunado a esto, tanto la metodologia como el plan de accidn, representan un insumo nuevo,
lo que puede servir para que las instituciones puedan promover mas facilmente el plan de
accion en el canton, y que logren captar a otras instituciones y organizaciones del cantén para

que se unan al trabajo interinstitucional.

De igual forma, el disefio de los indicadores son un valor agregado de gran importancia para
seguir con la continuidad del proceso que viene desde la estrategia de promocién de la salud.
Esto permitird medir realmente lo que se ha hecho, como se ha logrado y que se puede
mejorar, aportando a la necesidad cantonal de desarrollar procesos sostenibles.

La sostenibilidad del plan de accion depende de un constante control por parte de las
instituciones que conforman la RECAFIS. Si bien las instituciones tienen y tendran

responsabilidades especificas dentro del plan de accidn, es responsabilidad y compromiso de
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cada una de ellas velar por el cumplimiento y estado del mismo. Con el fin de que no se

vuelvan esfuerzos unilaterales que debiliten el plan.

3. CONCLUSIONES GENERALES

La emergencia sanitaria nacional debe de ser considerada por los actores institucionales
dentro de todos los momentos de ejecucion del plan de accion, segun consideren pertinente.
Esto con el fin de que, mientras se mantenga la emergencia, el plan de accion se vea lo menos
perjudicado posible y este pueda adaptarse de acuerdo con los recursos que cuente y las

prioridades institucionales.

En los dos cantones las mujeres de 25 a 45 se considera una poblacion adecuada para la
aplicacion del plan de accion. Igualmente, en ambos cantones se reconoce lo fundamental

que resulta el rol de las mujeres para la comunidad y sus procesos de salud.

La RECAFIS se posiciona como la red de trabajo méas consolidada para abordar las tematicas
en ambos cantones, por lo que es importante que esta mantenga buena comunicacion,

compromiso y trabajo en equipo.

La intersectorialidad se puede visualizar de maneras similares en ambos cantones, sin
embargo, esta no es lo suficientemente fuerte. Esto se puede evidenciar en las redes y alianzas
externas a las de RECAFIS.

La corresponsabilidad debe fortalecerse en ambos cantones. Como se desarrolld en el
documento, es imperante que las instituciones consoliden un contexto institucional robusto
para poder incluir a la poblacion y que esta participe activamente y ejerza su rol dentro de la

salud.

En ambos cantones, la participacion del Area Rectora es ejercida desde su funcion de rectoria.
El rol de esta institucion es protagonico ya que es la de mayor poder de influencia e interés
en el plan de accion. El plan depende en gran medida del interés y compromiso que muestre

esta institucion con el plan y sus responsabilidades.

Tanto en el cantdén de Alajuelita como en Escazu, el bajo poder de influencia de algunas

instituciones representa una amenaza para el desarrollo del plan de accion. Por lo que es
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fundamental que se logren vinculos fuertes y reciprocos entre instituciones, con el fin de que
todos los actores se mantengan a lo largo del tiempo y a su vez mantengan su interés y

compromiso.

Finalmente, la participacion de los actores institucionales se evidencia mas activa en el canton
de Alajuelita que en el canton de Escazl. A pesar de que en este Ultimo la RECAFIS est
consolidada, los actores institucionales del cantén de Alajuelita mostraron mayor interés en
el desarrollo de la sesion grupal y una congruencia en la toma de decision de las acciones

estratégicas a desarrollar de manera conjunta.
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4. RECOMENDACIONES

La importancia de la sostenibilidad de un proceso de accidn intersectorial implica un trabajo

a largo plazo de union de esfuerzos, por lo que se recomienda:

Trabajar con apoyo de la Escuela de Salud Publica un proceso paralelo de
capacitacion con la RECAFIS de ambos cantones en aspectos tedrico-practicos
esenciales y su aporte a los ejercicios institucionales y comunitarios, ademas de la

evaluacion de procesos intersectoriales e interinstitucionales.

Dar seguimiento del plan de accién de ambos cantones por medio de otro trabajo final
de graduacion en modalidad de practica para medir el impacto institucional y alcance
poblacional de las acciones, siendo esta una excelente experiencia para el ejercicio de

los saberes de la promocién de la salud.

Promover la incorporacion de otras unidades académicas en estos ejercicios
intersectoriales para promover trabajos finales de graduacion interdisciplinarios de
gran provecho para las comunidades y los futuros profesionales de la Universidad de
Costa Rica, aportando al conocimiento de la accion conjunta profesional sobre los

determinantes de la salud y su incidencia en la salud y bienestar de las comunidades.
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ANEXOS

ANEXO 1. MAPA SISTEMICO DE DETERMINANTES DE LA OBESIDAD
Map 5 . SR

Full Generic Map
Thematic Clusters (filled)

Psychological

Positive Influence

BOTI0BR0

Fuente: UK Government’s Foresight Programme, 2007



ANEXO 2. CONTACTOS CLAVES CANTONALES

Nombre

Institucion

Contacto

Escazl

José Eduardo Carvajal

Ministerio de Salud de
Escazd, Promocion de la
salud

2289-8154/8892-4549
jose.carvajal@misalud.go.cr

Julia Araya Municipalidad de 2208-7508/8878-3656
Escazu.
Helen Salas Loria Cruz Roja Escaz( 2289-3021
Esteban Corrales CCDRE 2285-1151/8417-9555
Raiza Arroyo Arguello PANI 2582-1647/8497-2569
Maria Inés Cascante Circuito 05 MEP 8842-0635
El Flaqué Coopesana 22899518/
dm-escazu@coopesana.com
Alajuelita

Stephanie Lopez

Ministerio de Salud
Alajuelita, Promocion de
la salud

2254-6421/8316-9287
slopezmonge@gmail.com

Angie Ramirez Cascante

Municipalidad de

2254-6247/8832-0551

Alajuelita comunicacion@munialajueli
ta.go.cr
José Luis Torres CCDR 7022-5099
Kattia Gomez PANI 2252-0615/2252-0616
Jennifer Enriquez Circuito MEP 2275-8542/
Enriquez 06 san josé central Supervision06.Sanjose@me

p.go.cr Direccion: San Jose,
Alajuelita, Concepcion,
instalaciones de la Escuela
Carmen Lyra



mailto:jose.carvajal@misalud.go.cr
mailto:dm-escazu@coopesana.com
mailto:slopezmonge@gmail.com
mailto:comunicacion@munialajuelita.go.cr
mailto:comunicacion@munialajuelita.go.cr
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mailto:Supervision06.Sanjose@mep.go.cr

ANEXO 3. HERRAMIENTA DE VALORACION DE ACTORES INSTITUCIONALES

Valores posibles:

POSICION: Signo “+” si esta a favor; signo “-” si est4 en contra
PODER: 5: Muy alto; 4: Alto; 3:Medio; 2:Bajo; 1:Muy bajo
INTERES: 5: Muy alto; 4: Alto; 3:Medio; 2:Bajo; 1:Muy bajo

Fuente: Universidad de Cooperacion Internacional, 2012
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ANEXO 4. GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

. UNIVERSIDAD DE

j COSTARICA

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

ES P Escuela de Salud

Publica

Proyecto: Plan de accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para el
abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y

Escazu.

Guia de Entrevista semi-estructurada de Actores institucionales

Investigador que aplica

la entrevista

Datos
generales

A. Saludo

Fecha

Hora

Introduccion

Buenos dias/ tardes.
Gracias por participar de la entrevista.

Inicio:

Final:

B. Presentacion

Mi nombre es

soy estudiante de la Universidad

de Costa Rica de la carrera Promocion de la Salud.

C. Contextualizacion del proyecto

D. Lectura del consentimiento informado

E. Inicio de la entrevista: Instrumento Entrevista semi estructurada para Actores institucionales

trabajo

F. Agradecimiento por el espacio de entrevista y se debe indicar la préxima fecha posible de
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION: ENTREVISTA SEMI

ESTRUCTURADA

/%% UNIVERSIDAD DE ES P Escuela de salud
= COSTARICA _— Piblica

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

Proyecto: Plan de accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para el
abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y
Escazu.

Guia de Entrevista semi-estructurada de Actores institucionales

Investigador que aplica
la entrevista

Datos

generales Inicio:

Fecha Hora Final-

I. Motivacion y Creacion de Vinculo

P1: ¢Qué se ha hecho en la institucion para abordar el tema de la obesidad?
P2: ¢ Cuales han sido los principales logros obtenidos en el abordaje de la obesidad en el cantén?

1. Descripcion de la experiencia

Respecto a los Problemas Percibidos por la institucion
P3: ¢ Cuales cree que son los principales factores que esta institucion puede abordar para disminuir,

la obesidad en mujeres?
P4: ;Como ha sido la experiencia (pasada y presente) de la institucién en el abordaje de la obesidad

en el cantén?
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I11.  Analisis de la experiencia

Respecto a los intereses de la institucién

P5: ¢Cual es el interés de la institucion en el desarrollo de este proyecto/plan?

Respecto a los problemas percibidos por la institucion:
P6: ¢ Cuales temas tendria interés la institucion en desarrollar?

P7: ¢Cual es su opinion respecto al proyecto que se desea implementar?

Respecto a los recursos institucionales:
P8: ¢Cudl es el principal apoyo financiero de la institucién?

P9: ¢Con que otro tipo de recurso cuentan para la aplicacion del proyecto/plan?

P10: (Cudles temas cree que seria importante de profundizar para que los profesionales de estal
institucion puedan trabajar en el abordaje de la obesidad?
Respecto a los vinculos interinstitucionales:
P11: ;Como es percibida la institucion en el canton?
P12: ;Qué otras instituciones deberian estar involucradas en el proyecto?
P13: ¢ Cuales acciones deberia realizar la institucion para participar en el proyecto?
P14: ;Cudles acciones deberian realizar las otras instituciones del cantdn para participar en el
proyecto?
P15: ¢Esta institucion con que instituciones mantiene vinculo?
IV. Cierre

Respecto a la preparacion para el proceso de sesiones grupales

P16: ¢ Estaria dispuesto a participar en sesiones grupales con otros grupos e instituciones del canton

para el proceso de construccion y disefio del plan de accién de manera conjunta? (Cierre)
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ANEXO 6. GUIA DE TALLERES DE FORMULACION DEL PLAN DE ACCION

.4 UNIVERSIDAD DE ESP Escuelade salud
§ COSTARICA _— Piblica

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Proyecto: Plan de accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para el abordaje integral de la obesidad en
mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y Escazu.

Guia de Talleres de ideacidon del plan de accién

Plantilla de ideacion del plan

Preguntas para el grupo taller.

¢ Cémo describirian el trabajo que se realiza entre instituciones?

¢Que esperamos que suceda con la creacion del plan de accion?

¢ Qué observaciones o comentarios aportaria para la mejora continua del plan de accion?

¢Cémo podria la organizacion a la que represento demostrar el compromiso a ejecutar y darle sostenibilidad al plan de accién?

MobhR



Guia de planificacion

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION: TALLERES DE IDEACION DEL PLAN DE ACCION

ES P Escuela de Salud

E— Publica

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Proyecto: Plan de accion interinstitucional basado en la corresponsabilidad en salud, para el abordaje integral de la obesidad en
mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y Escazu.

Guia de Talleres de ideacion del plan de accion

- Introduccion de lo que consiste esta parte del proceso (talleres)
- Recapitulacion del proceso previo a la realizacion (objetivo #1 para la primera sesion o lo obtenido del taller anterior)
- Explicacién detallada de cada taller (planificacién de taller)



Objetivo: Elaborar los componentes esenciales del plan de accion para el abordaje integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios,
en los cantones de Alajuelita y Escazd.

¢Qué accion ;Con qué
o ¢ ¢Cuanto va a ) . .
va a ser . Para qué se ¢Aquién se le . COMO Va a ser recursos se costar la ¢Cuando ¢Donde sera
desarrollada (;ealiza(rqé esta asignard a (Jimplementada llevara a cabo la implementacion sera implementada
Logica de en i responsabilidad ; accion? ) realizada la accion?
e s accioén? - . la accién? de la accion? L
planificacion (Colocar de ejecucion y la accion?
i . imi Materiales, Espacio
titulo del tema (Objetivg) | Seguimiento de (Pasos) ( (Recursos ( Sp
a abordar en la accion? Humanos, : ) (Fecha) fisico)
; . financieros)
la sesi6n)? Tecnoldgicos)

D1*
D2*
D3*

*D: dimension, se colocan segun la cantidad de dimensiones a desarrollar por tema
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i COMITE ETICO CIENTIFICO (INISA)

ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Instituto de Investigaciones en Salud

/ Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

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

“\/ariaciones en la alimentacion y la composiciéon corporal en mujeres de
zonas urbanas de Costa Rica con diferente nivel socioeconémico”

Cddigo (o nimero) de proyecto: 742-B4-348

Nombre de la investigadora principal: Carolina Santamaria Ulloa

Nombre del participante:

Medios para contactar al participante: nimeros de teléfono:

Correo electronico:

Contacto a través de otra persona:




A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito de este proyecto es la formulacion de un plan de accion interinstitucional para
el abordaje integral de la obesidad en mujeres del cantdn de Alajuelita y Escazu, en el cual
participaran diversas instituciones del canton para la generacion de alianzas y desarrollo de
objetivos comunes para la accion.

B. ¢ QUE SE HARA?

En caso de que acepte participar, en un primer momento se le entrevistar4 para conocer
aspectos generales sobre la institucion en la que usted labora, sus acciones en relacion con el
abordaje de la obesidad en mujeres y las relaciones que sostiene su institucién. En un segundo
momento se le solicitara participar en sesiones de grupo focal para la formulacién de un plan
de accion interinstitucional. Estas se realizaran durante el 2020.

Debido a la naturaleza de las actividades, para la recoleccion de los datos, se pretende utilizar
grabaciones de voz de las entrevistas y las sesiones de grupos focales, ademas de fotografias
para documentar el proceso, por lo que se le consulta:

Acepto grabacién de voz: SI() NO()
Acepto toma de fotografias:  SI() NO ()

C. RIESGOS

1. Si experimenta alguna molestia o incomodidad por alguna pregunta, puede abstenerse
de responderla.

D. BENEFICIOS

1. Como resultado de su participacion en este estudio, usted colaborara con el equipo de
trabajo de la formulacion del Plan de Accién Interinstitucional para el abordaje
integral de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios, en los cantones de Alajuelita y
Escazu. Este plan puede beneficiar a otras personas en el futuro.

2. Usted no recibira pago alguno por su participacion en el estudio, pero éste tampoco
le ocasionara gastos.
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E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o
descontinuar su participacién en cualquier momento de la investigacion, y esta decision no
lo afectara.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
publicaciones cientificas o ser divulgados en una reunion cientifica de manera anénima.

Los datos obtenidos, se guardaran de manera digital durante 5 afios, posterior a este tiempo
seran eliminados.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Dra. Carolina
Santamaria Ulloa o con algun otro de los investigadores, y ellos deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. Los demas investigadores participantes son: Krysia
Badilla Alpizar y Diego Salazar Sandoval. Si quisiera mas informacién més adelante, puede
obtenerla llamando a la investigadora Carolina Santamaria al teléfono 2511-2128 de lunes a
viernes de 8:00 am a 5:00 pm. Ademaés, puede consultar sobre los derechos de los sujetos
participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de
Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8
a.m. a5 p.m. NO perdera ningln derecho legal por firmar este documento.

Recibira una copia de este formulario firmada para su uso personal.

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 éstas 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.

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto
con la huella digital), de la persona que sera participante o de su representante legal.
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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, fechay hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07
de junio del 2017.

251



Anexo 9. Indicadores del Eje de Actividad Fisica y Recreacion del Plan de Accién del Cantdn de

Alajuelita
Elemento Descripcion
Nombre del indicador  Porcentaje de cumplimiento de sesiones de acondicionamiento fisico virtuales
Objetivo Determinar el cumplimiento de las sesiones de acondicionamiento fisico virtuales ejecutados versus las
planificadas
Variable Sesiones de Acondicionamiento Fisico Virtuales
Tipo de indicador Indicador de producto
Medio de verificacion La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Unidad de medida Porcentaje
Formula % Cumpl.Ses. A.F.V = M
Ses Plan
Definicion de variables  Ses. A.F.V: sesiones de acondicionamiento fisico virtuales
Ses Ej: total de sesiones ejecutadas
Ses Plan: total de sesiones planificadas
Periodicidad Trimestral
Meta Maximo: 12 sesiones semestrales distribuidas en 2 sesiones mensuales
Minimo: 10 sesiones semestrales
Responsables RECAFIS
Fuente de datos Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS
Limitaciones del e No mide la cantidad de mujeres participantes.
indicador e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal en indicadores bioquimicos o de

composicion corporal de los sujetos participantes.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)



Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicién de variables
Periodicidad
Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion

Cantidad de personas alcanzadas de las sesiones de acondicionamiento fisico virtual
Determinar la cantidad de personas que alcanzan las sesiones de acondicionamiento fisico virtual
Cantidad de personas conectadas a las sesiones virtuales
Indicador de proceso
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
NUmero de personas (absoluto)
NUmero de personas conectadas a la sesion
N/A
Trimestral
Maximo: 30
Minimo: 20
RECAFIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS

e No mide la cantidad de mujeres participantes.

e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal en indicadores bioguimicos o de

composicion corporal de los sujetos participantes.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de Variables
Periodicidad

Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion
Numero de centros de trabajo aliados del plan
Identificar la cantidad de centros de trabajos aliados al plan de pausas activas para el mejoramiento de la
salud de sus colaboradores
Centros de Trabajo aliados
Indicador de resultado
Inventario de centros de trabajo involucrados realizado por la RECAFIS
Numero de centros de trabajo (absoluto)
Numero de centros de trabajo involucrados
N/A
Anual
Maximo: 10 centros de trabajo al afio
Minimo: 8 centros de trabajo al afio
RECAFIS
Inventario de centros de trabajo involucrados realizado por la RECAFIS
e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal en indicadores bioquimicos o de
composicion corporal de los sujetos participantes.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de variables

Periodicidad
Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion

Porcentaje de mujeres del cantdn alcanzadas por medio de los centros de trabajo
Determinar el porcentaje de mujeres del cantén alcanzadas por medio de los centros de trabajo
Mujeres del canton alcanzadas en centros de trabajo
Indicador de resultado
Encuesta de participacion y ASIS
Porcentaje
MCAICT x 100

TMCALj

% Mujeres Al =

Mujeres Al: mujeres alcanzadas
MCAIjCT: total de mujeres del cantdn de Alajuelita participantes en centros de trabajo
TMCAIj: total de mujeres del canton de Alajuelita
Anual
Se debe definir una vez que se mide por primera vez el indicador, en este caso se espera que el niUmero de
mujeres alcanzadas aumente anualmente
RECAFIS
Encuesta de participacion y ASIS
¢ No se evidencian las necesidades en recursos que presentan los centros de trabajo del cantén para
poder ejecutar las acciones
e Elindicador se plantea de forma general a un conjunto de centros de trabajo con distintas
caracteristicas.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medidas
Formula

Definicion de variables

Periodicidad
Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion
Porcentaje de actividades enfocadas a la mejora de la salud y bienestar de las mujeres del canton
Determinar el porcentaje de actividades realizadas en pro de la mejora de la salud y bienestar de las mujeres
del canton
Actividades enfocadas en mujeres
Indicador de proceso
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Porcentaje
Act Ej M x 100
Act Ej
Act. E Muj: actividades enfocadas a la mejora de la salud y bienestar de las mujeres
Act Ej M: total de actividades enfocadas a la mejora de la salud y bienestar de las mujeres
Act Ej: total de actividades ejecutadas de acondicionamiento presencial
Bimensual
Méaximo: 3 sesiones bimensuales
Minimo: 1 sesion bimensual
RECAFIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS
e Elindicador no mide la calidad de las actividades brindadas
e Elindicador no mide el nivel de agrado de la poblacion participante

% Act.E Muj =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos

Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion

Porcentaje de participacion de mujeres en actividades fisicas y recreativas presenciales
Determinar del total de participantes de las actividades fisicas y recreativas del canton cuantas son mujeres
Participacion de mujeres en actividades presenciales
Indicador de resultado
Control de participacion de actividades realizado por la RECAFIS y la Municipalidad de Alajuelita
Porcentaje
M Partic x 100

T Partic

% Part Muj =

Part Muj: participacion de mujeres
M Partic: total de mujeres participantes
T Partic: total de participantes
Bimensual
Maximo: 35 mujeres por actividad
Minimo: 20 mujeres por actividad
RECAFIS (Seguimiento)
Municipalidad de Alajuelita (Ejecucidn)
Control de participacion de actividades realizado por la RECAFIS y la Municipalidad de Alajuelita
e Elindicador no mide la calidad de las actividades brindadas
e Elindicador no mide el nivel de agrado de la poblacion participante
e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal en indicadores bioguimicos o de
composicion corporal de los sujetos participantes
e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de
actividades
Se pretenden realizar al menos dos sesiones por mes durante 1 afio
Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador

Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de las variables
Periodicidad

Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del indicador

Observaciones

Descripcion

Numero de sesiones de co-creacion de la agenda local de actividad fisica intersectorial e interinstitucional
Identificar la cantidad de sesiones de trabajo intersectorial e interinstitucional realizadas para la
construccion conjunta de una agenda local de actividad fisica
Sesiones de co-creacion
Indicador de resultado
Listas de asistencia y actas de reunién de las sesiones
Numero de sesiones de co-creacion (absoluto)
NUmero de sesiones de co-creacion realizadas
N/A
Bimensual
1 sesién mensual
RECAFIS
Listas de asistencia y actas de reunidon de las sesiones

e No mide la variabilidad de instituciones participantes en la sesion

o No mide la participacion de los diferentes actores involucrados
Este indicador se aplicara solo para el proceso de planificacion y construccién de la agenda (I semestre
2021)

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

258



Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador
Observaciones

las

del

Descripcion
Porcentaje de participacion femenina en la construccion de la agenda local
Identificar la cantidad de mujeres participantes en la construccién de la agenda local
Participacion de mujeres en la construccién de la agenda local
Indicador de proceso
Listas de asistencia y actas de reunidon de las sesiones
Porcentaje

M Partic X 100

% Muj Part Ctxn = T Partic

Muj Part Ctxn: mujeres participantes de la construccion
M Partic: total de mujeres participantes
T Partic: total de participantes
Anual
Minima: 50% de mujeres participantes de la construccion de la agenda
RECAFIS
Listas de asistencia y actas de reunion de las sesiones
¢ No mide la sostenibilidad de la participacion de las mujeres hacia el proceso de ejecucién de la
agenda
Este indicador se aplicara solo para el proceso de planificacion y construccion de la agenda (I semestre
2021)

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion
Porcentaje de ejecucion de acuerdos de la agenda local
Determinar la ejecucién de acuerdos de la agenda local versus los planificados
Acuerdos de la agenda local
Indicador de resultado
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Porcentaje
Acds Ej x 100
Acds Plan

% Exn Acds =

Exn Acds: ejecucién de acuerdos
Acds Ej: total de acuerdos ejecutados
Acds Plan: total de acuerdos planificados
Anual
Se debe definir una vez que se definen los acuerdos a ejecutar de la agenda local por afio
RECAFIS
Informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
e No mide la cantidad de mujeres participantes
e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal en indicadores bioguimicos o de
composicion corporal de los sujetos participantes
e No mide el alcance de las acciones en los distritos del canton
Este indicador se aplicara solo para el proceso de evaluacion de resultados de la agenda local (11 semestre
2021 al Il semestre 2022)

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

las

del

Descripcion
Porcentaje de comunicaciones saludables de actividad fisica y recreacion ejecutadas versus planificadas
Determinar el porcentaje de divulgacion de informacién de héabitos saludables para las mujeres y sus
familias relacionados a la actividad fisica y la recreacion
Comunicaciones saludables de actividad fisica y recreacion
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Porcentaje

Comu Ej x 100

Comu Plan
Comu Sal AF&R: comunicaciones saludables de actividad fisica y recreacion

Comu Ej: total de comunicaciones ejecutadas
Comu Plan: total de comunicaciones planificadas
Trimestral
Se debe definir una vez que se disefian y articulan los temas de las comunicaciones y su periodicidad de
ejecucion
RECAFIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS
e Elindicador no mide la calidad de las comunicaciones brindadas
e El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion alcanzada por las comunicaciones
brindadas
e El indicador no mide la cantidad de mujeres y familias alcanzadas por la divulgacién de
informacion

% Comu Sal AF&R =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Alcance de familias por medio de las charlas de la Escuela de Crianza del PANI
Objetivo Determinar la cantidad de familias que alcanzan las charlas de la Escuela de Crianza del PANI
Variable Cantidad de familias
Tipo de indicador Indicador de proceso
Medio de verificacion Listas de asistencia
Unidad de medida Numero de familias (absoluto)
Formula NUmero de personas conectadas a la sesion
Definicion de las variables N/A
Periodicidad Semestral
Meta Minimo: 20 por semestre
Responsables RECAFIS (Seguimiento)
PANI (Ejecucion)
Fuente de datos Listas de asistencia
Limitaciones del indicador e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal

e Elindicador no mide la calidad de las charlas brindadas
e Elindicador no mide el nivel de agrado de la poblacion de las charlas brindadas

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Anexo 10. Indicadores del Eje de Alimentacion Saludable del Plan de Accion del Canton de Alajuelita

Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion
Porcentaje de cumplimiento de sesiones
Determinar el cumplimiento de las sesiones segln la temética
Cumplimiento de sesiones
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Porcentaje
Ses Ej x 100

Ses Plan
Ses. Herr Atc&Aute: sesiones de herramientas para fortalecer el autocuidado y la autoestima

Ses Ej: total de sesiones ejecutadas

Ses Plan: total de sesiones planificadas

Bimensual

Tematicas de nutricion claves: Minimo 2 sesiones bimensuales

Talleres de planificacion de la alimentacion semanal: Minimo 1 taller bimensual

RECAFIS

Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS

No mide la cantidad de mujeres participantes.

No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de actividades
El indicador no mide la calidad de las actividades brindadas

El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion participante

Este indicador aplica para las acciones estratégicas de: tematicas de nutricion claves y planificacion de la
alimentacion semanal

% Cumpl.Ses. Herr Atc&Aute =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion

Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta
Responsables

Fuente de datos

Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion
Porcentaje de comunicaciones de estimulacion de la produccidn agricola en el cantén
Determinar el porcentaje de divulgacién de informacion de estimulacion de la produccion agricola tradicional
y organica en el canton
Comunicaciones de estimulacion de la produccion agricola
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS, Municipalidad
de Alajuelita y el Centro Agricola Cantonal
Porcentaje

Comu Ej x 100

Comu Plan
Comu Agr: comunicaciones de estimulacion de la produccién agricola

Comu Ej: total de comunicaciones ejecutadas
Comu Plan: total de comunicaciones planificadas
Trimestral
Se debe definir una vez que se disefian y articulan los temas de las comunicaciones y su periodicidad de
ejecucion. Implementacion en al menos un distrito del cantdn con una asociacion de desarrollo. Se debe
definir una vez que se disefian y articulan los talleres
RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y Centro Agricola Cantonal
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y el Centro Agricola
Cantonal

e Elindicador no mide la calidad de las comunicaciones brindadas

e El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion alcanzada por las comunicaciones brindadas

e Elindicador no mide la cantidad de mujeres y familias alcanzadas por la divulgacion de informacién
Implementacion en al menos un distrito del cantdn con una asociacion de desarrollo es el plan piloto definido
por la RECAFIS pero puede aplicarse en mas distritos si se tiene la capacidad operativa.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

% Comu Agr =
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de huertas establecidas por distrito

Objetivo Identificar la cantidad de huertas establecidas por distrito

Variable Huertas por distrito

Tipo de indicador Indicador de resultado

Medio de verificacion La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS,
Municipalidad de Alajuelita

Unidad de medida Numero de huertas por distrito (absoluto)

Formula NUmero de sesiones de huertas por distrito

Definicion de las variables N/A

Periodicidad Anual

Meta Implementacion en al menos un distrito del cantdén con una asociaciéon de desarrollo es el plan piloto
definido por la RECAFIS pero puede aplicarse en mas distritos si se tiene la capacidad operativa.

Responsables RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita

Fuente de datos Informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita

Limitaciones del indicador e No mide la variabilidad de instituciones participantes en la ejecucion

e No mide la participacion de los diferentes actores involucrados
¢ No evidencia el impacto a largo plazo en los habitos de consumo por la participacion de los
distritos en este tipo de acciones.

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion

Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos

Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion

Porcentaje de mujeres involucradas en el establecimiento de huertas distritales
Identificar la cantidad de mujeres participantes en el establecimiento de huertas distritales
Participacion de mujeres en la construccion de la agenda local
Indicador de proceso
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS,
Municipalidad de Alajuelita y los actores de trabajo
Porcentaje
M Partic x 100

T Partic

% Muj Part =

Muj Part Ctxn: mujeres participantes
M Partic: total de mujeres participantes
T Partic: total de participantes
Anual
Minima: 50% de mujeres participantes en el establecimiento de huertas distritales
RECAFIS
Informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y los actores de
trabajo
¢ No mide la sostenibilidad de la participacion de las mujeres
¢ No mide el rol que se establece para las mujeres participantes
En este caso se espera que el nimero de mujeres participantes se mantenga o aumente

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicién de las variables
Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos
Limitaciones del indicador

Descripcion

NUmero de organizaciones aliadas al proceso de establecimiento de huertas familiares
Determinar el numero de organizaciones aliadas en el establecimiento de las huertas distritales
Organizaciones aliadas
Indicador de resultado
Inventario de organizaciones aliadas en el establecimiento de las huertas familiares
Numero de organizaciones aliadas (absoluto)
Ndmero de organizaciones aliadas
N/A
Anual
Se debe definir una vez que se mide por primera vez el indicador, en este caso se espera que el nimero de
organizaciones aliadas aumente anualmente
RECAFIS
Inventario de organizaciones aliadas en el establecimiento de las huertas familiares

e No mide el nivel de participacion del aliado en el desarrollo del plan

e No mide la sostenibilidad de la participacion

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

267



Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicidn de las variables
Periodicidad
Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del indicador

Observaciones

Descripcion

Numero de establecimientos involucrados en la estrategia de consumo saludable
Determinar el nimero de establecimientos involucrados en la estrategia
Establecimientos involucrados
Indicador de resultado
Inventario de establecimientos involucradas en el desarrollo de la estrategia
Numero de establecimientos involucradas (absoluto)
NUmero de establecimientos involucradas
N/A
Semestral
Se debe definir una vez que se mide por primera vez el indicador, en este caso se espera que el nimero de
establecimientos involucrados aumente semestralmente
RECAFIS y Municipalidad de Alajuelita
Inventario de establecimientos involucrados en el desarrollo de la estrategia

e No mide el nivel de participacion

e No mide la sostenibilidad de los establecimientos involucrados
Este indicador se aplicara para los procesos de planificacion y ejecucién

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion

Unidad de medida
Formula

Definicién de las
variables

Periodicidad

Meta

Responsables
Fuente de datos

Limitaciones del
indicador

Descripcion
Porcentaje de cumplimiento de ferias locales de productos
Determinar el cumplimiento de las ferias locales de productos naturales, organicos y emprendimientos de
bienestar planificadas versus las ejecutadas
Ferias locales
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS,
Municipalidad de Alajuelita y el Centro Agricola Cantonal
Porcentaje
Fer Ej x 100

% Cumpl. Ferias = For Plan

Fer Ej: total de ferias ejecutadas
Fer Plan: total de ferias planificadas
Anual
Implementacion en al menos un distrito del cantén con una asociacion de desarrollo es el plan piloto
definido por la RECAFIS pero puede aplicarse en més distritos si se tiene la capacidad operativa.
RECAFIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y el Centro Agricola
Cantonal

e No mide la cantidad de mujeres participantes.

e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion en este tipo de actividades

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion

Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos

Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion
Porcentaje de participacion femenina en las ferias distritales
Identificar la cantidad de mujeres participantes en las ferias distritales
Participacion de mujeres en las ferias distritales
Indicador de proceso
Inventario de participantes y emprendimientos realizado por la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y
el Centro Agricola Cantonal
Porcentaje
M Partic x 100
T Partic

% Muj Part =

Muj Part: mujeres participantes
M Partic: total de mujeres participantes
T Partic: total de participantes
Anual
Minima: 50% de mujeres participantes
RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y Centro Agricola Cantonal
Inventario de participantes y emprendimientos realizado por la RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita y
el Centro Agricola Cantonal
e No mide la sostenibilidad de la participacion de las mujeres en las ferias
e No mide la participacion de las mujeres en la planificacién de las ferias
Este indicador se aplicara solo para el proceso ejecucion de las ferias

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Anexo 11. Indicadores del Eje de Salud Mental y Autocuidado del Plan de Accion del Canton de

Alajuelita

Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Férmula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

Observaciones

las

del

Descripcion

Porcentaje de participacion de mujeres en sesiones virtuales sobre habitos en pro de la salud mental y el amor
propio
Determinar del total de participantes de las sesiones virtuales sobre habitos en pro de la salud mental y el
amor propio cuantas son mujeres
Participacion de mujeres en sesiones virtuales sobre habitos en pro de la salud mental y el amor propio
Indicador de resultado
Control de participacion de actividades realizado por la RECAFIS
Porcentaje
M Partic X 100

T Partic

% Part Muj =

Part Muj: participacion de mujeres
M Partic: total de mujeres participantes
T Partic: total de participantes
Semestral
Se debe definir una vez que se mide por primera vez el indicador, en este caso se espera que el numero de
mujeres participantes aumente semestralmente
RECAFIS
Control de participacion de actividades realizado por la RECAFIS
e Elindicador no mide la calidad de las actividades brindadas
e Elindicador no mide el nivel de agrado de la poblacién participante
e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de actividades
Se pretenden realizar al menos una sesion por mes durante 1 afio
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable
Tipo de indicador

Medio de verificacion

Unidad de medida
Formula

Definicion de variables

Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

del

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
Descripcion
Porcentaje de cumplimiento de sesiones de salud mental y amor propio
Determinar el cumplimiento de las sesiones de salud mental y amor propio virtuales ejecutados versus las
planificadas
Sesiones de salud mental y amor propio
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS
Porcentaje
Ses Ej x 100

Ses Plan
Ses. SMen&AP: sesiones de salud mental y amor propio virtuales

Ses Ej: total de sesiones ejecutadas
Ses Plan: total de sesiones planificadas
Trimestral
Minimo: 3 sesiones trimestrales
RECAFIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS
e No mide la cantidad de mujeres participantes.
e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de actividades
e Elindicador no mide la calidad de las actividades brindadas
e Elindicador no mide el nivel de agrado de la poblacion participante

% Cumpl.Ses. SMen&AP =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento

Nombre del indicador

Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de
variables

Periodicidad
Meta

Responsables
Fuente de datos
Limitaciones
indicador

las

del

Descripcion
Porcentaje de comunicaciones de salud mental, automotivacion, autocuidado y amor propio
Determinar el porcentaje de divulgacion de informacion de salud mental, automotivacién, autocuidado y
amor propio
Comunicaciones de salud mental, automotivacion, autocuidado y amor propio
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la ILAIS
Porcentaje

Comu Ej X 100

Comu Plan
Comu SMAt&AP: comunicaciones salud mental, automotivacion, autocuidado y amor propio

Comu Ej: total de comunicaciones ejecutadas
Comu Plan: total de comunicaciones planificadas
Trimestral
Se debe definir una vez que se disefian y articulan los temas de las comunicaciones y su periodicidad de
ejecucion
ILAIS
Informe de sesiones realizadas por parte de la ILAIS
e Elindicador no mide la calidad de las comunicaciones brindadas
e El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion alcanzada por las comunicaciones
brindadas
e Elindicador no mide la cantidad de mujeres y familias alcanzadas por la divulgacion de
informacion

% Comu SMAt&AP =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicidn de variables
Periodicidad

Meta

Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion

Alcance poblacional de las comunicaciones de salud mental, automotivacion, autocuidado y amor propio
Determinar la cantidad de personas que alcanzan las comunicaciones de salud mental, automotivacion,
autocuidado y amor propio
Cantidad de personas que visualizan las comunicaciones de salud mental, automotivacion, autocuidado y
amor propio
Indicador de proceso
La informacion puede extraerse de las estadisticas de las redes sociales de la Municipalidad
NUmero de personas (absoluto)
Ndmero de personas que visualizan las comunicaciones
N/A
Trimestral
Minimo: 50
RECAFIS, Municipalidad de Alajuelita, ILAIS
Estadisticas de las redes sociales de la Municipalidad de Alajuelita

e No mide la cantidad de mujeres que visualizan las comunicaciones

e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de

actividades

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de variables

Periodicidad
Meta
Responsables

Fuente de datos
Limitaciones del
indicador

Descripcion
Porcentaje de cumplimiento de sesiones de herramientas para fortalecer el autocuidado y la autoestima
Determinar el cumplimiento de las sesiones de herramientas para fortalecer el autocuidado y la autoestima
ejecutados versus las planificadas
Sesiones de herramientas para fortalecer el autocuidado y la autoestima
Indicador de producto
La informacion puede extraerse del informe de acciones realizadas por parte de la RECAFIS y la ILAIS
Porcentaje
Ses Ej x 100

Ses Plan
Ses. Herr Atc&Aute: sesiones de herramientas para fortalecer el autocuidado y la autoestima

Ses Ej: total de sesiones ejecutadas
Ses Plan: total de sesiones planificadas
Trimestral
Minimo: 3 sesiones trimestrales
RECAFIS (Seguimiento)
ILAIS (Ejecucion)
Informe de sesiones realizadas por parte de la RECAFIS y la ILAIS
e No mide la cantidad de mujeres participantes.
e No evidencia el impacto a largo plazo de la participacion de las mujeres en este tipo de actividades
e Elindicador no mide la calidad de las actividades brindadas
e El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion participante

% Cumpl.Ses. Herr Atc&Aute =

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Alcance de familias por medio de las sesiones de sensibilizacion

Objetivo Determinar la cantidad de familias que alcanzan las sesiones de sensibilizacion “Mente Sana en Cuerpo
Sano”

Variable Cantidad de familias

Tipo de indicador Indicador de proceso

Medio de verificacion Listas de asistencia

Unidad de medida Numero de familias (absoluto)

Formula NUmero de personas conectadas a la sesion

Definicion de las variables N/A

Periodicidad Semestral

Meta Minimo: 20 por semestre

Responsables RECAFIS (Seguimiento)
PANI (Ejecucion)

Fuente de datos Listas de asistencia

Limitaciones del indicador e No mide el alcance de estas sesiones a nivel cantonal

e Elindicador no mide la calidad de las charlas brindadas
e El indicador no mide el nivel de agrado de la poblacion de las charlas brindadas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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ANExo 12. Indicadores Generales del Plan de Accion del Canton de Alajuelita

Elemento Descripcion
Nombre del indicador Numero de alianzas intersectoriales concretadas en el desarrollo del plan
Objetivo Determinar el nimero de nuevas alianzas intersectoriales concretadas en el desarrollo del plan
Variable Alianzas intersectoriales
Tipo de indicador Indicador de resultado
Medio de verificacion Inventario de instituciones involucradas en el desarrollo del plan
Unidad de medida Numero de instituciones involucradas (absoluto)
Formula NUmero de instituciones involucradas
Definicion de las variables N/A
Periodicidad Anual
Meta Se debe definir una vez que se mide por primera vez el indicador, en este caso se espera que el nimero de
mujeres participantes aumente anualmente
Responsables RECAFIS
Fuente de datos Inventario de instituciones involucradas en el desarrollo del plan
Limitaciones del indicador ¢ No mide el nivel de participacion del aliado en el desarrollo del plan

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de talleres realizados

Objetivo Determinar la cantidad de talleres realizados durante la ejecucion del plan
Variable Cantidad de talleres finalizados

Tipo de indicador De producto

Medio de verificacion Registros institucionales sobre los talleres efectuados
Unidad de medida Talleres por periodo del plan

Formula Suma total de los talleres realizados en el periodo definido
Definicion de las variables N/A

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 1 taller por mes

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Sistematizacion de los talleres

Limitaciones del indicador e No mide la cantidad de mujeres participantes

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de personas alcanzadas

Objetivo Alcanzar el mayor niumero posible de asistentes a las actividades
Variable Cantidad de personas abordadas

Tipo de indicador De proceso

Medio de verificacion Listas de asistencia

Unidad de medida Personas totales alcanzadas

Formula Suma total de personas alcanzadas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 100 personas

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Bases de datos y registros institucionales

Limitaciones del indicador e No mide la participacion de las personas alcanzadas

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de actividades planificadas

Objetivo Medir cuantas actividades se logran planificar
Variable Cantidad de actividades planificadas

Tipo de indicador Proceso

Medio de verificacion Registros escritos y visuales

Unidad de medida Total de actividades

Formula Suma total de actividades planificadas
Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 1 actividad por mes

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Proyectos institucionales

Limitaciones del indicador e No mide cuantas actividades planificadas fueron ejecutadas

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de afiches elaborados

Objetivo Difusién de informacion correspondiente
Variable Afiches

Tipo de indicador De producto

Medio de verificacion Registro visual

Unidad de medida Total de afiches elaborados

Formula Suma de afiches elaborados

Definicion de las variables  Afiche: elemento visual que sirve para difundir informacion relevante a la tematica
Periodicidad Semestral

Meta Minimo: 3 afiches

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Actores institucionales con conocimiento en la tematica
Limitaciones del indicador e No mide la poblacion a la que llegan los afiches

¢ No mide el impacto que generan los afiches

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Porcentaje de actividades realizadas en comunidades periféricas
Objetivo Medir cuantas actividades se realizan en las comunidades periféricas del canton
Variable Ta= Total actividades
Ap=Actividades periféricas
Tipo de indicador De proceso
Medio de verificacion Registro escrito y visual de las actividades
Unidad de medida NUmero de actividades
Formula (Ap x 100)/Ta
Definicion de las variables  Comunidades periféricas:
Periodicidad Trimestral
Meta Minimo: 2 actividades periféricas
Responsables RECAFIS
Fuente de datos Planos distritales y de comunidades del canton

Limitaciones del indicador No se identificaron limitaciones especificas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Anexo 13. Indicadores del Eje de Alimentacion Saludable del Plan de Accion del Canton de Escazu

Elemento Descripcion
Nombre del indicador NUmero de personas abordadas en consulta nutricional
Objetivo Medir cuantas personas acuden a la consulta nutricional
Variable Consulta nutricional
Tipo de indicador De proceso
Medio de verificacion Registros del servicio de nutricion de COOPESANA
Unidad de medida Total de personas abordadas
Formula Suma total de las consultas

Definicion de las variables Consulta que brindan las encargadas del servicio de nutricion de COOPESANA
Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 15

Responsables COOPESANA

Fuente de datos Registros institucionales

Limitaciones del indicador e No mide la relacién entre las personas abordadas y las que asisten a las acciones del plan de
accion

e No mide los motivos de consulta

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Porcentaje de personas que mejoraron sus indices de control
Objetivo Tener un control sobre cuales personas modifican sus indices de salud
Variable Icp
Ict
Tipo de indicador De proceso
Medio de verificacion Registro de asistencia a la consulta
Unidad de medida Total de personas con cambio positivo en indices de control
Formula (Icp x 100)/Ict

Definicion de las variables Icp: Indice de controles con cambios positivos
Ict: Indices de controles totales

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 8

Responsables COOPESANA

Fuente de datos Registro institucional del servicio de nutricion de COOPESANA
Limitaciones del indicador ¢ No contempla los indices de control negativos

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador NUmero de organizaciones participantes en las actividades
Objetivo Incluir otras organizaciones a las actividades del plan de accion
Variable Organizaciones participantes

Tipo de indicador De resultado

Medio de verificacion Registros escritos

Unidad de medida Total de organizaciones participantes

Formula Suma de las organizaciones participantes

Definicion de las variables NA

Periodicidad Semestral

Meta Minimo: 3

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Redes institucionales, planes, programas y proyectos interinstitucionales. Marcos juridicos institucionales
Limitaciones del indicador e No mide el tipo de participacion de las organizaciones

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de actividades desarrolladas
Objetivo Desarrollar actividades en beneficio de la poblacion
Variable Actividades desarrolladas

Tipo de indicador De producto

Medio de verificacion Registro escrito y visual

Unidad de medida Total de actividades desarrolladas
Formula Suma de actividades totales
Definicién de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 2

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Recurso humano institucional

Limitaciones del indicador NA

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

286



Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de personas abordadas con las actividades
Objetivo Medir a cuantas personas se alcanza con las actividades
Variable Personas abordadas

Tipo de indicador De proceso

Medio de verificacion Registro escrito y visual

Unidad de medida Total de personas abordadas

Formula Suma de las personas abordadas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 100 personas

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Registros de actividades institucionales
Limitaciones del indicador e No mide cantidad de mujeres participantes

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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AnEexo 14. Indicadores del Eje de Salud Mental del Plan de Accion del Canton de Escazu

Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicidn de las variables
Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos
Limitaciones del indicador

Descripcion

Numero de actividades realizadas
Medir cuantas actividades se realizan en relacion con la tematica
Actividades realizadas
Producto
Registro escrito y visual
Total de actividades
Suma del total de actividades
NA
Mensual
Minimo: 2 actividades
RECAFIS
Planes y proyectos institucionales en relacion con la tematica

¢ No diferencia entre actividades del plan de accion o individualizadas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de nucleos familiares que asisten

Objetivo Medir cuantas personas y sus familias asisten a lo ejecutado
Variable Nucleos familiares

Tipo de indicador De resultado

Medio de verificacion Registro escrito y visual

Unidad de medida Total de nucleos familiares que asisten

Formula Suma del total de ndcleos familiares que asisten

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Establecida segln las personas asistentes

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Registros institucionales sociodemograficos generales y especificos, censos,
Limitaciones del indicador e No miden la continuidad de los nicleos familiares

e No miden la participacion de los nucleos familiares

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

289



Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de mujeres abordadas para la identificacion de practicas

Objetivo Medir la cantidad de mujeres a las que se logra identificar las practicas en relacién con la tematica

Variable Mujeres abordadas

Tipo de indicador De proceso

Medio de verificacion Registro escrito y visual

Unidad de medida Total de mujeres abordadas

Formula Suma de total de mujeres abordadas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 10

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Registros del departamento de trabajo social y psicologia de COOPESANA e instituciones relacionadas a
la temética

Limitaciones del indicador No se identificaron limitaciones

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de herramientas sobre autocuidado elaboradas
Objetivo Medir la cantidad de herramientas sobre autocuidado que se elaboran a partir del plan de accion
Variable Herramientas de autocuidado

Tipo de indicador De producto

Medio de verificacion Registro sistematico de las herramientas

Unidad de medida Total de herramientas elaboradas

Formula Suma de herramientas elaboradas totales

Definicién de las variables NA

Periodicidad Trimestral

Meta Minimo: 2 herramientas

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Recurso humano experto en la temética

Limitaciones del indicador e No mide el alcance de las herramientas

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador NUmero de instituciones incluidas en la tematica

Objetivo Medir la cantidad de instituciones involucradas en la tematica del plan de accion
Variable Instituciones involucradas

Tipo de indicador De resultado

Medio de verificacion Registro escrito y compromisos elaborados

Unidad de medida Total de instituciones incluidas

Formula Suma total de instituciones incluidas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Semestral

Meta Minimo: 3

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Planes y proyecto institucionales, redes de trabajo interinstitucional
Limitaciones del indicador e No contempla el tipo de participacion de las instituciones incluidas

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicidn de las variables
Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos
Limitaciones del indicador

Descripcion

NUmero de nuevos mecanismos de coordinacion puestos en practica
Medir cuantos mecanismos de coordinacion se ponen en practica
Mecanismos de coordinacion
De resultado
Registros escritos 0 audiovisuales y tecnoldgicos
Total de nuevos mecanismos
Suma de nuevos mecanismos totales
NA
Semestral
Minimo: 2 mecanismos nuevos
RECAFIS
Softwares tecnolégicos, recursos digitales

e No contempla el acceso a medios tecnoldgicos

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de personas que implementan pausas activas en sus diferentes entornos
Objetivo Medir cuantas personas implementan pausas activas en sus diferentes entornos
Variable Pausas activas

Tipo de indicador Proceso

Medio de verificacion Cuestionario

Unidad de medida Total de personas que implementan las pausas activas

Formula Suma del total de personas que implementan las pausas activas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 20 personas

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Recurso humano institucional experto en la temética

Limitaciones del indicador e No se identificaron limitaciones

Fuente: elaboracién propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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ANEXO 15. INDICADORES DEL EJE DE ACTIVIDAD FisicA DEL PLAN DE AcCION DEL CANTON DE EScAzU

Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicion de las variables
Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos

Limitaciones del indicador

Nudmero de talleres realizados

Descripcion

Determinar la cantidad de talleres realizados durante la ejecucion del plan

Cantidad de talleres finalizados

De producto

Registros institucionales sobre los talleres efectuados

Talleres por periodo del plan

Suma total de los talleres realizados en el periodo definido

N/A

Mensual

Minimo: 1 taller por mes
RECAFIS

Sistematizacion de los talleres

e No mide la cantidad de mujeres participantes

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento Descripcion

Nombre del indicador Numero de personas alcanzadas

Objetivo Alcanzar el mayor nimero posible de asistentes a las actividades
Variable Cantidad de personas abordadas

Tipo de indicador De proceso

Medio de verificacion Listas de asistencia

Unidad de medida Personas totales alcanzadas

Formula Suma total de personas alcanzadas

Definicion de las variables NA

Periodicidad Mensual

Meta Minimo: 100 personas

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Bases de datos y registros institucionales

Limitaciones del indicador e No mide la participacion de las personas alcanzadas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo
Variable
Tipo de indicador
Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula
Definicion de las variables
Periodicidad
Meta
Responsables
Fuente de datos

Limitaciones del indicador

Descripcion

Numero de actividades planificadas

Medir cuantas actividades se logran planificar

Cantidad de actividades planificadas

Proceso

Registros escritos y visuales

Total de actividades

Suma total de actividades planificadas

NA

Mensual

Minimo: 1 actividad por mes
RECAFIS

Proyectos institucionales

No mide cuantas actividades planificadas fueron ejecutadas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)

297



Elemento Descripcion

Nombre del indicador Ndmero de afiches elaborados

Objetivo Difusion de informacion correspondiente
Variable Afiches

Tipo de indicador De producto

Medio de verificacion Registro visual

Unidad de medida Total de afiches elaborados

Formula Suma de afiches elaborados

Definicion de las variables  Afiche: elemento visual que sirve para difundir informacion relevante a la temética

Periodicidad Semestral

Meta Minimo: 3 afiches

Responsables RECAFIS

Fuente de datos Actores institucionales con conocimiento en la tematica
Limitaciones del indicador e No mide la poblacion a la que llegan los afiches

e No mide el impacto que generan los afiches

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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Elemento
Nombre del indicador
Objetivo

Variable

Tipo de indicador

Medio de verificacion
Unidad de medida
Formula

Definicion de las variables
Periodicidad

Meta

Responsables

Fuente de datos

Limitaciones del indicador

Descripcion
Porcentaje de actividades realizadas en comunidades periféricas
Medir cuantas actividades se realizan en las comunidades periféricas del canton
Ta= Total actividades
Ap=Actividades periféricas
De proceso
Registro escrito y visual de las actividades
NUmero de actividades
(Ap x 100)/Ta
Comunidades periféricas:
Trimestral
Minimo: 2 actividades periféricas
RECAFIS
Planos distritales y de comunidades del canton

No se identificaron limitaciones especificas

Fuente: elaboracion propia con base en Dane (2009) y Mideplan (2018)
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