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Resumen Ejecutivo

En la agenda mundial existe un interés por temas relacionados con el
derecho de todas las personas a la salud y la seguridad, razén por la cual es
apremiante la busqueda de conocimiento y metodologias enfocadas en el
analisis de alternativas para el establecimiento de condiciones de vida en
comunidad en entornos mas seguros. Precisamente esta vision es el eje
motivador de la presente investigacion.

“‘Comunidades seguras: una alternativa para la seguridad humana”
concentra la atencion en aportar a la ciencia criminologica, desde la vision
enriquecida de la seguridad humana, ya que el objetivo general de este estudio
es el analisis del modelo de comunidades seguras de la Organizaciobn Mundial
de la Salud como alternativa para la seguridad humana y su aplicacion en el
contexto costarricense.

El modelo de comunidades seguras cuenta con amplia trayectoria en el
ambito internacional, sin embargo en el contexto costarricense es desconocido
y precisamente los aportes que se pueden establecer en la materia, revisten de
especial significacién en el ambito nacional. La comprension del modelo, a la
luz de la seguridad humana, enriquece esta investigacion.

El abordaje metodolégico exploratorio sustenta este estudio y es la base
para iniciar la indagacién, cuyo resultado espera ser esclarecedor para futuras
aproximaciones al tema.

La revisidbn documental y tedrica al respecto ha sido pieza fundamental
para dar construccién a la presente investigacion. Adicionalmente, también se
cuenta con un diagnéstico cantonal construido a partir de un trabajo de campo,
precisamente por el interés en nutrir la propuesta a partir de un primer
acercamiento practico del modelo a un contexto local, especificamente al
cantén Vasquez de Coronado. El contacto y consulta a actores clave en esta
localidad aportaron la revision de recursos e infraestructura vecinal para dar
sustento al estudio, de manera tal que pudiera comprenderse el modelo y al
mismo tiempo trazar lineas para su posible aplicacion.

Los antecedentes fueron construidos para conocer sobre estudios
previos y sus principales conclusiones sobre el modelo de comunidades
seguras, mientras que el apartado sobre el marco conceptual persigue
comprender la forma en que se plantea y funciona el modelo. Las experiencias
latinoamericanas del modelo brindan un escenario general como un punto de
partida al ser los contextos mas cercanos a nuestra realidad.

La aproximacion al diagndstico y la sistematizacion de informacion,
recolectada en el canton Vasquez de Coronado, arrojan datos por tomar en
cuenta sobre la coincidencia entre la seguridad humana y el modelo de



comunidades seguras, asi como lineamientos para su posibilidad de aplicacion,
delineando coincidencias y vacios entre la realidad local y los indicadores del
modelo.

A partir de lo anterior resalta la contundente necesidad por seguir
trabajando en seguridad humana, asi también de informar y participar a las
personas en los temas de salud y seguridad, vistos desde la centralidad de la
vida humana para el desarrollo de politicas publicas y accionar institucional en
el ambito internacional, nacional y local.

El efecto protector del trabajo en prevencion ante peligros para la salud y
la seguridad queda en clara evidencia a partir del presente estudio. Asi también
se deduce la importancia de programas preventivos desde un enfoque
integrador del derecho a la salud y la seguridad, sobre todo para la atencion de
aguellas poblaciones con condiciones especiales que las hace vulnerables. De
este  modo, los principios de equidad y participacion son aspectos
indispensables y coincidentes del modelo de comunidades seguras y la
seguridad humana.

El presente estudio evidencia que pese a contar con una realidad
socioeconémica y demografica semejante a las comunidades seguras
acreditadas en Latinoamérica, los y las habitantes del cantén Vasquez de
Coronado tienen un pendiente en cuanto a infraestructura organizativa y
participativa para una eventual aplicacién del modelo. Visiones tradicionales de
seguridad, como responsabilidad institucional y no social, limitan la viabilidad
de este modelo basado en comunidad en este canton.

La articulaciéon de los diferentes programas preventivos en salud y
seguridad presentes en el cantén, asi como la ampliacibn de estos a otros
segmentos poblacionales y la existencia de espacios y redes comunes para el
intercambio de informacion y coordinacion intersectorial, son retos por asumir
en Coronado.

La vision a largo plazo es un requerimiento primario para la seguridad
humana y para el modelo de comunidades seguras, por lo que se detecta en el
cantdn una necesidad por tomar acciones encaminadas a trabajar localmente y
asumir un compromiso de trabajo coordinado sostenido en el tiempo.

“‘Comunidades seguras: una alternativa para la seguridad humana”
ofrece una base solida para continuar indagando sobre el tema y las
posibilidades de aplicacién en Costa Rica, al mismo tiempo, que plantea el gran
reto que significa el debate, reflexion y trabajo en comunidad para garantizar un
ejercicio verdadero del derecho a la salud y la seguridad para todas y todos.



1. Introduccioén

La presente propuesta parte del abordaje de conocimiento cientifico
social desde un marco multidimensional e integral de los conceptos de
seguridad y salud. Estudios nacionales e internacionales demuestran que la
preocupacion popular por la seguridad y la salud se encuentra en continuo

crecimiento.

El Latinobarometro (2009) ratifica esta tendencia al estudiar la opinion de
la poblacion de los paises latinoamericanos y determinar que el desempleo y la
delincuencia son los principales problemas de la regién. Particularmente el
binomio delincuencia/seguridad ha aumentado su popularidad pasando de un
interés del 5% en 1995 a un 19% en el 2008 (Corporacion Latinobarémetro,
2009).

Para el caso de Costa Rica, segun el Latinobarémetro 2009, el punto
medular en la agenda es la delincuencia/seguridad publica, rubro que posee un
32% de apoyo, en contraste con la opinién sobre el desempleo, la cual apenas

alcanza un 6%.

Por su parte, la OMS (2008), en su Informe sobre salud en el mundo,
muestra el interés creciente de la poblacién a participar en los temas de salud,
en incidir en la asignacion de recursos, organizacion y regulacion de la
atencion, a modo de ejemplo. Ideales como la equidad y participacion
comunitaria, que hace 30 afios eran una utopia, ahora son expectativas

sociales concretas de amplios grupos de ciudadanos y ciudadanas.

Nuestro pais no escapa a estas realidades y la poblacion costarricense
es también sensible a los temas de seguridad y salud, factor que convierte
todavia mas atractiva la posibilidad de profundizar y aportar desde las diversas

disciplinas sociales a la construccién de nuevas visiones sobre estas tematicas.



El fundamento de la seguridad humana, como nutriente a la ciencia
criminolégica, plantea la ruptura de un paradigma tradicional del entendimiento
de comportamientos humanos. Precisamente, el tema de la seguridad humana
nos enfrenta a un enfoque ligado a las personas y a las comunidades, mas que
al Estado y su territorio. Este caracter innovador, ya palpable en el Informe
sobre Desarrollo Humano (PNUD, 1994), en donde se consigna que el tema de
seguridad humana sera una revolucion en el siglo XXI, es un punto de partida

para la propuesta de esta investigacion.

En este sentido, el objetivo primordial de este estudio es ofrecer una
herramienta metodoldgica, promovida por la Organizacién Mundial de la Salud,
en cuanto al desarrollo del modelo de comunidades seguras, partiendo de su
aporte a la seguridad humana y a la criminologia, desde su perspectiva integral
de salud y seguridad, énfasis en prevencion, fortalecimiento de capacidades de
las personas, poder de eleccién de las comunidades y actores locales para la

definicién de prioridades y gestion de politicas publicas.

El aporte teorico y practico tiene una significacion especial en esta
investigacién. Se pretende comprender el modelo de comunidades seguras, a
la luz de la seguridad humana, ademas de brindar un acercamiento hacia un
diagndstico cantonal sobre el tema, enriquecido por el trabajo de campo con el
contacto, revision y consulta a actores locales, asi como de recursos

institucionales y vecinales para dar sustento a la propuesta.

Gracias a la experiencia de campo, este estudio ha podido constituirse
en una contribuciéon a un panorama mas extenso del acontecer local para poder
estudiar la aplicabilidad del modelo de comunidades seguras en el contexto

costarricense.

La revision de la praxis latinoamericana del modelo de comunidades
seguras, también apunta valiosas orientaciones al respecto, ya que por este
8



medio se ha podido constatar lo complejo y profundo del camino recorrido por
las comunidades, para finalmente alcanzar la acreditacion internacional
respectiva. Trabajo que queda claro ha sido un esfuerzo mancomunado,
inclusivo, permanente y de realimentacion, donde la pieza fundamental es el
involucramiento del sector publico, empresa privada, organizaciones de base,
vecinos y vecinas comprometidos en ejercicio democratico como habitantes de

una localidad.

Necesariamente la seguridad humana tiene implicaciones en lo
individual como en lo colectivo, transciende el interés propio y abarca un
movimiento grupal para poder articular acciones que tengan impacto social e
institucional. Al mismo tiempo, la propuesta del modelo de comunidades
seguras requiere de un accionar institucional abierto a la interaccion y al
dialogo con la ciudadania. Es con base en este didlogo que se pueden romper
las visiones tradicionales de la seguridad y el control con miras a visibilizar
realmente las preocupaciones existentes en el fondo de las situaciones, para

luego construir alternativas de solucion duraderas y sostenibles en el tiempo.

La seguridad humana y el modelo de comunidades seguras enfatizan
que todos los seres humanos tienen el mismo derecho a la salud y a la
seguridad. Una de sus particularidades es que ambas han podido poner en la
agenda de los diferentes paises discusiones sobre la importancia y garantia de

estos derechos.

De igual manera, estas visiones ameritan habitantes mas activos y
dispuestos a asumir su responsabilidad participativa, hacen un llamado al
accionar gubernamental, su forma de relacionamiento con todos los actores
sociales y ofrecen una nueva filosofia para garantizar una forma de convivencia

social que aspire a la equidad, armonia y libertad humana.

El estudio del modelo de comunidades seguras, desde el enfoque de la

seguridad humana, es un tema novedoso en nuestro contexto por lo que los
9



aportes, que se realizan desde esta investigacion, revisten de una gran
oportunidad para que desde la academia, pero también desde otros muchos
escenarios sociales, se pueda abogar por la profundizacion y posicionamiento

de estos temas.

La aproximacion al conocimiento es el primer paso, producto
precisamente de propuestas con diversas visiones y analisis criticos
enriquecedores, en el campo conceptual y practico. La presente investigacion
es precisamente un esfuerzo por alcanzar esta aproximacion y ofrecer
alternativas para seguir construyendo el camino hacia una real aplicacién de

los principios que sustentan el derecho humano a la seguridad y a la salud.

1.1 Justificacion

Las lesiones constituyen una de las mayores preocupaciones de salud
publica del mundo ya que son la causa niumero uno de muerte en nifios, nifias
y personas jovenes, sus consecuencias afectan social y econédmicamente a los
grupos sociales mas vulnerables, y a nivel global generan costos superiores a
$500 billones de ddélares en atencion médica, pérdidas sociales y productivas
(WHO, 1989).

Adicionalmente, las lesiones intencionales y no intencionales ocasionan
alrededor de cinco millones de muertes, lo que equivale al 9% de todas las
mortalidades, igualando el nimero de muertes por VIH, malaria y tuberculosis
combinadas. Por su parte, las lesiones no fatales causan considerable
sufrimiento y costos a nivel individual, familiar y social (Nordgvist, Timpka and
Lindqvist, 2009).

La salud de las personas se encuentra intrinsecamente enlazada a la
seguridad humana, ambas son reconocidas como componentes esenciales

para lograr el desarrollo de las sociedades. La seguridad es un prerrequisito
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para el mantenimiento y mejora de la salud y el bienestar de la poblacion
(Welander, Svanstrom, Ekman y Osorno, 2007).

Dado el interés global en la materia, es apremiante la blsqueda de
conocimiento y metodologias enfocadas en el andlisis de alternativas para el
establecimiento de condiciones de vida en comunidad con entornos mas

seguros.

Precisamente en estos temas de interés publico, la participacion
comunitaria es fundamental para la construccién y el afianzamiento de

opciones, con miras a su aplicacion y definicion de politicas.

Los valores de equidad, centralidad de las personas, participacion
comunitaria y libre determinacién estan perfilando las expectativas para la
salud en las sociedades modernas, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2008).

Con base en el Informe sobre la salud en el mundo (OMS, 2008), la
gente ha cambiado su percepcion y demandas en torno al derecho a la salud,
concibiendo esta como un factor que influye en su vida cotidiana y en la de su
familia, en la que espera estar protegida de riesgos y peligros en su
comunidad. EIl interés de la poblacion por intervenir en las decisiones
importantes que afectan su vida se ha convertido en una obligacién por
considerar para las autoridades, muestra de esto la experiencia de paises tan
distintos como Chile, Suecia y Tailandia, en donde “la poblacién esta mas
interesada en que se garantice la aplicacion de procedimientos equitativos y
transparentes que en los aspectos técnicos de la determinacion de prioridades”
(OMS, 2008, p.20).

Con base en lo anterior, se asume esta investigacion desde la
perspectiva enriquecida por el modelo de comunidades seguras y de la

seguridad humana, sustentando la propuesta en que la vida y dignidad
11



humanas deben ser siempre los ejes de las decisiones y acciones publicas. El
involucramiento activo e interés de las personas es el componente basico para
esta vision enriquecida, partiendo de un enfoque estructurado de salud y

seguridad.

El presente trabajo aspira a ser una primera aproximacion del modelo de
comunidades seguras como alternativa a la seguridad humana dentro del
contexto costarricense, por ello es un tema novedoso tanto en su esfera de

conocimiento como también en su ambito de aplicacion.

Este estudio desea enriquecer el conocimiento criminoldgico, a partir de
la seguridad humana, debido a que busca encontrar nuevas visiones sobre la
seguridad del ser humano. La problematizacion reviste de especial importancia
en un contexto social tendiente a la globalizacion e individualismo, a la vez de
una influencia al reforzamiento de acciones represivas y de control. De este
modo, el modelo de comunidades seguras, en atencién a la seguridad humana,
plantea retos importantes por ser tomados en cuenta y valorados desde la
criminologia, en cuanto al fortalecimiento de las capacidades ciudadanas y
colectivas en ambitos sociales interesados por la seguridad de la poblacion,
partiendo de una visibn democratizadora e integradora de los diferentes

elementos que influyen en ella.

1.2 Planteamiento del Problema

Segun el contexto costarricense, ¢es viable el modelo de comunidades
seguras como alternativa a la seguridad humana? Con base en las
experiencias latinoamericanas, ¢ cudles consideraciones tendrian que seguirse
para dar los primeros pasos en la aplicacion del modelo en el distrito San Isidro
del Cantén Vasquez de Coronado?

12



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

1.

1.3.2

Analizar el modelo de comunidades seguras de la Organizacién Mundial
de la Salud como alternativa para la seguridad humana y su aplicacién

en el contexto costarricense.

Objetivos Especificos:

. Comprender la base tedrica y antecedentes del modelo de comunidades

seguras.

2. Conocer las experiencias de comunidades seguras en Ameérica Latina.

Contribuir al conocimiento criminolégico en materia de seguridad
humana desde el modelo de comunidades seguras de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Determinar la aplicabilidad del modelo de comunidades seguras en el
contexto costarricense especificamente en el distrito de San Isidro del

Cantén Vasquez de Coronado.

13



2. Metodologia

La presente propuesta estd comprendida dentro del tipo de investigacion
exploratoria, ya que pretende acercarse al modelo de comunidades seguras a
la luz de la seguridad humana para determinar su aplicacion en el contexto

costarricense, especificamente en el canton Vasquez de Coronado.

Para Padua y otros (1996), los estudios exploratorios predominan en
areas o disciplinas en donde a las probleméticas les falta desarrollo y el interés
del investigador es familiarizarse con la situacion. Asimismo, para este autor,
en las ciencias sociales se necesita de estos estudios por cuanto pueden ser
utilizados para precisar o examinar algunos supuestos de una teoria, construir
esquemas clasificatorios provisionales; detectar algin modelo adn no

formulado; o bien, facilitar la generacién de algunas hipotesis.

Precisamente el problema de investigacion de esta propuesta no cuenta
con antecedentes nacionales, se trata de un modelo de trabajo en seguridad y
salud no conocido en nuestro pais, por lo que la presente investigacion aspira a
lograr un acercamiento y aportar orientaciones que determinen su posible

aplicabilidad.

Barrantes (1999) define como investigaciones exploratorias aquellas que
se realizan parar obtener un primer conocimiento de una situacion. El autor
concibe a la investigacion exploratoria de caracter provisional ya que da pie a
procesos de mayor profundidad, por lo que generalmente también es

descriptiva y puede llegar a ser explicativa.

Al constituirse en un primer acercamiento del tema en el ambito
costarricense, el presente estudio se concibe como un punto de partida para
dar a conocer el modelo como alternativa a la seguridad humana y, al mismo

tiempo, motivar a otras investigaciones para que ahonden en la temética.
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Ademas del caracter exploratorio, esta investigacién posee un enfoque
cualitativo, por cuanto se centra particularmente en el estudio de las relaciones
sociales y la pluralidad de mundo de vida (Flick, 2009). Este enfoque permite
orientar la investigacion a los descubrimientos, exploracion, expansion,
descripcion e induccion, asume una realidad dinamica y emplea diferentes

técnicas como entrevistas, etnografia u observacion (Barrantes, 1999).

En cuanto a las fuentes de investigacion, este estudio se centro
principalmente en referencias bibliograficas, descriptivas y explicativas sobre el
tema de estudio. Asimismo, se contd con informacion primaria suministrada por
personas de la comunidad de Vasquez de Coronado, pertenecientes a
agencias o instituciones locales encargadas de la seguridad y la salud. Tanto la
comunidad como las instituciones a consultar fueron seleccionadas a
conveniencia de la investigadora por razones de proximidad geogréfica y

disponibilidad en las fechas a realizar el trabajo de campo.

Como técnicas de investigacion se tienen la documentacion y la
observacion mediante la entrevista no estructurada. La documentacion se tomo
como base para recopilar los materiales bibliograficos necesarios para el
estudio, dentro de los que se encuentran libros, informes, investigaciones,

articulos de revista y periodico, cartas y manifiestos de Naciones Unidas.

Segun Sierra Bravo (2001), el instrumento por excelencia de la
observacibn es el cuestionario, sin embargo la entrevista posee la
particularidad de dar lugar a que se produzca una relacion entre entrevistado y

entrevistador, con la consiguiente interaccion e influjo social reciproco.

La entrevista se refiere a la obtencion de informacion mediante una
conversacion y es uno de los procedimientos de observacion principal en las
ciencias sociales, segun Sierra Bravo (2001). Para este autor, la entrevista no
estructurada se emplea sobre todo en estudios exploratorios, previo a

investigaciones proyectadas, con la finalidad de obtener un conocimiento
15



bésico de la poblacion y el campo de investigacion, adicionalmente no utiliza un
cuestionario especifico, sino mas bien, se indica los diversos puntos sobre los
que interesa obtener informacion, quedando al arbitrio de la persona

investigadora el numero, tipo de preguntas, orden y modo de formularlas.

En el presente estudio, la entrevista no estructurada se utilizd para
entrevistar a personas de instituciones locales del cantdén, con quienes se
conversoO para recabar informacion que nutriera el diagnostico cantonal y, de
esta forma, conocer los programas y proyectos con que se cuenta en Coronado
para la prevencion y promocion de la salud y la seguridad.

La entrevista no estructurada (ver Anexo #1) se aplico entre el 12 y 16

de julio de 2010 a representantes de la Municipalidad de Vasquez de

Coronado, Fuerza Publica, Cuerpo de Bomberos y Cruz Roja.
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3. Antecedentes

3.1 Desarrollo Histoérico

En la Primera Conferencia Mundial sobre Prevencion de Accidentes y
Lesiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizada en
Estocolmo, Suecia, en 1989, se promulgd el “Manifiesto para Comunidades
Seguras. Seguridad — Un asunto universal y responsabilidad de todos”, también

conocido como Manifiesto de Estocolmo.

Los delegados de mas de 50 paises reunidos en esta Conferencia se
congregaron para “discutir el inmenso problema de los accidentes y las
lesiones en el mundo, y la necesidad de actuar” (Welander, Svanstrom, Ekman
y Osorno, 2007, p.82).

El Manifiesto de Estocolmo estipula el derecho a la salud y a la
seguridad para todos y todas, ademas de introducir el concepto de
comunidades seguras, el cual es parte del programa global de prevencién de
lesiones de la OMS (Welander y otros, 2007).

En términos generales, las investigaciones sobre el modelo de
comunidades seguras (Losada, Bangdiwala, Gutiérrez y Svanstrom, 2008;
Spinks, Turner, Nixon y McClure, 2009; Welander y otros, 2007) resaltan como
elementos base la coordinacion de esfuerzos de diversos sectores de una
comunidad para prevenir las lesiones, de forma tal, que repercuta en un
mejoramiento de la salud y la seguridad. También los autores sefialan que
aplica a poblaciones totales, prestando especial atencion a poblaciones en
condicion de vulnerabilidad como personas menores de edad, adultas mayores,

mujeres.
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Losada y otros (2008) identifican un interés creciente por el trabajo
comunitario en la década de los sesentas y que, como raices del movimiento
de comunidades seguras, se encuentran los conceptos de la Nueva Salud
Publica y la Salud para Todos de la Carta de Ottawa para la promocion de la
salud.

La Carta de Ottawa de la OMS (1986) aspir0 a lograr la equidad sanitaria
y la igualdad de oportunidades para ambos géneros con una accion coordinada
de todos los actores involucrados, es decir, individuos, familias y comunidades.
Un principio establecido en dicha Carta fue que “las gentes no podran alcanzar
su plena salud potencial a menos que sean capaces de asumir el control de
todo lo que determine su estado de salud” (Organizacién Mundial de la Salud,
1986).

Esta necesidad de accion desde diferentes sectores y organizaciones
para un proposito comun, en este caso la salud, fue enfatizada desde 1978 con
la Declaracion de Alma-Ata de la OMS, producto de la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (Nilsen, 2006). Adicionalmente,
esta Declaracion “subraya que todo el mundo debe tener acceso a una
atencién primaria de salud y participar en ella” (Organizacion Mundial de la
Salud, 1998, p.12).

La Declaracion de Alma-Ata retoma la conceptualizacion de la salud
desde el plano fisico pero también desde el &mbito mental y social, a la vez que

ratifica su rango de derecho humanao.

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es
un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya

realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores
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sociales y econémicos, ademéas del de la salud. (Organizacién
Mundial de la Salud, 1978).

En cuanto al elemento de la participacion de la comunidad en la toma de
decisiones en salud, este se encuentra descrito en su articulo “IV. El pueblo
tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacién de su atencion de salud” (Organizacion Mundial de la
Salud, 1978). “La participacion es esencial para sostener la accion en materia

de promocion de la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 1998, p.10).

La OMS ha estado impulsando en las ultimas décadas la prevencion de
las lesiones y la promocién de la seguridad haciendo énfasis en integrar estas
areas dentro de los programas generales de la promocion de la salud de los
diferentes paises alrededor del mundo (Welander y otros, 2007).

En relacion con los origenes del modelo de comunidades seguras,
Spinks, Turner, Nixon y McClure (2009) refieren las experiencias exitosas
impulsadas por el municipio sueco de Falkdping en 1974, en las cuales se logré

una diminucion del 23% en las tasas de lesiones de la poblacion total.

Sin embargo, para Welander y otros (2007) la frecuencia por atribuir el
origen del modelo a los programas locales suecos de prevencion de lesiones
es parcialmente verdadero, y mas bien, atribuyen su origen al desarrollo de la
atencion primaria de la OMS en Tailandia, especificamente en un poblado de
nombre Wang Koi de la Provincia de Nakhon Sawan, donde el Ministerio de
Salud Publica estimulé a la comunidad para que identificara sus principales
problemas de salud, definiera prioridades y desarrollara programas, lo que

desemboc6 en un trabajo en la prevencion local de lesiones.

Para Welander y otros (2007), a partir de esta experiencia, se construyo
un patron de comunidad segura para ser llevado a otras sociedades. Estos

autores no restan crédito a la experiencia sueca, determinando que el primer
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programa orientado a la prevencion de problemas psiquiatricos, mediante el

desarrollo comunitario, estuvo localizado en Skdvde, Suecia.

Losada, Bangdiwala, Gutiérrez y Svanstrom (2008) ubican como
antecedente el contexto ideolégico de los afios sesenta favorable para el
movimiento de comunidades seguras, debido al interés por el trabajo
comunitario y seflalan como primer programa orientado hacia la salud el
desarrollado sobre enfermedades mentales en Skdvde. Estos autores ademas
explican que los principios de la Carta de Ottawa fueron aplicados en otras
iniciativas de base comunitaria para la promocién de la salud tales como

escuelas y municipios saludables.

Se puede sefialar también que los primeros programas de comunidades
seguras se centraron en la identificacion de lesiones no intencionales, mediante
informacion aportada por centros hospitalarios y servicios de atencion primaria;
mas tarde los programas pusieron énfasis en lesiones intencionales,
especialmente en prevencion de la violencia y el crimen (Losada y otros, 2008;
Welander y otros, 2007). Las lesiones autoinfringidas y la prevencion de
suicidios fueron incorporados posteriormente en algunos programas, todo esto

dependiendo de las prioridades determinadas por las propias comunidades.

3.2 Estudios e Investigaciones

Comunidades seguras es un modelo que cuenta con tres décadas de
variadas experiencias alrededor del mundo y que, segun los registros en linea
de la Red de Miembros de Comunidades Seguras del Karolinska Institutet,
centro coordinador y promotor del modelo, se encuentran acreditadas 201

Comunidades Seguras a la fecha de 9 de agosto de 2010.

Diversos esfuerzos se han llevado a cabo por parte de investigadores

para realizar evaluaciones al modelo. La amplitud de variables que confluyen
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en el tema de la salud, el tamafio fluctuante de las poblaciones a las cuales se
ha aplicado, lapsos temporales disimiles, asi como las definiciones de
prioridades aportadas por cada comunidad, complejizan el panorama para
aguellos que desean estandarizar y homogenizar las evaluaciones (Spinks y
otros, 2009; Nilsen, 2006; Welander y otros, 2007).

Como resultado del proceso de desarrollo, el Modelo de
Comunidades Seguras de la OMS es ahora reconocido como un
enfoque efectivo y benéfico a largo plazo para la prevencion de
lesiones en el nivel local, pero necesita ser adaptado y modificado
a las condiciones culturales y socioecondmicas y los esquemas
de salud existentes en los paises individuales (Welander y otros,
2007, p.105).

Uno de los esfuerzos por examinar criticamente los programas de salud
y seguridad basados en comunidad proviene de P. Nilsen (2006) con su
articulo titulado “The theory of community based health and safety programs: a
critical examination”. Este autor aglutina siete principios de los enfoques
basados en comunidad, los cuales son: 1l.enfoque comunitario, 2.participacion
de miembros de la comunidad, 3.colaboracién intersectorial, 4.requerimiento
sustancial de recursos, 5. visibn a largo plazo, 6.intervenciones
multisectoriales, 6. resultados en la poblacién. Luego de revisar estos principios
el autor concluye que los fracasos principales de este tipo de modelo, basado
en comunidad, se deben a aspectos como heterogeneidad de la poblacién, lo
que limita la participacion de sus miembros y diluye el sentimiento de

pertenencia a la comunidad.

Nilsen (2006) también identifica que el tamafio de la poblacién podria
afectar el éxito del programa, ya que cuanto mas pequefia sea la comunidad,
mayor posibilidad de triunfo. El autor destaca la limitacion en los detalles de la
informacion sobre recursos usados en este tipo de modelos, lo que imposibilita

determinar su impacto real en la efectividad, adicionalmente como un factor
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importante, sefiala la necesidad de que estos modelos necesiten de un largo
plazo para que sean significativamente efectivos. Finalmente, Nilsen (2006)
concluye que los programas localistas de salud y seguridad tienen un gran reto
por enfrentar, el cual radica en la tendencia globalizante y cosmopolita del

mundo actual.

Para Losada y otros (2008), la metodologia que sustenta los programas
de intervenciéon, como el de comunidades seguras, pueden ser clasificados en
el campo de investigacion participativa de base comunitaria y su evaluacién
debe realizarse mediante un disefio cuasiexperimental, abordando aspectos
tanto cualitativos como cuantitativos. Para los autores, este disefio de

investigacion se diferencia de otros en los siguientes puntos:

1. No es practico tener un grupo de comunidades que sirvan de
grupo control para comparar los efectos de la intervencion.

2. No es posible asignar las comunidades de manera aleatoria a la
intervencién y enmascararlas; por lo tanto, no se pueden evitar los
posibles sesgos del proceso de seleccién y asignacién de las
intervenciones.

3. Las intervenciones, por naturaleza, son muy diferentes entre las
comunidades y por consiguiente no hay uniformidad en el tipo de
intervencién a evaluar (Losada y otros, 2008, p. 82-83).

Los autores resaltan como bondades de este modelo la busqueda de
soluciones locales de bajo costo para asuntos de lesiones de causa externa y
violencia, asi como advierten sobre el compromiso que implica trabajar
coordinadamente desde diferentes sectores para lograr su instauracién y

sostenimiento a largo plazo.

En cuanto a evaluacion de resultados concretamente sobre el modelo de
comunidades seguras, Spinks y otros (2009) dieron revision a una serie de

estudios y reportes sobre 21 comunidades seguras de cinco paises de regiones
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geograficas diferentes (Europa y Oceania). Los autores encontraron variedad
en el tipo y calidad de estos estudios, lo que para ellos “refleja la disponibilidad
dispar de recursos y pericia para realizar evaluaciones metodolégicamente
sélidas” (Spinks y otros, 2009, p.6).

Entre sus conclusiones se encuentran el sefialamiento de una marcada
inconsistencia en los resultados de los estudios revisados, lo que para los
autores puede deberse a la heterogeneidad de los enfoques para implementar
el modelo, la eficacia variable de las actividades y estrategias, la intensidad
variable de la implementacion y las limitaciones metodoldgicas en las
evaluaciones. Sobre la informacién aportada de los estudios de comunidades
seguras, “a pesar de que todas reunieron los criterios para la acreditacion de la
OMS, hubo heterogeneidad significativa de enfoques y actividades de
implementacion” (p.17), ademas mencionan que menos del 15% de las
comunidades seguras acreditadas se han evaluado formalmente para los
resultados de lesiones, segun la fecha de su estudio. Destacan la importancia
de que programas grandes de prevencion sean evaluados constantemente.
Todo lo anterior apunta a la ausencia de una metodologia aceptada y estandar
para evaluar la efectividad y la corta duracion de los periodos de obtencion de

datos iniciales y seguimiento.

En sintesis, Spinks y otros (2009) afirman que no es posible aseverar,
con base en su investigacion, que los resultados negativos representen un

fracaso del modelo o un fracaso en la implementacién de este.

Dada la distribucion aproximadamente equitativa entre las
evaluaciones satisfactorias y no satisfactorias publicadas, no se
pueden establecer conclusiones definitivas de la efectividad

general de modelo de comunidad seguras (p.18).

Otro estudio encontrado sobre evaluacion del modelo de comunidades

seguras se refiere a una investigacion centrada particularmente en el indicador
23



gue contempla la existencia de programas sostenibles a largo plazo, incluyendo
a ambos géneros y a todas las edades, ambientes y situaciones. Nordgvist,
Timpka y Lindqvist (2009) llevaron a cabo dicha investigacion con una
metodologia cualitativa de grupos focales, donde reunieron politicos y
administradores de gobiernos locales de comunidades ya acreditadas como

comunidades seguras.

Los autores sefialan que la investigacion de las ultimas décadas muestra
gue las acciones preventivas pueden reducir el impacto de las lesiones en las
comunidades, sin embargo coinciden, con otros autores aqui mencionados,
gue cuando se comparan comunidades seguras acreditadas con algunas que
no lo son, no se visualiza una disminucion total de las tasas de lesiones. A
diferencia de los autores citados anteriormente, Nordqvist, Timpka y Lindqvist
(2009) brindan algunas posibles explicaciones a lo anterior al indicar que: 1.
Las comunidades seguras acreditadas pudieron tener tasas de lesiones mas
altas en su comienzo que dentro del programa; 2. No se estan realizando las
preguntas adecuadas en las actividades evaluativas; 3. Las intervenciones
pueden estarse realizando a grupos focalizados cuyo impacto es débil en la
poblacién general; y finalmente, 4. El modelo es altamente complejo y requiere

tiempo, lo que puede tardar de 10 a 15 afios en su implementacion.

La conclusién mas notoria a la cual llegan estos autores consiste en la
necesidad apremiante del modelo por contar con una persona 0 ente
institucional coordinador, y que cuando esta coordinacion recae en las oficinas
del gobierno local, el trabajo de la promocion en seguridad puede estar
enfocado hacia el fortalecimiento de los recursos internos y externos. Para los
autores, lo anterior conduce a los siguientes puntos clave: 1. Apuntar hacia un
coordinador de asuntos de salud publica; 2. Asegurar que las diferentes
instancias estén cercanas unas con otras y, finalmente, 3. Asegurar que la
informacion sea diseminada con efectividad, a lo interno del gobierno local y

hacia los habitantes de la comunidad.
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4. Marco Conceptual

Todos los seres humanos tienen el mismo derecho a la salud y la
seguridad, esta es la consigna del Manifiesto de Estocolmo para Comunidades
Seguras, “lo cual es un aspecto fundamental de la estrategia de la OMS “Salud
para todos” y de el Programa Global de Prevencién de Accidentes y Control de

Lesiones de la OMS” (Welander, Svanstrém, Ekman y Osorno, 2007, p.53).

Segun Losada, Bangdiwala, Gutiérrez y Svanstrom (2008), la
caracteristica principal del modelo de comunidades seguras es la creacion de
infraestructura local para la prevencién de lesiones y la promocion de la
seguridad, lo que se alcanza mediante la cooperacion entre los diferentes
actores de la comunidad entendidos como agencias de gobierno, sector

privado, organizaciones comunitarias y los miembros de la sociedad civil.

A partir del estudio de comunidades acreditadas como comunidades
seguras, que realizaron Spinks, Turner, Nixon y McClure (2009), se asegura
que los programas de comunidades seguras tienen como objetivo grupos y
ambientes de alto riesgo asi como poblaciones vulnerables, de este modo, la
aplicacion del modelo de comunidades seguras varia por ejemplo desde
promocién de cascos para ciclistas en Suecia hasta programas antiviolencia en
Sudafrica, iniciativas de seguridad de transito en Corea del Sur y programas de

prevencion de lesiones en las comunidades indigenas de Nueva Zelanda.

El aporte del Manifiesto de Estocolmo radica en haber posicionado el
tema de la salud y la seguridad en la agenda publica de las diferentes
naciones, desde una vision equitativa, participativa y de base comunal. “La
interpretacion de los estudios de seguridad y sus resultados, y el debate en las
revistas cientificas han ignorado la esencia del Movimiento de Comunidades
Seguras como un Movimiento de Politicas de Seguridad” (Welander y otros,
2007, p.103).
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La Declaraciéon de Estocolmo (WHO, 1989) brinda la plataforma de
trabajo para todo el movimiento de comunidades seguras al clarificar los
términos alcanzando un consenso sobre el uso comun de los conceptos, a la
vez que detalla los principios base y determina las é&reas de accion
estratégicas.

La Primera Conferencia Mundial sobre Prevencion de Accidentes y
Lesiones, donde nacio el Manifiesto (WHO, 1989), determind que accidente es
un evento que resulta o podria resultar en una lesién, ademas advierte que
este concepto puede ser concebido erroneamente como algo fortuito,
impredecible e incontrolable pero que estos eventos pueden ser estudiados vy,
qgue a partir de su comprension, pueden ser usados para su prevencion, por lo
que en el desarrollo de un programa de control de lesiones exitoso cada
persona debe desarrollar un sentido de previsibilidad y prevencion de

accidentes.

El Manifiesto (WHO, 1989) se enfoca en las lesiones o el evento que
resulta en una lesion, se enfatiza que la prevenciéon de un accidente o una
lesion incluye aquellos eventos que podrian, pero que no siempre, llevan a
lesiones. Adicionalmente, esta declaracion incorpora dentro del término lesion
su nivel fisico o biolégico, pero también sus consecuencias psicoldgicas y
sociales. En sintesis, para el Manifiesto las lesiones son el resultado de
eventos y comportamientos que tienen determinantes ambientales, biologicos y

de conducta que pueden ser reducidos o eliminados (WHO, 1989).

Los tres principios base de comunidades seguras establecidos por la
Conferencia de Estocolmo son: equidad, participacibn comunitaria,
participacion nacional e internacional. La equidad vista como el derecho
igualitario a salud y seguridad, se encuentra establecida como el principio base
de la politica social de la OMS (WHO, 1989). El Manifiesto hace un llamado a

los tomadores de decision y politicos para asegurar que todas las personas
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puedan tener iguales oportunidades de vivir y trabajar en comunidades seguras
(WHO, 1989).

La participacion comunitaria se describe como el derecho y el deber de
las personas de participar en el planeamiento e implementacién de programas
de seguridad en su comunidad. Los factores de riesgo deben ser identificados
gracias a la colaboracion intersectorial de los individuos y las organizaciones
(WHO, 1989). De hecho el factor de la participacion ciudadana es calificado
como el nucleo del modelo, en cuanto a su énfasis en la colaboracion,

asociacion y desarrollo de la capacidad comunitaria (Spinks y otros, 2009).

El Manifiesto apunta hacia la responsabilidad de cada gobierno en la
formulacion de politicas nacionales y planes de accién que construyan y
sostengan comunidades seguras. Sefala también la participacion de muchos
sectores para crear mejores planes asi como la cooperacion entre los
diferentes paises en el intercambio de informacion y experiencias para el
desarrollo de comunidades seguras. La informacion acerca de las experiencias

de comunidades seguras en un pais beneficia a otros paises (WHO, 1989).

La Conferencia de Estocolmo determina cuatro areas de accién para la
implementacion del modelo de comunidades seguras, las cuales son 1.
Formulacion de politica publica en seguridad, 2. Creacion de ambientes de
apoyo, 3. Fortalecimiento de la accion comunitaria y 4. Ampliacion de servicios

publicos.

En cuanto a la formulacion de politica publica en seguridad, el Manifiesto
destaca que los gobiernos necesitan invertir mas recursos humanos vy
econdémicos en promover la seguridad y mejorar la salud de las personas. Una
vida segura es un derecho basico; una vida segura lleva a una vida mas larga y
productiva (WHO, 1989). Como pasos para la construccion de politica publica
en salud y seguridad se aconseja que primero se identifiguen los obstaculos,

luego se construyan los métodos para eliminar los obstaculos y, que
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finalmente, los tomadores de decision e individuos aprendan que la inversion

en salud y seguridad es la mas facil y econdmica alternativa (WHO, 1989).

El Manifiesto muestra que las personas viven en ambientes riesgosos y
que para contrarrestar esto se necesita un sistema internacional para compartir
informacion (WHO, 1989). La Conferencia recomienda la instalacion y
reforzamiento de redes de investigacion, capacitacion y administracion de
programas de prevencidén de lesiones a nivel local, nacional e internacional,

para lograr la creacion de ambientes de apoyo a la salud y la seguridad.

Se sefiala adicionalmente que la aplicacién de programas de prevencion
de lesiones y accidentes, basados en comunidad, ha logrado reducir las
lesiones, gracias a que la ciudadania, organizaciones locales y agencias de
gobierno llegaron a involucrarse cooperativamente en sus programas de
comunidades seguras (WHO, 1989). Se requiere de la colaboracién de muchos
grupos y sectores, lo que quiere decir que la seguridad es responsabilidad de
todos. La Conferencia identifica cuatro elementos fundamentales sobre la
accion comunitaria, los cuales son: informacion y/o consejo, educacion y

capacitacién, supervision y cambios en el entorno.

El Manifiesto revela que una comunidad segura abarca no sélo al sector
de la seguridad y la salud, sino también a muchos otros sectores (Welander y
otros, 2007).

Para Welander y otros (2007) el documento de Québec presenta los
aspectos conceptuales y operativos basicos de la seguridad y la promocion de
la salud, este fue preparado por Maurice, Lavoie, Charron y Bonneau (1998).
Dicho documento propone un marco de trabajo que favorece el planeamiento e
implementacion de medidas de fortalecimiento de la seguridad en una

comunidad (Welander y otros, 2007).
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El documento de Québec (Maurice y otros, 1998) forma parte de las
iniciativas de seguimiento al Manifiesto de Estocolmo y en este los autores
proponen una definicibn de seguridad y de promocion de la seguridad, un
enfoque global para evaluar y promover la seguridad y los principales factores

de éxito para hacer que una comunidad mejore su seguridad.

“La seguridad es un derecho fundamental del ser humano” (Maurice y
otros, 1998, p.9). Para los autores Maurice y otros (1998) la seguridad reposa
mas sobre las condiciones en las cuales estd dada que sobre la ausencia de

hechos violentos o traumas. La definicién que sugieren es la siguiente:

La seguridad es un estado donde los peligros y las condiciones
que puedan provocar dafios de orden fisico, psicolégico o
material, estan controlados para preservar la salud y el bienestar
de los individuos y la comunidad. Es un recurso indispensable
para la vida cotidiana, que permite al individuo y a la comunidad
realizar sus aspiraciones.

La seguridad se considera un estado resultante del equilibrio
dindmico entre los distintos componentes de un medio de vida
dado (p.9).

Los autores detallan que la seguridad es mas que la ausencia total de
peligro y que, por lo contrario, un cierto nivel de este provoca un estado de
alerta que funciona como efecto protector. Para Maurice y otros (1998), la
seguridad implica el control de los peligros, para asi poder preservar la salud y
el bienestar de las personas y la comunidad.

El documento de Québec también perfila la seguridad en su dimension
subjetiva, es decir, que esta se ve influenciada por las experiencias individuales
y colectivas que actuan sobre el sentimiento de seguridad de la comunidad
(Welander y otros, 2007).
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Los autores Maurice y otros (1998) establecen una correlacion entre
seguridad y salud, al indicar que “la seguridad puede ser considerada como un
requisito previo al mantenimiento y mejora de la salud y bienestar de la
poblacion” (p.11). Se basan en que el estado de salud y bienestar se determina
por la suma de condiciones ambientales (aspectos fisicos, -culturales,
tecnoldgicos, sociales, politicos, econdmicos, organizacionales) vy los

comportamientos tanto individuales como colectivos (ver Figura no.1).

Figura no.1
Relacion entre seguridad y salud

Medio ambient
Fisico
Cultural
Tecnoldgico

Politico

Seguridad — 5 Estado de salud / bienestar

Econ6mico
Organizacional

Comportamiento
Individual
Colectivo

Fuente: Figura tomada de Maurice P., Lavoie M., Charron R. y Bonneau H. (1998). Seguridad y
promocion de la seguridad: Aspectos conceptuales y operacionales. Centro colaborador de la OMS de
Quebec para la promocion de la seguridad y prevencion de traumatismos.

En cuanto a la promocién de la seguridad, Maurice y otros (1998)
proponen que es una responsabilidad compartida por los gobiernos, demas
organizaciones y la poblacion, implica el asocio de todos los sectores. La

definicion sustancial que ellos aportan es:

La promocion de la seguridad es un proceso que los individuos,
las comunidades, los gobiernos y demas organizaciones,
incluyendo las empresas privadas y las organizaciones no-

gubernamentales (ONG) aplican, a nivel local, nacional e
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internacional para desarrollar y mantener la seguridad. Este
proceso se compone de todos los esfuerzos consentidos para
modificar las estructuras, el medio ambiente, (fisico, social,
tecnoldgico, politico, econémico y organizacional) asi como las
actitudes y comportamientos relativos a la seguridad (p.14).

El Centro coordinador y promotor del modelo de comunidades seguras
designado por la OMS, Karolinska Institutet, ha establecido que una comunidad
puede definirse como un &rea geografica delimitada, asi también como grupos
con intereses comunes, asociaciones profesionales o individuos quienes

proveen servicios especificos en un lugar.

A partir de este enfoque de comunidad, el Karolinska Institutet establece

gue comunidad segura puede ser:

una municipalidad, un condado o una ciudad que trabajan en la
promocion de la seguridad y la prevencion de las lesiones, la
violencia, el suicidio, y en la prevencion de las consecuencias
(lesiones en seres humanos) de los desastres naturales, mediante
el cubrimiento de todos los grupos de edad, sexos y areas, y que
hace parte de una red internacional de programas designados
(Karolinska Institutet, 2009).

Para Losada, Bangdiwala, Gutiérrez y Svanstrom (2008) a partir del afio
2002, las comunidades seguras deben cumplir con seis criterios para adherirse
al movimiento de comunidades seguras. Segun el Karolinska Institutet estos

criterios son:

1. Una infraestructura basada en alianzas de confianza y
colaboracion, gobernada por un grupo transectorial responsable

de la promocién de la seguridad de su comunidad.
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2. Programas sostenibles a largo plazo con cobertura de ambos
géneros, todas las edades, ambientes, y situaciones especificas.
3. Programas focalizados a grupos y ambientes de alto riesgo, y
programas que promuevan la seguridad de los grupos
vulnerables.

4. Programas que documenten la frecuencia y las causas de
lesiones.

5. Medidas para evaluar los programas, procesos, y el efecto del
cambio.

6. Participacion activa en redes nacionales e internacionales de

Comunidades Seguras.

En relacion con la evaluacion, Spinks y otros (2009) sefialan que puede
aplicarse evaluacion de proceso e impacto y, ademas, no es necesaria la
demostracion de reducciones en las tasas de lesiones para ser declarada una

comunidad como comunidad segura.

Sin embargo, las Comunidades Seguras designadas deben
continuar sus esfuerzos para defender los seis indicadores a fin
de retener su estado. Desde que comenzd el proceso de
designaciéon, a mas de 20 comunidades se le ha revocado su
estado de designacion de la OMS por no mantener la
infraestructura y las actividades necesarias que respaldan el

modelo de Comunidad Segura (Spinks y otros, 2009, p.3).

Como principios base de los programas de Comunidades Seguras,
Maurice y otros (1998) describen que los programas deben partir a) del apoyo
de todas las organizaciones involucradas en la seguridad de una comunidad; b)
de datos suficientes; c) en definicion y priorizacion de los aspectos que la
comunidad considere importantes y d) en un amplio espectro de técnicas y

métodos para difundir la estrategia de promocion.
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En cuanto al concepto de seguridad humana, este fue utilizado por
primera vez en el Informe sobre el Desarrollo Humano del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) del afio 1994 (Fernandez, 2005;
United Nations Trust Fund for Human Security, 2009), a partir de este momento

el término ha sido difundido y profundizado alrededor del mundo.

Este Informe (PNUD, 1994) enfatiza en diferenciar la seguridad humana
del desarrollo humano, entendiendo este ultimo como “proceso de ampliacion
de la gama de opciones de que dispone la gente” (PNUD, 1994, p.26), mientras
gue la seguridad humana se refiere al goce seguro y libre de las personas en el
ejercicio de esas opciones, asi como la confianza que estas permaneceran en
el tiempo. Ademas se afianza la idea de la seguridad unida a las personas y
sus necesidades, no necesariamente al Estado, su territorio o0 intereses

nacionales.

La seguridad humana complementa a la seguridad estatal,
promueve el desarrollo humano y realza los derechos humanos.
Complementa a la seguridad del Estado al centrar su foco de
atencion en las personas(...) El respeto a los derechos humanos
constituye el nucleo de la proteccion de la seguridad humana

(Comisién de Seguridad Humana, 2003, p.1).

La condicion de seguridad humana implica un cambio de paradigma,
para su entendimiento es necesario “un nuevo consenso que reconozca los
vinculos y las interdependencias entre desarrollo, derechos humanos vy

seguridad nacional” (United Nations Trust Fund for Human Security, 2009, p.6).

El ser humano es el eje de la seguridad humana en la que se desarrolla
un concepto integral de seguridad (PNUD, 1994). La seguridad humana
involucra tanto las libertades individuales, como las colectivas, econdémicas y
politicas, “significa proteger las libertades fundamentales, aquellas libertades

gue son la esencia de la vida” (p.6).
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Segun el Informe del PNUD (1994), la seguridad humana cambia dos

aspectos fundamentales al romper con una vision tradicional:

» Del acento exclusivo en la seguridad territorial a un acento
mucho mayor en la seguridad de la poblacion.
* De la seguridad mediante los armamentos a la seguridad

mediante el desarrollo humano sostenible (p.28).

La Organizaciéon de Naciones Unidas ha sido el principal promotor de la
seguridad humana y quien ha llevado a cabo el desarrollo de su agenda
(Fernandez, 2005). Por iniciativa del Gobierno de Japén y la Secretaria de
Naciones Unidas se cre6 un fondo en 1999 para financiar proyectos de
seguridad humana, este fondo tiene por nombre United Nations Trust Fund for
Human Security (UNTFHS), asi también se cred una red internacional formada
por paises de todo el mundo, con el compromiso de identificar acciones
concretas para la accion colectiva de operaciones en seguridad humana
(United Nations Trust Fund for Human Security, 2009).

En el afilo 2001 se establecié la Comision de Seguridad Humana, en
afios posteriores se cred la Dependencia de Seguridad Humana. Desde esta
plataforma internacional, se ha podido continuar en la promocion de
actividades, asi como en la investigacibn y publicacién de informes,
encaminadas a avanzar en el desarrollo e impacto del concepto de seguridad

humana.

En 2003, la Comision de Seguridad Humana publicé su informe final, en
el cual se indica cdmo 800 mil personas pierden la vida producto de la violencia
y 2.800 millones se ven afectadas por la pobreza, mala salud, analfabetismo y
enfermedades, por lo que hace un llamado a los Estados, como principales

responsables frente a estas situaciones.
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Sin embargo, el concepto de seguridad humana que propone las
Naciones Unidas va mas alla del deber del Estado e involucra a los y las
habitantes y las hace participes en la toma de decisiones. El Informe del PNUD
(1994) sefialé el componente democratizador que implica la seguridad humana,
en donde las personas son responsables de su propia seguridad.

El concepto de seguridad humana destaca que la gente debe
estar en condiciones de cuidarse por si misma: todos deben tener
oportunidad de satisfacer sus necesidades mas esenciales y de
ganarse la vida. Esto los liberara y ayudard a asegurar que
puedan hacer una contribucién cabal al desarrollo a su propio
desarrollo y al de su comunidad, su pais y el mundo. La seguridad
humana es un componente critico del desarrollo con participacion
(PNUD, 1994, p.27).

Necesariamente la seguridad humana abarca la participacion de la
poblacion en las estructuras de gobernabilidad. EI empoderamiento es un
elemento primordial en el desarrollo de la seguridad humana, de esta forma, las
personas pueden maximizar su potencial y participar activamente en los
procesos de toma de decisiones (United Nations Trust Fund for Human
Security, 2009).

Como bien lo apunta el Informe del PNUD (1994), no es sencillo lograr
una definicion Unica de seguridad humana y esta “se percibe mas facilmente en
su ausencia que en su presencia” (PNUD, 1994, p.26). La Comision de
Seguridad Humana (2003) en su Informe coincide en que el concepto de
seguridad humana debe ser necesariamente un concepto dinamico, debido a
gue su eje es el ser humano, por tanto lo que las personas consideren como
elementos vitales, entendidos como esenciales y cruciales para su vida, varian

segun los individuos y las sociedades.
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A partir de esta idea es que la Comision de Seguridad Humana entiende

la seguridad humana como la

(...)proteccion del nacleo vital de todas las vidas humanas de
forma que se mejoren las libertades humanas y la realizacion de
las personas. La seguridad humana significa proteger las
libertades fundamentales, aquellas libertades que son la esencia
de la vida (Comision de Seguridad Humana, 2003, citado en

United Nations Trust Fund for Human Security, 2009).

La seguridad humana se caracteriza por estar centrada en las personas,
ser multisectorial, integral, contextualizada y preventiva (United Nations Trust
Fund for Human Security, 2009). Implica un entendimiento amplio de las
amenazas y las causas de la inseguridad al mismo tiempo que reconoce que
estas varian de un contexto a otro y, por tanto, “al enfrentarse a los riesgos y
las causas de las inseguridades, la seguridad humana es preventiva y aporta

un enfoque dual sobre la proteccion y el empoderamiento” (p.8).

El ex Secretario de Naciones Unidas, Kofi Annan, apunté en el afio 2000
que la seguridad humana forma parte de las agendas de la paz, la seguridad y
el desarrollo humano, fortalece los derechos humanos, la buena gobernanza y
el potencial de las personas. Segun United Nations Trust Fund for Human
Security (2009), la seguridad humana se fundamenta en dos pilares: la

proteccion y el empoderamiento, estos pilares brindan un fuerte marco politico.

La operacionalizacién de este marco presenta un enfoque hibrido

que:

- Combina normas, procesos e instituciones desde una
perspectiva descendente, incluido el establecimiento de
normativas, la buena gobernanza, la responsabilidad y los

instrumentos de proteccion social con un enfoque ascendente, en
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el que los procesos democréaticos apoyan el importante papel de
las personas y las comunidades que toman parte a la hora de

definir e implementar sus libertades fundamentales (p.10).

Ademas, este marco politico ayuda a identificar los vacios institucionales
de seguridad, asi como las acciones para minimizar el impacto de estos
déficits. También garantiza la sostenibilidad de programas y politicas, refuerza
la capacidad individual de las personas, fomenta los procesos participativos y
fortalece a las comunidades para enfrentar situaciones de inseguridad (United
Nations Trust Fund for Human Security, 2009).

Para materializar el concepto, la Comisién de Seguridad Humana (2003)
propuso trabajar en la promocion de una cultura de seguridad humana
mediante cuatro areas estratégicas: 1. Ubicar la seguridad humana en la cima
de la agenda global, regional y nacional; 2. Prevenir los conflictos y
promocionar los derechos humanos y el desarrollo; 3. Proteger y empoderar a
las personas y las comunidades en la promocion de la seguridad humana, 4.
Profundizar en los principios y practicas democraticas.

El debate y la adopcion de politicas y acciones a favor de la seguridad
humana han permanecido en la agenda internacional, como ejemplo se tiene
que en mayo de 2008 se realiz6 el Debate Tematico Informal de la Asamblea
General de Naciones Unidas sobre Seguridad Humana y la Reunion Ministerial
de la Dependencia de Seguridad Humana. Como resultado de estos
encuentros se determind que “los distintos departamentos y agencias de las
Naciones Unidas han implementado mas de 175 proyectos de seguridad
humana en todo el mundo” (United Nations Trust Fund for Human Security,
2009, p.65). Las areas de impacto han sido enfocadas en la prevencion,
proteccion, integracion, empoderamiento, sobre todo de aquellas poblaciones

en condiciones de vulnerabilidad.
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United Nations Trust Fund for Human Security (2009) confirma que los
avances en seguridad humana se reflejan en los debates politicos de las
organizaciones regionales como en la Unidn Europea, la Union Africana, la
Asociacion de Estados del Sudeste Asiatico, la Organizacion de Estados
Americanos y la Liga de Estados Arabes. Finalmente la conclusion, a la cual
llegan estas organizaciones, es que frente a los retos modernos en materia de
seguridad humana surge necesariamente el trabajo en soluciones integrales,

integradas y centradas en las personas.

Precisamente, el conocimiento criminologico, el cual se ocupa de
conocer el delito y la persona que lo comete, como fenémeno individual y social
(Cayetano, 2009), viene a ser complementado por la seguridad humana. Lanier
y Henry (2004) destacan un cambio en la criminologia, ya que histéricamente
se centro en el estudio y explicacion de las motivaciones individuales de las
personas en relacién con instituciones domeésticas y procesos sociales, sin
embargo ahora es una ciencia social multifacética y flexible, la cual se
encuentra ligada a fuerzas globales y politicas. En sintesis, para Lanier y Henry
(2004), la criminologia es mejor definida por su caracteristica multidisciplinaria,

ya que su foco de atencidén puede ser visto desde muchos y variados lentes.

Las corrientes y teorias criminolodgicas han contribuido en el aporte de
métodos para el estudio de causas, reduccidén y respuestas al fenémeno
delictivo, desde lo individual, politico, juridico, social e institucional. “En
criminologia existen diversas corrientes que intentan explicar por qué se

comete el delito e incluso por qué no delinquimos” (Cayetano, 2009, p.23).

El delito y su impacto cuentan con una dimension social, se
conceptualiza dentro de un contexto cultural, histérico, relativo y temporal
(Cayetano, 2009), por lo cual es un fendbmeno complejo. El aporte de la
criminologia a su comprension ha sido fundamental. Como Cayetano (2009)
sefala, la mayor parte de las teorias criminolégicas tradicionales se enfocan en
simplificar el fendmeno y buscar una explicacién de caracter unitario, mientras
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que los recientes enfoques integrados ofrecen un analisis multicausal,

nutriendose de la experiencia tedrica y practica anterior.

Para Lanier y Henry (2004), la criminologia contemporanea se ha
extendido mas alla del estudio de comportamientos desviados y ha incluido la
averiguacion de causas y practicas sistematicas que responden a patrones de
dafo en variados contextos sociales. Ademas esta envuelta en un contexto de
produccion, consumo Yy distribucién, comunicacion y tecnologia, lo que implica

retos diferentes para esta ciencia social.

Segun Lanier y Henry (2004), las teorias contemporaneas criminologicas
guardan en comun un acercamiento hacia un trabajo holistico e integrado entre
todos los actores o participantes de un hecho, asi como de la comunidad. Lo
anterior convierte al conocimiento criminolégico en area por enriquecer desde
el paradigma de la seguridad humana, centrandose en los intereses y

preocupaciones del ser humano articulado con un entramado social complejo.
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5. Experiencias latinoamericanas de comunidades
seguras

5.1 Pefaflor, Chile

Penaflor es la primera comunidad latinoamericana en ser acreditada
como comunidad segura desde el afio 2007. Sin embargo, segun constata
Karolinska Institutet, centro coordinador y promotor del modelo de
comunidades seguras, los programas para convertir a Pefaflor en un lugar

seguro inician en el 2001.

5.1.1 Descripcién de la comunidad

Pefnaflor es una comunidad geogréaficamente ubicada en la provincia de
Talagante de la region metropolitana de Santiago de Chile. Segun Wikipedia y
Chile.com, esta localidad se caracteriza por su belleza paisajistica, ademas de
contar con un especial valor por razones histdricas, sociales, econémicas y

turisticas.

Histéricamente Pefaflor se desarrolld debido a su atractivo turistico, ya
que era reconocido por ser el balneario de Santiago. En la actualidad el
balneario mas antiguo y famoso de Pefaflor todavia se encuentra abierto
(“Parque Trapiche”). También se encuentran otros lugares recreativos y areas

verdes para el esparcimiento de la familia chilena.

Es una comunidad que se desarroll6 gracias a la agricultura, pero que en
la actualidad se esta trasformando en una economia de industria y servicios,
segun la Unidad de Relaciones Publicas de la Municipalidad de PeRaflor
(2009),
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Con el correr del tiempo ha ido decreciendo su caracteristica de
comuna agricola, presentando en este momento industrias y
especialmente frigorificos que cumplen labores de seleccion,
empaque y almacenaje de productos fruticolas(...) Igualmente hay
presencia de industrias de calzado, de alimentos para animales,
lecherias, mermeladas, papeleras y un variado comercio que sirve
a la comunidad. (Unidad de Relaciones Publicas de la
Municipalidad de Pefaflor, 2009).

Segun el Censo de Poblacion del Ministerio de Vivienda y Urbanismo de
Chile, para el afilo 2002, Pefaflor contaba con una poblacibn comunal de
66.619 habitantes, de los cuales 50.9% correspondia a mujeres y 49.1% a
hombres, con una tasa de crecimiento anual de 1992-2002 correspondiente a
2.83%. Las proyecciones de dicho Ministerio para la poblacién estimada de

Pefaflor, en el 2010, son de unos 84.910 habitantes.

5.1.2 La Comunidad Segura de Pefiaflor

El Alcalde de Pefaflor, sefior Manuel Fuentes Rosales, segun el sitio de
Internet de la Municipalidad, afirma que su principal eje de funcién publica
consiste en el trabajo por el mejoramiento de la comunidad desde diciembre de
2000 vy, a la vez, califica como un gran logro la certificacion de Pefaflor como

comunidad segura. En sus propias palabras, Fuentes afirma:

Cambiar Pefiaflor, despertar a Pefaflor y qué duda cabe que lo
logramos, hoy vemos con orgullo que nuestra comuna es otra y
por esta razén hoy renuevo mi compromiso con la comunidad de
seguir trabajando para que cada uno de los habitantes de mi
comuna tenga una mejor calidad de vida. El éxito de nuestra
gestion ha trascendido las fronteras de nuestro pais ya que

Penaflor fue designada como la primera “Comunidad Segura” de
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los paises hispanoparlantes hecho que nos llena de legitimo
orgullo y nos insta a seguir en esta senda de progreso y bienestar

(Municipalidad de Pefaflor).

Como se encuentra consignado en los registros de la Red de Miembros
de Comunidades Seguras del Karolinska Institutet, en su pagina de Internet, la

comuna de Pefaflor es la numero 112, incorporada en el afio 2007.

Como antecedente se tiene que en Pefaflor, desde el 2001, se
desarrolla el concepto de proteccion civil entendido como “el amparo a las
personas, a sus bienes y al medio ambiente frente a una posible situacion de
riesgo, el cual puede ser de origen natural o generado por la actividad humana”
(Municipalidad de Pefiaflor). La ejecucion de este concepto se realiza mediante
un sistema integrado por fuerzas vivas de la comunidad y se materializd con la
aprobacion en el 2002 del Plan Nacional de Proteccion Civil, Decreto Supremo

156, a través de la Oficina Nacional de Emergencia (ONEMI).

Bajo el amparo de este Plan Nacional, la Municipalidad cre6 el Comité
Comunal de Emergencia de Pefiaflor, el cual consiste en la agrupacion de un
equipo multidisciplinario e interinstitucional, conformado por actores locales
como la Municipalidad, Departamento de Bomberos, Carabineros, el Hospital
de Penaflor, Consultorio Monckeberg, la Policia de Investigaciones, Cruz Roja
y Defensa Civil. Asimismo, se mantiene comunicacién directa con diferentes
centros universitarios de la region, con el fin de nutrirse de conocimiento

cientifico y técnico en temas de salud y prevencion de la violencia.

La convocatoria es amplia, participamos de acuerdo a la realidad
de la comuna, cada representante de los organismos e
instituciones, que participan aportan lo necesario para desarrollar
y ejecutar los programas que ayuden a las actividades de la

proteccion civil en beneficio de los vecinos de Pefaflor

42



respondiendo en una gestion integrada (Municipalidad de

Pefiaflor).

Segun la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile (2007), la
gestiébn para el proceso de postulacion y acreditacion de Pefiaflor como
comunidad segura fue realizada por dicha escuela al lograr el contacto con el
Karolinska Institutet y la vista del evaluador Bo Henricson en enero de 2006.
Con este encuentro, se pudo conocer el trabajo de Pefaflor, sus planes y

programas en materia de:

prevencion de accidentes -escolares, domésticos y viales-,
promocién de la salud, cuidado del medioambiente, utilizacién de
espacios publicos para reducir la delincuencia, y la adopcion de
medidas para evitar inundaciones y dafios en desastres de origen
natural y humano (Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile, 2007).

Como indica la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
(2007), para aspirar a la acreditacion de comunidad segura, Pefaflor tuvo que
asegurar la participacion comunitaria en los programas, la integracién de
actores publicos y privados, la organizacion de campafias de motivacion, la

existencia de estadisticas confiables y la evaluacion de los resultados.

Con la incorporacion de Pefaflor, aument6 a 112 el nimero de
integrantes de la Red Mundial de Comunidades Seguras. Todas ellas han
logrado reducir considerablemente los accidentes, homicidios y suicidios, sin
gastar muchos recursos. Ello trae beneficios en términos de calidad de vida de
la poblacién y da ventajas competitivas en cuanto a la actividad turistica e

inversiones (Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, 2007).

Como afirma también la Unidad de Relaciones Publicas de la
Municipalidad, “esta designacion se consider6 gracias a la buena organizacién
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de todos los estamentos de servicio publico que trabajando
mancomunadamente, demuestran una accion permanente y oportuna” (Unidad

de Relaciones Publicas de la Municipalidad de Pefiaflor, 2009, p.4).

Segun Karolinska Institutet, los programas desarrollados en Pefaflor
cubren todos los rangos de edad, dividiendo a la poblacion en grupos etarios, a
los cuales se aplican programas focalizados. Por ejemplo para el rango de
edad entre 15 y 24 afos, Pefaflor cuenta con prevencion de drogas,
prevencion de accidentes en casa, plan de emergencia en caso de terremotos,
planes seguros en escuelas, planes de seguridad para clubes y discotecas,

programas de salud mental, entre otros.

Como programas generales, Karolinska Institutet consigna que la
comuna de Pefaflor posee acciones para la seguridad en el hogar, en las
carreteras (trafico), en espacios laborales y educativos, atenciéon de la
violencia, al mismo tiempo que se resalta la promocion del deporte, la
recreacion y el sistema local de comunicacion masiva para informar a los y las

habitantes sobre situaciones particulares.

Dentro de los programas mas destacados de Pefaflor se encuentra el
servicio médico a domicilio para nifios y ancianos y el control policial calle por
calle, como lo sefala el diario colombiano El Tiempo, el cual distingue estos
dos programas a partir de la participacion del Alcalde Fuentes en la 18va.
Conferencia Internacional de Comunidades Seguras, en agosto de 2009 en la

ciudad de Cali, al afirmar que:

"Tenemos cinco vehiculos en el que personal médico se desplaza
a los hogares, especialmente para la atenciébn de ancianos y
nifos, y les brindan la atencion que requieren. Si el caso es
complejo se trasladan al hospital local y si es el caso a Santiago,
pero siempre van a tener acceso a la salud”, explica el alcalde

Fuentes.
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Con esta estrategia, de la mano de los moviles que vigilan las
calles y el trabajo conjunto con la comunidad, la vida, dice
Fuentes ha cambiado notablemente y para bien (El Tiempo,
2009).

La Unidad de Relaciones Publicas de la Municipalidad de Pefaflor
(2009) califica el servicio de médico a domicilio como un programa Unico en
todo Chile, en el cual de forma gratuita se brinda atencibn médica,
medicamentos y traslados a centros hospitalarios de Santiago a cualquier

vecino de la localidad.

En materia de programas a largo plazo se distingue en Pefaflor la
participacion comunitaria en la definicion de un proceso de micro zonificacién
de riesgo y recursos, un programa permanente del plan integral de seguridad
escolar, un programa de formacion de comités de seguridad vecinal, un
programa de responsabilidad social en centros de alta afluencia comercial, un
plan para la participacion de la empresa privada en situaciones de emergencia,
programas de participacién comunitaria en eventos naturales y programas para

la prevencién de delito y consumo de drogas.

5.2 San Borja, Peru

El distrito de San Borja esta ubicado en la provincia de Lima. Obtuvo la
designacion como comunidad segura en el afio 2008, mientras que los
programas para desarrollar el modelo iniciaron en 2003. Es la segunda ciudad

latinoamericana en conseguir esta acreditacion.
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5.2.1 Descripciéon de la comunidad

La comunidad de San Borja contiene una rica historia indigena, ya que
pertenecio al Sefiorio Ichma o Ychima, perteneciente a la Cultura Lima. Segun
se consigna en la pagina de Internet de la localidad de San Borja, durante el
periodo Inca, este sefiorio observdé un crecimiento en la poblacion y la
produccion. En la resefia historica que registra la Municipalidad de San Borja
se menciona que este sefiorio estaba conformado por habitantes del valle de
Lima y de Pachacamac, quienes pertenecian a un mismo curaca, sin embargo,
sostenian numerosos enfrentamientos étnicos por la necesidad de control y

expansion territorial.

Como parte del escenario visual de la comunidad de San Borja, el sitio
web del distrito indica que posee variedad de centros comerciales, parques
para el esparcimiento familiar, una zona arqueoldgica, entre otros lugares,
asimismo actualmente se conservan dos de las diecisiete huacas indigenas

presentes en la zona.

Finalmente, hasta el 1° de junio de 1983, por Ley no. 23604, el Congreso
de la Republica crea el distrito de San Borja.

Segun el Banco de Informacion Distrital del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica de Perd, el distrito de San Borja contabilizé una
poblacion de 105.076 habitantes segun el Censo de Poblacion de 2007, de los
cuales correspondieron a 54.5% de mujeres y 45.5% de hombres con una
conformacién generacional mayoritariamente adulta 83.4%. Este mismo censo

califica a toda la poblaciéon de San Borja como poblacion urbana.
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5.2.2 La Comunidad Segura de San Borja

Segun indica el Karolinska Institutet, San Borja fue acreditada como
comunidad segura en el afio 2008 y posee programas como de seguridad en
ambientes como el hogar, transito, laboral, escuelas, en deportes y en tiempo
libre y recreacion. Asimismo se asegura que con estos programas se pretende

un cambio en las conductas de riesgo:

El desafio al que nos enfrentamos implica no soélo lograr la
disminucién de muertes y lesiones causados por los accidentes
de transito sino también, y de forma principal, la modificacion de
conductas de riesgo entre los miembros de nuestra sociedad. Se
pretende que el tema de la seguridad vial se incorpore en la
idiosincrasia del peruano, y que en el futuro se logre erradicar
toda préactica informal de transporte o de conducta de riesgo frente
al trénsito (San Borja, 2008, p.2).

La comunidad de San Borja también plantea una lucha contra la
violencia desde el proyecto llamado “Familias Fuertes: Amor y Limites”, el cual
se dirige a las familias y a sus hijos adolescentes para fortalecer los lazos
familiares como mecanismo protector contra conductas de consumo de drogas

y embarazo adolescente.

Otro de los programas que destaca el Karolinska Institutet es la
promocién de la salud en las escuelas de esta localidad. En este programa se
incorpora el trabajo en salud mental en el ambiente escolar con tres niveles de
intervencidn hacia estudiantes, docentes y padres de familia. En este programa
se da informacion de valores, deberes y derechos, consecuencias en el
rendimiento escolar de la violencia intrafamiliar, asi como horas de trabajo

extralaborales para padres de familia y tutorias.
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San Borja cuenta también con un programa para la prevencién de
suicidio, que mediante la Defensoria Municipal del Nifio, el Adolescente y Mujer
(DEMUNA) identifica casos de riesgo e interviene al brindar atencion y apoyo
emocional, asi como se establece coordinacion interinstitucional para derivar el

caso a una atencion especializada.

Sobre el registro de la vigilancia de las lesiones, San Borja cuenta con
una Plataforma Integrada de Atencion Predial (PIAP) mediante la Central de
Seguridad Ciudadana, encargada de formato Unico y andlisis de informacion.
Debido al PIAP, en el 2007, San Borja recibié el Premio de Buenas Practicas
Gubernamentales otorgado por la ONG Ciudadanos al Dia, en la categoria

“Sistemas de Gestion Interna”.

En Pera existe una Red de Municipios y Comunidades Saludables, de la
cual San Borja es miembro. Esta red es un espacio de coordinacién y apoyo
mutuo que permite a las municipalidades desarrollar proyectos, programas y
politicas publicas saludables orientadas a mejorar la calidad de vida de la
poblacion, propiciado por el Ministerio de Salud con el apoyo de la OPS/OMS,

segun consta en el sitio de Internet de la Municipalidad de San Borja.

Esta red inicié en el 1996 y con la creacion de redes regionales crecié
aun mas en el aflo 2006. En la Junta Directiva de la Red Regional
Metropolitana de Lima para el periodo 2007-2008, el Alcalde de San Borja fue
electo presidente, lo que para la comunidad resulta ser un reconocimiento a la

labor realizada en el distrito desde el afio 2003.

San Borja ha desarrollado modelos para promover el
mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, abordando
algunos de los factores determinantes de la salud que
corresponde al control individual — practicas y conductas
personales saludables y acceso a los servicios — y factores
externos interrelacionados que tienen que ver con el ambiente
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fisico y social, la educacién y las redes de apoyo; asi también,
modelos relacionados a la prevencion de enfermedades a partir
de la practica saludable de la evaluacion médica periddica a
personas sanas 0 aparentemente sanas para la identificacion y
evaluacion de los factores de riesgo que amenazan la salud. (Red
de Municipios y Comunidades Saludables, Municipalidad de San

Borja).

En el &mbito de salud, San Borja posee un plan de trabajo agresivo para
la promocién de la salud, dentro de este se desarrolla: “Vida Saludable” para
deteccion de enfermedades cronicas no trasmisibles; MUNISALUD sobre
servicio de atencion primaria en odontologia y medicina general; “Muévete San
Borja, muévete ... por tu salud” en promocion de actividad fisica y estilos de
vida saludables, especificamente este programa fue acreedor a una Mencion
Honorifica en el Il Concurso Internacional de Ciudades Activas, Ciudades
Saludables, realizado en México, en octubre del 2008, en la Categoria de

“Actividad Fisica y Recreacién”.
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6. Cantéon Vasquez de Coronado

Figura no. 2

6.1 Informacion general Cantones de Provincia de San José

Segun la Municipalidad de Vasquez

, , Alajuela
de Coronado, este es el cantdbn nimero 11 T~
de la Provincia de San José (ver Figura ! / dﬁ Biriage
o < Prbvlncl de’San )osé‘\

no.2) y cuenta con un territorio de 222,20 S /W .
Km2, de los cuales un 39% pertenece al \

) . ) Puntarenas . f
Parque Nacional Braulio Carrillo. g /

Las coordenadas geograficas medias del Canton Vazquez de Coronado
estan dadas por 10° 04° 43° |atitud norte y 83° 58° 53° longitud oeste.

La anchura maxima es de veintisiete kilometros, en direccion noreste a
suroeste, desde la confluencia de los rios Ipis, carretera regional nimero 102,

que va de San Isidro de Vazquez de Coronado a la de San Vicente de Moravia.

Figurano. 3
El nombre oficial del cantén es Distritos del Cant6n Vasquez
Vazquez de Coronado y fue creado de Coronado

mediante decreto no.17 del 15 de

noviembre de 1910.

El canton estd conformado por
cinco distritos, los cuales son:
= Primero: San Isidro.

= Segundo: San Rafael.

» Tercero: Jesus o Dulce Nombre.
= Cuarto:; Patalillo o San Antonio.

= Quinto: Cascajal.
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6.2 Historia

Segun se consigna en el antecedente histérico de la Municipalidad de
Coronado, este lugar estuvo habitando en tiempos antes de la Colonia por un
grupo indigena perteneciente al antiguo cacicazgo llamado Toyopan (que
significa el lugar donde esta Dios). Este territorio fue conquistado por Juan

Vazquez de Coronado, de ahi su nombre.

El propio conquistador espafiol en una de sus cartas al Rey de Espainia,
Felipe II, describe a los habitantes originarios de la zona como personas
ingeniosas, belicosas y corpulentas, vestidos con ropa de algodén de muy
buena calidad y con gran cantidad de oro de todos los quilates.

El primer nombre que ostenté esta zona fue San Isidro de Arenilla,
debido a que el primer colonizador trajo consigo una imagen de San Isidro
Labrador, motivo por el cual los agricultores catolicos de la época lo acogieron

como su patrono. La denominacién Arenilla fue por la condicién de los terrenos.

En 1872, San Isidro de la Arenilla pas6 a ser distrito del cantén de San
José y hasta 1910 se le otorgoé el titulo de villa al barrio de San Isidro, el cual
pasoO a ser cabecera de cantén, que se cred en esa oportunidad. En 1884 se
construy6 la primera escuela de la comunidad llamada José Ana Marin, la cual
se encuentra funcionando hasta el dia de hoy y que justo estd cumpliendo 125
afos. En cuanto a la educacion secundaria, el Liceo de Coronado abrié sus

puertas hasta el afio 1970.

En la Ley no. 17 de 15 de noviembre de 1910, Vazquez de Coronado, se
erigié como el cantén niumero once de la provincia San José, con tres distritos y
posteriormente se crearon dos mas. Se design6 como cabecera el barrio San

Isidro.
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El gobierno local data de 1911 con la realizacion de la primera sesién del

Concejo de Vasquez de Coronado. La cafieria se inaugur6 en 1912,

Un simbolo por el cual se reconoce Coronado es su iglesia y su
construccion en 1928. Esta es de estilo gotico, disefiada por el arquitecto y
artista nacional don Teododrico Quirdés. Toda su armadura de hierro fue
importada desde Alemania y se concluyo hasta el afio 1944, en el arzobispado
de Monsefior don Victor Manuel Sanabria Martinez, segundo Arzobispo de

Costa Rica.

6.3 Informacidén demogréfica

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica
(INEC), la poblacién del canton Vasquez de Coronado contabilizada en el
Censo de Poblacion del afio 2000 fue de 55.585 habitantes, de los cuales
27.200 correspondieron a hombres y 28.385 a mujeres. De esta poblacion,
43.717 habitantes fueron calificados como poblacién urbana mientras que

11.868 como poblacién rural.

En cuanto a las proyecciones de poblacion actualizadas en el 2008 por
el Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), para el afio 2010 se estima que Coronado tiene
una poblacion de 81.351 habitantes, mientras que para el afio 2015, las
proyecciones apuntan a una poblacion de 91.227 habitantes.

El Censo del afio 2000 también indicé que la densidad poblacional de
Coronado es de 125.1 y la tasa de fecundidad general es de 1.8. En cuanto a
los indicadores socioeconomicos, el INEC sefiala que el indice de
analfabetismo es de 2.1, el promedio de escolaridad es de 8.6, la tasa de
ocupacién es de 50 y la de desempleo abierto 3.3. La poblacion de este canton

dedicada al sector primario de la economia es de 4.4 y al sector terciario 68.4.
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Segun el Atlas del Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica del
PNUD (2007), en cuanto al indice de desarrollo humano cantonal (IDH),
combinacion de los indices de esperanza de vida, de conocimiento y de
bienestar material, en el ordenamiento de los cantones segun su IDH para el
afio 2000, Coronado se ubico en el lugar numero 26 mientras que en el 2007

obtuvo el nimero 22, del total de 81 cantones de Costa Rica.

Basados en este informe, desde el afio 1992 al 2007 el IDH del cantdn
Vasquez de Coronado va en aumento, salvo un leve retroceso entre 2000 y
2001 (ver Cuadro no.1).

Cuadro no. 1
Indice de Desarrollo Humano segun afio para el Cantén Vasquez de

Coronado
Canton IDH
1992 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Véazquez de 0,688 0,697 0,736 0,732 0,738 0,758 0,776 0,789
Coronado

Fuente: PNUD (2007). Atlas del Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica. Tabla Costa Rica:
Indices de desarrollo humano. P 42.

En cuanto al indice de Pobreza Humana Cantonal segin el PNUD
(2007), el cual incluye las variables de vida larga y saludable, educacién, nivel
de vida digno y exclusion social, el cantén Vasquez de Coronado se ubico en la
posiciéon nimero 41 para el afio 2000, mientras que en el afio 2005 escal6 al

numero 14 dentro de los 81 cantones, alcanzando un 11,467.

6.4 Aproximaciones a un diagnostico cantonal

Con cien afios de fundacion (1910-2010), como canton josefino,
Vasquez de Coronado cuenta en la actualidad con un desarrollo humano,
socioeconomico, financiero y comercial, contexto en el cual conjugan una serie
de actores locales como las autoridades municipales, poblacion civil y grupos
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organizados, instituciones de gobierno con sede local, entidades bancarias,
centros educativos, comités cantonales, centros de auxilio y atencion de
emergencias, que para los efectos de la presente investigacion sirvieron de

base en el acercamiento a un articulado para un diagnostico cantonal.

El cantdon de Coronado posee una Delegacion Policial, Delta 14, que
desarrolla programas en materia de prevencion del Ministerio de Seguridad
Plblica, tales como el programa de seguridad comunitaria, pinta seguro y

combate a la violencia intrafamiliar.

Los comités de seguridad comunitaria son una iniciativa impulsada con
gran interés por el Ministerio de Seguridad Publica. EI Curso Béasico de

Seguridad Comunitaria

proporciona a las comunidades un conjunto de herramientas y
conocimientos para que, durante el curso y una vez finalizado
éste, ellas puedan en forma organizada buscar soluciones
adecuadas a sus problema de inseguridad integral, mediante la
accién preventiva y la denuncia ante las instituciones competentes

(Ministerio de Seguridad Publica de Costa Rica).

Coronado posee 180 comunidades (barrios y urbanizaciones), de las
cuales 18 estan organizadas en comités activos de seguridad comunitaria, cifra
que representa un 10%, segun datos suministrados por el Coordinador de
Seguridad Comunitaria de la Fuerza Publica local, el sefior Lesmin Hidalgo
Piedra. Dentro del Plan de Trabajo de la Fuerza Publica de Coronado se
encuentra la incorporacién de diez nuevas comunidades al programa de
seguridad comunitaria para el 2010, de las cuales durante el primer semestre

ya fueron incorporadas cuatro.

Como los beneficios del programa sefalados por el Coordinador Lesmin

Hidalgo se encuentran: a) el aprendizaje de las comunidades en el desarrollo
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de sus propios planes de trabajo y la determinacion de sus prioridades, y b) la
inclusion de una vision integral de la seguridad en las comunidades, no sélo
centralizada en la parte delincuencial, sino que parte de una vision integral y de

aspectos de interés comunal.

El programa de seguridad comunitaria sufri6 una reactivacion en
Coronado a partir de noviembre de 2008 y, para el sefior Hidalgo, este encara
importantes limitaciones como lo son la falta de interés por parte de la
ciudadania y la lucha contra un cambio de actitud y pensamiento, al concebir la
seguridad como una responsabilidad meramente de la Fuerza Puablica y no de

la ciudadania.

Los distritos que cuentan con mayor cantidad de comités de seguridad
comunitaria en Vasquez de Coronado son San Antonio (7) y San Isidro (6),

luego les sigue Dulce Nombre (3), San Rafael (1) y Cascajal (1).

Para Lesmin Hidalgo, la incidencia delincuencial mas frecuente en el
cantdn es debido al consumo y la venta de droga (pequefias cantidades),
violencia intrafamiliar y robo de ganado. Esto se confirma con los datos del
Informe de Rendicion de Cuentas de Delta 14 a la comunidad coronadefia, en
donde para el dltimo cuatrimestre del afio 2009 la incidencia delictiva local
mostré un aumento de partes policiales de un 17.7% en relacion con el 2008 y
la mayoria se debieron a venta y consumo de drogas; el segundo puesto lo
ocupan delitos contra la propiedad (robos y hurtos) a casas, vehiculos y
ganado, y en tercer lugar, atenciones por denuncias o llamadas relacionadas

con violencia doméstica.

Debido a la presencia de pequefios y medianos comerciantes en la
zona, la Fuerza Publica de Coronado realiza también la promocion de un
programa de seguridad comercial, en el cual la finalidad es capacitar a los
grupos de comerciantes en materia de legislacion, papel moneda y cultura

preventiva. Actualmente esta capacitacion sélo se ha realizado una vez a un
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grupo de ocho comerciantes del distrito central San Isidro, lugar de mayor

concentracion comercial del canton.

Segun Lesmin Hidalgo, los funcionarios de la delegacion policial ademas
promocionan el programa Pinta Seguro en las escuelas locales, a las cuales
visitan y llevan charlas sobre conductas asertivas, prevencion de drogas y
autoproteccion. Asimismo, participan junto con otras instancias locales en
Ferias Civico Policiales, realizadas en escuelas de la comunidad, en donde se

aprovecha para mostrar el quehacer institucional.

Adicionalmente a los esfuerzos de seguridad comunitaria de la Fuerza
Pudblica, en el cantén Vasquez de Coronado, a través de la Municipalidad, se
encuentra presente desde el 2006 la Policia Municipal. Este cuerpo policial
enfoca su trabajo en velar por el interés publico de los y las habitantes del
cantén. Para el Jefe de la Policia Municipal de Coronado, el sefior William
Aguirre Caballero, este proyecto municipal es de caracter preventivo y cuenta
con ocho funcionarios, quienes se encargan de proteger a los y las habitantes.
Su labor se concentra principalmente en realizar recorridos y presencia policial

a pie o en vehiculos, ademas atienden llamadas de la poblacién.

En palabras del sefior William Aguirre las situaciones que se presentan
en Coronado son calificadas como “cosas de pueblo”. Aguirre afirma que la
Policia Municipal solventa espacios que la Fuerza Publica no puede cubrir,
como por ejemplo la movilizacién de indigentes de espacios publicos (parques),
seguridad de escolares en cruce de calles, control de ventas ambulantes, asi

como contravenciones generalmente en via publica.

La apreciacion del Jefe de la Policia Municipal de Coronado, en materia
de organizaciéon comunal, es que falta compromiso. Para Aguirre, son pocas
personas las que se comprometen y trabajan organizadamente, con esto el
principal problema apuntado por este funcionario publico es que la ciudadania
pierde sus propios derechos al decidir no actuar y no participar.
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Como dependencia del Concejo Municipal, esta fuerza policial obedece
directamente a la ciudadania, razon por la cual uno de sus retos es trabajar en
atencion eficiente y eficaz a las demandas de la localidad. Para el sefior
Aguirre, la principal debilidad de la Policia Municipal es no poseer fuerza de ley,
como tiene la Fuerza Publica, sin embargo afirma que la Policia Municipal es
mucho mas cercana al ciudadano coronadefio y que espera que con la ley de
transmision de competencias a los gobiernos locales, este cuerpo policial se
vea fortalecido con mayor cantidad de recurso humano, econémico y

equipamiento.

En cuanto a programas preventivos que posee la Municipalidad de
Coronado, esta cuenta también con un programa de charlas sobre la
legislacion penal juvenil a los colegios y escuelas locales, donde se utiliza la
herramienta de la educacién como principal medio preventivo. Ademas se
encuentra funcionando una Red contra la Violencia en el canton, donde
representantes de diferentes instituciones como centros educativos locales,
Municipalidad, Patronato Nacional de la Infancia y el Ministerio de Salud se
redinen, exponen situaciones y coordinan acciones preventivas en contra de la

violencia en la comunidad.

Como instituciones de apoyo y cuerpos de atenciéon a emergencias, en
Coronado se ubica la Cruz Roja Costarricense y los Bomberos. La estacion de
Bomberos de Coronado es de reciente data, esta funciona en la localidad
desde hace cuatro afios, cuenta con ocho funcionarios en turnos de 24 horas,
ademas de quince bomberos voluntarios. Esta estacion cubre emergencias
presentadas en todo el canton de Coronado, La Trinidad de Moravia y Zetillal
de Goicoechea, ademas tiene como responsabilidad acudir en segunda alarma,
es decir, de apoyo para situaciones que asi lo ameriten, a los cantones de

Tibas y Goicoechea.

Para el Jefe de la Estacibn de Bomberos de Coronado, el sefior César

Marin Mejia, las situaciones de emergencia que se atienden en la localidad en
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orden de frecuencia son: 1. Enjambres de abejas, 2. Incendios en estructuras

(principalmente por cortos circuitos), 3. Accidentes de transito.

El Cuerpo de Bomberos de Coronado posee en la localidad programas
de proyeccién comunal como capacitacidbn a empresas, centros educativos y
grupos organizados. Esta capacitacion se centra en informacion sobre atencion

de emergencias y determinacién de riesgos en los lugares que visitan.

Para Marin, la existencia de la Estacion de Bomberos de Coronado fue
gracias a la gestion de una asociacion de vecinos organizados, quienes
solicitaron la apertura de esta estacion y el local en el cual trabajan
actualmente. Asimismo, indica que la futura estacién se construira en el afio
2011, infraestructura construida especificamente para las necesidades de los
bomberos, en donde el terreno fue donado por la Municipalidad, al mismo
tiempo que esta se comprometié a no cobrarles los impuestos respectivos por

la construccion.

Para el Jefe de la Estacion, la comunidad de Coronado presenta las
mismas caracteristicas de la poblacién en general, en cuanto a la ausencia de
una cultura preventiva y falta de conocimiento e informacién sobre riesgos.
Debido a lo anterior, el Cuerpo de Bomberos apuesta por la educacion, sobre
todo, hacia los escolares, para lograr un cambio de comportamiento hacia una

cultura preventiva de riesgos.

En Coronado funciona un Comité Local de Emergencia, integrado por
diferentes instancias como el Ministerio de Salud, la Clinica de Coronado,
Municipalidad, Cruz Roja, Fuerza Publica, Bomberos y lideres comunales. El
Comité se reune una vez al mes, se discuten asuntos de interés local y se

coordinan acciones relacionadas con emergencias o temas de prevencion.

En cuanto a la Cruz Roja de Coronado, esta tiene mas de tres décadas

de funcionar en la localidad, cuenta con 60 cruzrojistas, entre personal
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permanente y voluntariado. Esta institucion opera con una Unica ambulancia
para atender a todo el canton. En la actualidad su nuevo edificio se encuentra
en construccién, proyecto que se espera esté concluido en un plazo de ocho

meses.

Para Katerine Robles Vargas, socorrista voluntaria, el servicio que brinda
la Cruz Roja de Coronado es muy diferente a otras localidades, debido a la
geografia montafiosa, al clima frio y himedo y a las caracteristicas de los
vecinos y las vecinas. Segun Robles, Coronado es un lugar tranquilo, “es un
pueblo”, con menos traumas que otros lugares ya que no cuenta con carreteras
nacionales y la incidencia médica se centra sobre todo en las patologias
respiratorias como cuadros asmaticos y alérgicos, con picos de mayor

demanda segun la estacion del afio.

En materia de los servicios que brinda la Benemérita Institucion en
Coronado, la socorrista voluntaria indica que los casos médicos y atenciones o
traslados prehospitalarios concentran la mayor frecuencia del servicio. Ademas
sefala que las busquedas en rios y montafias es otra demanda de servicio muy
particular de esta comunidad. En cuanto a atencién por incidencia delictiva o

crimenes, Robles afirma que casi no existe.

La Cruz Roja de Coronado trabaja muy de la mano de la Comision
Nacional de Emergencias, con quien ha identificado las zonas de riesgo para
los casos de inundacién y deslizamiento, las cuales corresponden a

construcciones realizadas a los margenes de rios.

Aproximadamente hace cinco afios, esta institucion pasé por serios
problemas financieros, situacion que casi ocasiona su cierre, por lo que
actualmente el Comité de la Cruz Roja local realiza constantes campafias para
la obtencion de recursos y lograr el apoyo de la comunidad. Para Katerine
Robles, el involucramiento y participacion de la comunidad son factores basicos
para el sostenimiento de una institucion como la Cruz Roja.
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La Cruz Roja de Coronado lleva a cabo acciones de prevencion
enfocadas especialmente en educacidn sobre primeros auxilios, la activacion
del sistema de emergencia 911, asi como temas de salud en prevencion del
VIH, sobre todo, en escuelas y colegios de la localidad, a través del servicio de
Cruz Roja Juventud.

En relacidon con los temas de salud, el canton Vasquez de Coronado
cuenta con un Centro Integrado de Salud, el cual fue inaugurado el 13 de mayo
de 1988 y, segun Hernandez (2008), su arquitectura guarda armonia con el
estilo mistico de la Iglesia Catdlica de Coronado y rompe con el disefio
tradicional de las clinicas estatales construidas hasta ese momento. Para
Hernandez (2008) la apertura de este centro de salud responde a demandas de
la poblacién, quien exigié un servicio mas alla de la atencioén de enfermedades,
sino mas bien un servicio continuo y atencién integral “orientado a la persona,
la familia y la comunidad, un mejor acceso a los servicios de salud y con una

real participacion comunitaria” (p.27).

El Centro Integrado de Salud de Coronado brinda servicio a todo el
cantén de Coronado, ademas de los distritos de Ipis, Rancho Redondo y Purral

de Goicoechea, debido a su cercania geogréfica.

Con base en informacibn de la Comisiébn Local de Vigilancia
Epidemioldgica del Area de Salud de Coronado (Brenes y Rojas, 2010), el perfil
epidemioldgico del cantén de Coronado, es decir, las caracteristicas de salud
de la poblacion atendida se distribuyen de la siguiente manera, durante el
primer semestre del afio 2010: en el primer lugar se encuentran las infecciones
de vias respiratorias con 39.231 atenciones, de las cuales 37.808 fueron por
cuadros de gripe, 1.297 casos diagnosticados como influenza AHIN1 y 120

casos de neumonias y bronconeumonias.

En segundo orden de importancia del perfil epidemiolégico se

encontraron los cuadros diarreicos con un total de 6.745 consultas. Otras
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consultas, no menos importantes por su cantidad, fueron las atenciones de
enfermedades de transmision sexual con 35 atenciones. Finalmente, las

atenciones causadas por violencia intrafamiliar sumaron 63 consultas.

En el marco del proyecto Escuela Segura-Comunidad Segura, la
Fundacion Arias para la Paz y el Progreso Humano (2008) configur6 un estudio

cantonal en Vasquez de Coronado.

Mediante el proyecto Escuela Segura-Comunidad Segura, segun Felicia
Ramirez, Coordinadora del Area de Buen Gobierno y Progreso Humano de la
Fundacion Arias, se pretende intervenir integralmente desde la seguridad
ciudadana al trabajar en la prevencion de la violencia en los centros educativos,
para luego involucrar a los gobiernos y demas entidades locales. El asiento
filoséfico de este proyecto se encuentra sustentado en la generacion de

politicas de seguridad desde la comunidad.

El proyecto Escuela Segura-Comunidad Segura pretende instalar
capacidades en las localidades hasta constituir un comité permanente para la
aplicacion de un plan integral de accion cantonal con la participacion de todos

los actores de las comunidades participantes.

Felicia Ramirez califica este proyecto como exitoso en cuanto exista
recurso local organizado y una cultura de gobierno local empoderada para
ejercer su gobierno. Este proyecto también se esta llevando a cabo en otros
contextos latinoamericanos como en Uruguay, Ecuador, Bolivia, Paraguay,

Guatemala, El Salvador, Honduras, México y Colombia.

Para Ramirez, en Centroamérica falta mucho camino por recorrer en
relacion con el trabajo municipal y que para el éxito de un modelo, como el de
Escuela Segura- Comunidad Segura, se necesita imprescindiblemente un

trabajo coordinado entre la sociedad civil y la administracion publica local.
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En Costa Rica, la Fundacion Arias ha realizado experiencias del modelo
en San Antonio de Belén y San Rafael de Heredia, y segun Ramirez, estos son
dos buenos ejemplos de ejecucion del modelo, debido a la respuesta cantonal
y al seguimiento que el gobierno local ha brindado. En cuanto al cantén de
Coronado, se llevé a cabo una experiencia en 2008, en esta oportunidad se
realizaron talleres en centros educativos del canton como las Escuelas José

Ana Marin, Manuel Maria Gutiérrez, Dulce Nombre y el Liceo de Coronado.

Desde estas instituciones educativas, con la participacion de
estudiantes, docentes, padres y madres de familia, se construyé un arbol de
problemas para el canton al definir las principales dificultades que enfrenta
Coronado, sus causas y consecuencias. También se identificaron fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas (andlisis FODA) y se traté de articular
una mision y vision cantonal, asi como un plan estratégico integral de accion

comunal con los diferentes actores de la comunidad.
Como documento consolidado en cuanto al &rbol del problema (ver

Figura no.4) y analisis FODA del cantén (ver Cuadro no.2) se encuentra lo

siguiente:
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Figurano.4
Arbol del problema del Canton de Vasquez de Coronado
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Fuente: Fundacion Arias para la Paz y el Progreso Humano (2008). Escuela Segura-
Comunidad Segura. Sistematizacion de primer taller comunal. 21 de mayo de 2008. P.3.
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Cuadro no.2

FODA Consolidado del Canton Vasquez de Coronado

Aspectos Institucional / Financiero / Organizativo Politico Ambiental /
Servicios Productivo Geografico

Fortalezas Bancos, Clinica Bancos, Red contra la Crecimiento Extension
de Salud, Cooperalianza | VIF. de la tipografica.
supermercados, | , agricola, Plataforma poblacion. Riqueza
deportes, centro | ganaderia social del Comités natural.
agricola, lechera, centro | didlogo y accién. | patriéticos y
iglesias, MEP, agricola, Pastoral social civicos.

IMAS, Pani, presupuesto de las iglesias Juntas de
Bomberos, de (Vida Abundante | Desarrollo.
Ministerio de instituciones, y Catdlica). Concejos de
Salud, Fuerza colaboracion Juntas de salud. | Distrito.
Publica, EBAIS, de empresa Juntas de Gobierno
CEN-CINAI, privada. desarrollo. local.
universidades, Asociaciones.

AyA, Hogar de Comités.

Ancianos, Oficina de la

empresa de mujer.

buses, Fuerzay AA

Luz, lIICA,

Hogares Crea,

ICAES.

Debilidades Gestion Burocracia 'y Desconoci- Apatia de la Pérdida del
municipal. requisitos para | miento y falta de | gente en bosque.
Instituciones con | préstamos a informacion. elecciones. Faltan
sede en otros pequefia Falta de Falta de lugares para
cantones (Pani, empresa. articulacion y credibilidad en | el deportey
IMAS, Poder Pérdida de comunicaciéon los lideres. recreacion.
Judicial). diversidad institucional. Inseguridad. Falta de
Aplicacion de agricola. Algunos lideres Politizaciéon de | programas
Ley 7600 en Falta de negativos. las iniciativas recreativos.
buses. incentivos Falta de de desarrollo.

Corrupcion para compromiso Falta de
policial. agricultores y debido al compromiso y
Colapso red ganaderos. individualismo. recursos
fluvial. Recursos econdmicos
Alcantarillado econdmicos

sanitario insuficientes.

obsoleto. Morosidad en

Infraestructura pago de

centros impuestos.

educativos en

mal estado y

sobre poblacion

estudiantil.

Poca

participacion y

compromiso.

Numero de

EBAIS

insuficiente.

Oportunidades | Gobierno local Instituciones Servicios que Gente Turismo
accesible. mencionadas. | brindainst. de la | trabajadoray controlado.
Interés en Contar con Red contra VIF sana. Riqueza
mejoras por servicios (Oficina de la Algunos natural.
parte de la comerciales muijer, Clinica lideres que Proteccion
municipalidad. que ofrecen Vida Abundante, | persiguen bien | de la cuenca
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Cercaniay diversidad de etc.) coman. Rio Virilla.
accesibilidad a productos a Medios de Promocién de
centro de sus divulgacion la participacion
educacion pobladores. locales. ciudadana.
superior. Partidas Trabajo de
Contar con las especificas, redes
instituciones convenios de existentes.
gubernamentale | cooperacion, Instituciones
s (servicio). ayudas gue pueden
MOPT, INA, comunales. brindar
IMAS, IFAM, capacitacion.
INAMU, Comision
Asamblea Nacional de
Legislativa. Emergencias.
INS.
Iniciativas de
desarrollo
agricola
alternativo:
papa, helechos,
fresas, chiles.

Amenazas Recursos Burocracia, Falta de Intereses Crecimiento
insuficientes acceso a coordinacion personales de | urbanistico.
para brindar préstamos. con las los politicos. Desinterés
servicios. Neoliberalismo | organizaciones Falta de en los
Falta de . del canton. capacitacion a | cultural,
capacitacion en TLC con Falta de los lideres recreativo y
personal de EEUU. formacion de comunales. deportivo.
algunas Alto costo de lideres Falta de TLC con
instituciones. la canasta comunales. apoyo. EEUU.
Falta de bésica. Escasos Legislacion
personal Falta de recursos que permisiva.
calificado para seguimiento a | promueven los
atender la recursos cierres parciales
demanda de la (partidas). o totales de los
poblacién: Aumento del servicios
CCSS, colegios ddlar y precios | prestados.

y escuelas con
alta demanda.
Inseguridad
ciudadana
(Fuerza Publica).

de productos.

Fuente: Fundacion Arias para la Paz y el Progreso Humano (2008). Escuela Segura-
Comunidad Segura. Sistematizacion de primer taller comunal. 21 de mayo de 2008. P.10-11.

65



Asimismo, como definiciones de la mision y vision del cantén, producto

de esta experiencia de la Fundacion Arias, se tiene que:

MISION

Generar oportunidades de autodesarrollo encaminadas al bien
comdn, en que todas las personas e instituciones se
comprometan y participen en forma responsable y con equidad.
VISION

Queremos ser una entidad social y geografica con una mejor
calidad de vida para sus habitantes en equilibrio con el entorno
econdmico, social, cultural y natural (Fundacién Arias para la Paz

y el Progreso Humano, 2008, p.15).

En cuanto al Plan Estratégico Integral de Accion Cantonal, construido a
partir de este trabajo en el modelo Escuela Segura-Comunidad Segura, se
sugeria un objetivo general relacionado con crear una red interinstitucional /
comunal para la ejecucion de acciones encaminadas a solucionar la violencia
social del canton. Como acciones desprendidas de este objetivo se determind
el trabajo en facilitar espacios de recreacion familiar y artistica y concientizar a

la comunidad sobre su realidad social.

A manera de conclusion, para Felicia Ramirez, la experiencia del modelo
en el cantdn coronadefio resultdé positiva, sin embargo el modelo requiere
interés y respaldo comunitario al tratar de enlazar a la sociedad civil y las
instituciones del Estado, sobre todo por parte de la municipalidad, ya que se
necesita infraestructura local para dar seguimiento e implementar las acciones
detalladas en el plan estratégico integral, aspecto que no se pudo concretar en

Coronado.
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7. Sistematizacion de informacioén

Con el fin de puntualizar algunos datos sociodemograficos y sobre
desarrollo humano para la comunidad de Vasquez de Coronado, en relacion
con sus homologas latinoamericanas, que han alcanzado la acreditacion como

comunidades seguras, se obtiene el siguiente cuadro comparativo.

Cuadro no. 3
Comparativo de paises y comunidades

IDHy IPHY Poblacion Acreditaciéon
puesto puesto de Comunidad
mundial* mundial* Segura
Chile 0.878 3.2
Puesto # 44 Puesto # 10
Pefaflor 84.910 habitantes 2007
(Proyecciones al 2010, (inicia el trabajo
Ministerio de Vivienda y desde 2001)
Urbanismo de Chile)
Costa Rica 0.854 3.7
Puesto # 54 Puesto # 11
Vasquez de 0.789 11,467 81.351 habitantes
Coronado (Proyecciones al 2010,
INEC y CCP)
Perl 0.806 10.2
Puesto # 78 Puesto # 47
San Borja ---- 105.076 habitantes 2008
(Censo 2007) (inicia el trabajo

desde 2003)

* PNUD (2009). Informe sobre Desarrollo Humano 2009. Superando barreras: movilidad y desarrollo humanos.

Fuente: Elaboracion propia.

El panorama local se describe alentador a partir de los indicadores
socioeconémicos y de desarrollo humano del Cantén Vasquez de Coronado,
estos no son tan disimiles en relacion con los datos de las comunidades

seguras de Pefiaflor y San Borja.

A nivel comparativo, el cantdon de Coronado se encuentra con una
poblacién proyectada al 2010 menor a la de Pefaflor de Chile y San Borja de
Perd. En cuanto al IDH nacional, Costa Rica se encuentra en un puesto

mundial mas cercano al de Chile y mas lejano al de Peru, ya que Chile ostenta
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el puesto # 44, Costa Rica el # 54 y Pera el # 78, todos ellos calificados en el

Informe del PNUD (2009) como paises de desarrollo humano alto.

Para el caso del indice de pobreza humana, tomado del Informe del
PNUD (2009), Chile y Costa Rica se encuentran consecutivamente en el
posicionamiento mundial, al ocupar las posiciones # 10 y # 11 respectivamente.
En el caso de Perd, su indice de pobreza humana se distancia de estos dos

paises y se ubica en la posicion mundial # 47.

En cuanto a los datos particulares del cantén Vasquez de Coronado,
tanto el indice de desarrollo humano como el indice de pobreza humana son
menores a los indices nacionales de los tres paises. Sin embargo, cabe
destacar la diferencia sustancial existente en el indice de pobreza humana de
Costa Rica en relacion con su homologo del canton de Coronado, ya que
segun PNUD (2009) el nacional es de 3.7, sin embargo el cantonal asciende a
11.467 (PNUD, 2007), por lo que este dato se asemeja mas al indice de

pobreza humana de Pera que al de Costa Rica.

En cuanto al trabajo que han desarrollado para acreditarse como
comunidades seguras, queda claro que tanto Pefiaflor como San Borja han
invertido seis y cinco afios respectivamente, para poder contar con la
certificacién correspondiente. Lo anterior puntualiza el trabajo proyectado a
largo plazo que ambas comunidades han tenido que asumir en cuanto a

coordinacién intersectorial y promocion de la salud y de la seguridad.

Con base en el acercamiento al diagnéstico cantonal de Coronado, su
realidad de coordinacion y planificacion local a largo plazo parece diferente de
Pefiaflor y San Borja. A modo de ejemplo, tomando los programas con que
cuenta Fuerza Publica y Municipalidad, estas instituciones se encuentran
desarrollando acciones en la constitucion de los Comités de Seguridad
Comunitaria con mayor intensidad a partir del afio 2008 y la Policia Municipal a

partir de 2006. La informacién suministrada por las personas entrevistadas de
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estas instancias, revelan que estos programas necesitan de mas apoyo
institucional y comunal, con el proposito de lograr el trabajo sostenido en el

largo plazo y el impacto deseado en la localidad.

Para lograr una sistematizacion de la informacién a partir del diagnéstico
cantonal, tomando en cuenta las fuentes de la Fundacién Arias para la Paz y el
Progreso Humano (2008) mas las entrevistas a actores locales del canton
Vasquez de Coronado, y los seis criterios requeridos para adherirse al

movimiento de Comunidades Seguras, segun el Karolinska Institutet, se

propone el siguiente cuadro de resultados.

En el Cuadro no.4 se destaca tanto coincidencias como discrepancias

relacionadas con el diagndstico cantonal para cada uno de los seis indicadores

del modelo.

Cuadro no.4

Resultados para el Canton Vasquez de Coronado
segun los criterios del modelo de Comunidades Seguras

Criterios para
Comunidades Seguras

Coincidencias

Discrepancias

1. Una infraestructura basada
en alianzas de confianza y
colaboracioén, gobernada por
un grupo transectorial
responsable de la promocion
de la seguridad de su
comunidad.

Existen espacios comunes
donde algunos actores
locales se encuentran para
coordinar y elaborar planes
de accion comunal como por
ejemplo el Comité Local de
Emergencia y la Red contra
la Violencia Intrafamiliar.

Se identifica una amplia
gama de servicios e
instancias que tienen
presencia local y que
desarrollan sus programas,
los cuales son percibidos por
la poblacion positivamente
como por ejemplo las juntas y
asociaciones, entidades
financieras y bancarias,
comités patridticos y civicos,
movimientos politicos y de
indole religiosa.

Pese a que el gobierno local
goza de un buen ambiente
debido a su percepcién de
ser facilmente accesible y
preocupado por mejoras
comunales, no existe ningun
espacio local, dentro o fuera
de este, donde se
promocione la seguridad tal y
cual el modelo de
Comunidades Seguras lo
requiere.

Efectivamente existen
algunas redes o grupos de
trabajo en temas especificos,
sin embargo este estudio no
identifica ningan grupo
transectorial encargado de
las acciones de promocion de
la seguridad segun lo que
estipula el modelo.
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2. Programas sostenibles a
largo plazo con cobertura de
ambos géneros, todas las
edades, ambientes, y
situaciones especificas.

La mayoria de los programas
y acciones institucionales en
las agencias locales estan
siendo enfocados a poblacién
menor de edad presente en
centros de educacion
primaria, por ejemplo las
charlas de Bomberos, Cruz
Roja, el programa de Pinta
Seguro y la Feria Civico
Policial de la Fuerza Publica.
En segunda instancia, se
identifica acciones dirigidas a
poblacién adolescente que se
encuentra matriculada en
centros educativos en
secundaria, tales como las
charlas en penal juvenil
brindadas por la Policia
Municipal.

En tercera instancia, se
encuentra programas a
comunidades organizadas y
comercio, entre los que
destaca el Programa de
Seguridad Comunitaria y
Comercial de la Fuerza
Publica y las visitas del
Cuerpo de Bomberos a
oficinas e instituciones para
educacion y detecciéon de
riesgos.

También se tiene presencia
en el cantén de acciones
enfocadas al combate y
prevencion de la violencia
intrafamiliar, sin destacar un
grupo especifico de la
poblacion, en la integracion
de una Red contra la
Violencia Intrafamiliar.

Se identifica un interés local y
nacional por invertir en la
localidad a través de
programas como la Policia
Municipal, la inversién en
infraestructura para las
nuevas instalaciones del
Cuerpo de Bomberos y Cruz
Roja.

No se identifica la existencia
de una distincion de
programas segun las edades
0 género, aparte de las
personas menores de edad.
Los programas orientados a
esta poblacion se concentran
en gran proporcién en
educacion primaria.
Poblacién menor de edad
que esté fuera de la
educacion formal no se
contempla dentro de estos
programas o acciones.

No se encontré informacion
sobre la presencia de
programas con diferenciacion
de género, ambientes o
situaciones especificas.

Los programas y acciones de
agencias locales para las
poblaciones menores de
edad no poseen una duracion
establecida, sino que parecen
inscribirse en un interés
institucional superior,
probablemente desde el
Gobierno Central, lo que
hace que su permanencia
sea alargada en el tiempo.
Sin embargo, puede que las
directrices del ambito
nacional no respondan
especificamente a las
caracteristicas y prioridades
de la poblacién del cantén.

3. Programas focalizados a
grupos y ambientes de alto
riesgo, y programas que
promuevan la seguridad de
los grupos vulnerables.

La Comision Nacional de
Emergencia, junto a
entidades de atencién de
emergencia local, identifica
dos localidades cuya
ubicacidén geografica la hace

Por parte de la Fuerza
Publica y Municipal se ha
determinado una comunidad
con incidencia delincuencial
mayor al promedio en el
cantén, sin embargo no se
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vulnerable a deslizamiento e
inundacioén. Sin embargo, en
materia preventiva en cuanto
a movilizacion de estos
asentamientos no se tiene
ninguna directriz
actualmente.

Existe un interés comunal, de
agencias locales y nacionales
por invertir en infraestructura
adecuada para las instancias
de emergencia como Cruz
Roja y Cuerpo de Bomberos,
para quienes en el afio 2011
contaran con instalaciones
renovadas y especializadas
segun sus necesidades.

puntualizé ninglin programa
preventivo especifico para
trabajar con esta poblacion.
No se pudo consignar la
existencia de programas
especificos enfocados en
atender o prevenir eventos
especificos por ejemplo
accidentes de transito,
accidentes en el hogar,
trabajo o escuela, recreacion
y deporte.

Este estudio no encontrd
programas especializados
para poblaciones en
condicidén de vulnerabilidad
como por ejemplo personas
adultas mayores, mujeres,
adolescentes fuera del
sistema formal educativo.

4. Programas que
documenten la frecuencia y
las causas de lesiones.

El area de salud es la que
documenta principalmente la
informacion sobre perfil
epidemiolégico del cantén y
mediante la Junta de Salud lo
hace de conocimiento a la
comunidad. El resto de
agencias locales de
emergencia también cuentan
con sus propias estadisticas
y resultados en frecuencia y
causas de atenciones o
servicios que brindan.

No existe una instancia
responsable de focalizar toda
la informacién cantonal en
cuanto a la documentacién
de frecuencia y causa de
lesiones 0 emergencias.

5. Medidas para evaluar los
programas, procesos, y el
efecto del cambio.

Los programas institucionales
identificados responden a los
planes de trabajo anuales de
cada institucion local.

El método cuantitativo resulta
ser el mas comun para
realizar las mediciones en
cuanto a incidencia en el
campo de la seguridad
ciudadana o salud, y por
ende, parece el método mas
popular para evaluar los
planes de trabajo y su
relacion con los afos
anteriores.

El perfil epidemioldgico
construido por las
autoridades de salud es un
ejemplo de lo anterior.

No se conocen
procedimientos para lograr su
evaluacion y su
correspondiente impacto mas
allad de una cuantificacién de
incidencia.

Esta investigacion no
determind ninguna instancia
gue sirva para poner en
comun toda la informacion
gue manejan las diferentes
agencias locales, que sirva
para evaluar riesgos,
programas y procesos.
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6. Participacion activa en
redes nacionales e
internacionales de
Comunidades Seguras

Se determinan esfuerzos
locales por lograr la
participacion de la comunidad
en asuntos de interés comun,
existen ejemplos de
situaciones donde la
comunidad ha reaccionado y
se ha involucrado en asuntos
de interés institucional, como
por ejemplo la crisis del
Comité Local de la Cruz Roja,
o bien la organizacion
comunitaria para abrir la
Estacién Local de Bomberos.
Existen espacios de
representacion local en el
ambito nacional. La
informacién que se construye
en el cantén nutre también la
documentacién de instancias
nacionales.

El tema de la violencia social
e intrafamiliar es un ejemplo
de la necesidad del trabajo
coordinado en redes en el
cantén para una identificacion
y abordaje adecuado e
integral.

En cuanto a la participacion
en redes internacionales, el
canton no cuenta todavia con
dicha vinculacion.

Sobre la participacion
comunal, se determina falta
de compromiso de la
poblacién coronadefia por
parte de diferentes instancias
locales, cuyos representantes
hacen grandes esfuerzos
para convocar y lograr la
participacion mas amplia 'y
comprometida de las
personas del cantén.

A partir de la informacién presentada en el Cuadro de Resultados, se
puede determinar algunos vacios de planificacion y coordinacion presentes en
el canton Vasquez de Coronado, aspectos fundamentales para la aplicacion del

modelo.

Pese a contar con algunos espacios donde se comunican y enlazan
agencias locales encargadas del tema de la salud y la seguridad, estos
espacios no han sido formal ni informalmente instalados como grupos
transectoriales responsables de centralizar y promocionar la seguridad, como lo
establece el modelo de comunidades seguras. Adicionalmente, parece existir
una serie de redes o grupos locales para temas especificos, por ejemplo
violencia, emergencias, salud, organizacion comunal, sin embargo entre estos

Nno existe comunicacion ni conexion intersectorial.

72



En cuanto a la atencion especializada y el desarrollo particular de
programas preventivos a grupos en condiciéon de vulnerabilidad, el presente
estudio identifica programas y acciones institucionales enfocados
mayoritariamente a la poblacién menor de edad asistente a educacion primaria
y, en segunda instancia, a poblacion de secundaria. Otras tematicas y otros
grupos vulnerables del canton son atendidos minoritariamente por los
programas preventivos presentes en la localidad. En algunos casos, ni siquiera
se identifican ni desarrollan programas especificos para poblaciones

vulnerables.

Asimismo, queda claramente evidenciado por este estudio, que la oferta
de programas ejecutados en el cantdn responde a los intereses de instancias a
nivel nacional, lo que podria estar o no en concordancia con las demandas de
la poblacion, sus prioridades y necesidades. Esta particularidad también trae
consigo el aspecto positivo de poder sostener estos programas a largo plazo,

desde el suministro de recurso y directrices de aplicacién en el ambito nacional.

Se identifica ademas una inversion nacional en lo local en cuanto a dos
agencias de respuesta para las emergencias como lo son el Cuerpo de
Bomberos y la Cruz Roja, por cuanto esto traera mayor rapidez de respuesta

ante las situaciones que se presenten.

Cada instancia en el tema de salud y seguridad documenta, establece y
evalla sus programas de forma independiente, de acuerdo también con sus
propios planes anuales de trabajo. No se identifica ninguna instancia comudn
donde las diferentes agencias pongan en conocimiento o coordinacion esta

documentacion, preparaciéon y evaluacion de sus programas.
La articulacion local interinstitucional y con sociedad civil, asi como el
compromiso y participacion de los vecinos y las vecinas del canton Vasquez de

Coronado, son elementos fundamentales para desarrollar una comunidad
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segura, aspectos en los cuales parece que dicho canton debe mejorar, ya que

los actores locales coinciden en la carencia en estas caracteristicas.

Para la implementacion de un modelo encaminado a comunidad segura,
es imprescindible la plataforma local (infraestructura y el recurso humano) para
dar seguimiento y conjugacion a las iniciativas y redes comunales. En este
punto, tal y como la Fundacion Arias para la Paz lo concluyo, se requiere del
trabajo y compromiso desde el gobierno local, mas el resto de agencias

presentes, de lo contrario, no se puede lograr la consecucion de las metas.

Es necesario un espacio especifico de coordinacion interinstitucional e
intersectorial, formado especificamente para este fin. Se requeria replicar y
ampliar la convocatoria en un espacio centralizado para el tema de la

seguridad, desde la vision aportada por el modelo de comunidad segura.

Otro punto medular puntualizado es la intervencion de las personas de la
comunidad, se necesita de su participacion para determinar eficazmente la
priorizaciobn de temas y acciones. Tanto desde el modelo de comunidades
seguras como de la seguridad humana, la participacion de los y las habitantes

es tanto un derecho como una responsabilidad.

Vasquez de Coronado posee fortalezas y experiencias dadas del
involucramiento de las personas en temas de interés general, no obstante,
también necesita avanzar en la relacién del gobierno y agencias institucionales
con la sociedad civil. Un aspecto coincidente en la informacion recopilada para
el diagnaostico es la identificacion de apatia de los y las habitantes del cantén, lo

gue se convierte en un gran limitante para la aplicaciéon del modelo.

Asimismo, la interaccion en redes nacionales e internacionales no esta
presente en la comunidad, su vinculacion con el ambito nacional se conduce
mediante las agencias nacionales, que estan presentes en la zona y que

ofertan sus servicios y directrices en Coronado.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

8.1 Conclusiones

Esfuerzos nacionales e internacionales confirman el interés por una
verdadera aplicacion del goce a la salud y la seguridad como derechos
humanos para todas las personas en igualdad de condiciones.

El sendero para convertir esto en una realidad no es sencillo y desde
hace algunas décadas se destinan recursos econémicos y técnicos para asumir
este reto. Agencias internacionales encargadas del tema han sido las
organizaciones con mayor compromiso en la promocion de estas iniciativas, lo
gue también ha recaido, en buena hora, en una respuesta doméstica en los
diferentes paises al producir una toma de conciencia politica y social al
respecto, con mayor nivel de informacién e interés de participar en temas

relacionados con seguridad y salud.

Con su origen en los afios noventa, la seguridad humana viene a
enriquecer esta labor al reformular los esquemas tradicionales sobre la
seguridad, la cultura del control, la vision del crimen y el delito, asi como del
entorno social donde estos tienen lugar. Como punto de partida para la
seguridad humana se encuentra el ser humano y la proteccion de sus derechos
como nucleo vital. El ejercicio pleno de los derechos humanos es la base que
propone la seguridad humana para posibilitar un desarrollo en sociedad, sobre
todo de aquellos sectores poblacionales con mayor necesidad y victimas de

exclusion.
Por su parte, desde hace tres décadas, el modelo de comunidades

seguras ofrece experiencias de trabajo basadas en comunidad con

infraestructura organizativa demostrada para la promocion de la salud y la
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seguridad, programas de prevencion, donde también las poblaciones en

condicion de vulnerabilidad cuentan con especial atencion.

Coincidentemente con el concepto de seguridad humana, el modelo de
comunidades seguras se encuentra centrado en las necesidades basicas de la
poblacién (enfoque humanocéntrico), con propuesta de trabajo multisectorial
para el entendimiento amplio de causas, amenazas y riesgos para las personas
y, por tanto, con un énfasis en programas preventivos que garanticen la

seguridad en el hoy y en el manana.

Dentro del desarrollo conceptual y practico en materia del derecho a la
salud y la seguridad para todos y todas, se ha podido constatar que esta idea
lleva aparejada una responsabilidad para las personas. Desde la seguridad
humana y el modelo de comunidades seguras, la participacibn comunitaria se
ve como un derecho pero también como un deber y es esencial para sostener
las acciones en salud y seguridad, lo que constituye uno de los pilares para un

ejercicio pleno y democratico de estos derechos.

La acciéon coordinada entre los diferentes actores es otro fundamento
para estas visiones. Individuos, familias, comunidades e instituciones publicas

o privadas requieren estar involucrados en politicas y acciones.

Tanto la seguridad humana como el modelo de comunidades seguras
toman en cuenta la dimensién social y ciudadana del concepto ampliado de
seguridad, desarrollando un pensamiento critico, global e integrador, que no
s6lo se centra en aspectos de control y proteccion, sino que presta atencion a
las preocupaciones de los y las habitantes de una regién, las cuales se vuelven

el centro de trabajo para el desenvolvimiento cotidiano de la vida en sociedad.

Con base en la informacion empirica, se obtiene que el modelo de

comunidades seguras es efectivo y benéfico en un largo plazo a nivel local.
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Adicionalmente, es heterogéneo y complejo, necesita ser adaptado vy

modificado segun los diferentes contextos sociales y culturales.

El modelo enfrenta retos por tomar en cuenta, como por ejemplo, la
heterogeneidad de la poblacién para lograr su participacion y sentido de
pertenencia. Otro desafio, detectado por esta investigacion, es la aplicacion de

un enfoque local inmerso en una tendencia globalizadora e individualista.

El efecto protector que posee la prevencion de peligros para la salud y el
bienestar social es coincidente en ambas propuestas. En definitiva, la
seguridad preserva la salud y el bienestar de los individuos, esta es un camino
para realizar aspiraciones y preservar la confianza de que las condiciones

perduren en el futuro.

Los diferentes indicadores sociodemograficos referentes al canton
Vasquez de Coronado ofrecen un panorama favorable a un corto y mediano
plazo, con crecimiento poblacional, econdmico y social. Los datos del canton
son semejantes a las comunidades latinoamericanas, acreditadas como

comunidades seguras y en este sentido no hay diferencias sustanciales.

En la localidad hay presencia y ejecucién de programas de contenido en
seguridad ciudadana y de enfoque comunal, los cuales se han visto
enriquecidos por visiones de favorecimiento a proyectos locales y construccion
proactiva de los vecinos y las vecinas. Sin embargo, en la ciudadania perdura
la existencia de una perspectiva institucionalizada de la seguridad, vista desde
su enfoque tradicional, lo que también desemboca en falta de participacion y

compromiso de los pobladores.

Vasquez de Coronado posee programas preventivos para diferentes
poblaciones, sin embargo no son tan sistematicos ni abarcan a todos los
grupos del canton. Es clara la tendencia a focalizar los programas preventivos

dirigidos a personas menores de edad, sobre todo a nivel de primaria. No se
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logra identificar una coordinacion interinstitucional entre las agencias locales
que lideran estos esfuerzos, mas bien se visualiza una atomizacion de

esfuerzos dirigidos a las mismas poblaciones con temas similares.

La incidencia criminal detectada en el canton es baja, asi como la
ocurrencia de accidentes. Sin embargo, la escasa coordinacion
interinstitucional y multisectorial, aunado a una débil cultura preventiva
instalada en la comunidad y baja organizacibn comunitaria participativa,

complejiza el panorama de desafios por superar en el cantdn.

Como lo demuestran las experiencias internacionales, el modelo plantea
un reto de trabajo constante en salud y seguridad a mediano y largo plazo, por
lo que su aplicabilidad incluye del total compromiso de trabajo coordinado en
una plataforma multisectorial por un largo periodo de tiempo, es esta la

principal limitacion detectada para el canton coronadefio en este estudio.

Esta iniciativa constituye una aproximacion a una nueva metodologia de
trabajo, como aporte a la seguridad humana y a la criminologia, a partir de una
vision integradora y amplia centrada en el ser humano y sus necesidades
basicas. A partir de la informacion empirica aqui consultada mas la indagacion
practica, se determina la existencia de una base coincidente del modelo de
comunidades seguras y la seguridad humana, lo que permite continuar

trabajando la temética.

Con la presente propuesta se espera contribuir al debate y reflexion
sobre el derecho humano a la salud y a la seguridad, desde nuevas posiciones.
Se ponen a disposicién elementos de analisis sobre el conocimiento de nuevas
metodologias, coincidentes con la seguridad humana, y que podrian enriquecer

el entorno costarricense desde una vision criminologica ampliada.
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8.2 Recomendaciones

Con base en experiencia comprobada y lineamientos internacionales
asumidos por el pais, el Estado Costarricense junto con gobiernos locales,
organizaciones de base, necesitan reforzar sus esfuerzos en materia de
informacion, difusion y capacitacion sobre seguridad humana, de manera que
llegue a toda la poblacion y se tome conciencia en el acontecer diario sobre
dicho tema.

Las necesidades basicas de la poblacion deben constituirse en el eje de
todo trabajo politico, privado, publico, social y comunal en materia de
seguridad, con el fin de habilitar enfoques en materia de prevencion,

identificacion y correccidn de riesgos para todos y todas.

Se debe continuar las labores por el cambio de vision sobre la seguridad
para superar el enfoque tradicional y centralizado en las instituciones. Tanto la
ciudadania como la institucionalidad local y nacional deben actualizarse y
sensibilizarse en estos temas. Programas comunitarios para cubrir las
necesidades formativas de la poblacién en este tema se precisan desarrollar en

el contexto costarricense.

Se requiere el fomento al ejercicio democratico de la participacion
ciudadana de la poblacién en temas de salud y seguridad. Los gobiernos
locales y agencias publicas de educacion necesitan reformular sus estrategias
para promover el compromiso y participacion de la poblacion. Este trabajo
requiere de acciones desde las etapas mas tempranas de la formacién de un
ser humano y es indispensable que sea continua en el tiempo para lograr una

verdadera injerencia ciudadana en asuntos de interés comun.

El derecho a la salud y la seguridad para todas las personas conlleva

también una responsabilidad en cada una de ellas, por lo que es necesario la
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promocion de la participacion y empoderamiento de la poblaciéon. El primer

nivel para lograr lo anterior es la informacion y educacion.

Se determina la necesidad de fortalecer la cultura preventiva en el
canton Vasquez de Coronado, ya que el trabajo en cuanto a la definicion y
erradicacion de riesgos se encuentra en etapas tempranas de desarrollo. Al
mismo tiempo, se visualiza el requerimiento por mMAas conocimiento e

informacion sobre los riesgos que enfrentan las personas y las comunidades.

Resulta preciso establecer coordinacion operativa entre las instancias
para un tratamiento multidisciplinario y multisectorial de la seguridad humana
en el canton. Los diferentes actores de una localidad deben estar articulados
con el fin de lograr un trabajo armonizado para la promocién de la salud y la
seguridad, con base en las necesidades particulares de la localidad.

Para lograr este compromiso cooperativo entre todos los actores locales,
se sugiere el papel de un coordinador local para la atencion del modelo de
comunidades seguras. La coordinacion de todos los programas en prevencion
y promociéon, concentrados en el ente coordinador en temas de salud y
seguridad a nivel local, evitaria la duplicacion de esfuerzos. Ademas desde
este esquema, se podria ampliar y evaluar los programas preventivos a otros

grupos sociales y generacionales, quienes requieren de atencién e informacion.

La activa participacion del gobierno local y fluida comunicacion
interinstitucional y con la ciudadania, son puntos clave para alcanzar resultados

positivos en la ejecucion.

Precisamente la aplicacion del modelo de comunidades seguras
potenciaria el trabajo ya existente, en materia de promocion de la seguridad en
el cantdn Vasquez de Coronado, vendria a plantear una verdadera articulacion
y organizacién comunal, constituyéndose en una experiencia pionera en la

region centroamericana y en el contexto costarricense.
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Se debe incrementar el trabajo dirigido al fortalecimiento del recurso
local organizado y una cultura de gobierno local empoderada para ejercer su
liderazgo. De igual manera, es necesaria la infraestructura local para dar
seguimiento e implementar las acciones en materia de seguridad humana. Para
lo anterior es precisa la dotacién presupuestaria con miras a dar impulso a las
iniciativas en prevencién y promocion, asi como el recurso humano capacitado

y sensible para trabajar en estos temas.

Se considera conveniente la intensificacion de las redes locales
existentes, de manera que estas cuenten con mayor posicionamiento local en
cuanto a la coordinacion frente a politicas y acciones. Ademas, su trabajo se
convertiria en un buen ejemplo por seguir, el cual podria desembocar en una

ampliacion de la convocatoria y su vinculacion intersectorial.

Se necesita trabajar con mayor profundidad programas preventivos con
el sector privado local y lograr de esta manera su participacion e

involucramiento en los asuntos de seguridad y salud.

Resulta imprescindible tener datos cuantitativos actualizados vy
comparables en la aplicacién del modelo de comunidades seguras. Se estima
necesario el desarrollo y utilizacion de indicadores para un diagndstico inicial y
su posterior evaluacion constante, de este modo, se convierte en una prioridad
el levantamiento, centralizacion de informacion y definicion de indicadores.
Adicionalmente, la informacion, que alimente estudios en esta materia,
brindaria orientaciones minimas para el desarrollo de politicas, toma de

decisiones, inversion social y formacion.

Lo anterior daria pie para la constitucién de un observatorio en seguridad
humana, el cual se encargue de monitorear los avances y retrocesos en el
contexto nacional y local, asi como sugerir lineamientos que tomen en cuenta

el modelo de comunidades seguras.
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Esta investigacion exploratoria da un punto de partida para la posibilidad
de llevar a otros estratos de las ciencias sociales el tema de la seguridad
humana y la criminologia, la aplicacion de su enfoque y su vinculacion a otras
metodologias como el modelo de comunidades seguras. De igual modo, este
estudio abre la oportunidad para seguir acercandose hacia la aplicacion del
modelo en el contexto costarricense, de manera particular en el canton

Vasquez de Coronado, a la luz de la seguridad humana.
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http://www.penaflor.cl/transparencia/explorer/files/00-%20Resena%20Historica/1-%20Penaflor.pdf
http://www.penaflor.cl/transparencia/explorer/files/00-%20Resena%20Historica/1-%20Penaflor.pdf
http://ochaonline.un.org/TrustFund/TheUnitedNationsTrustFundforHumanSecurity/tabid/2108/language/en-US/Default.aspx
http://ochaonline.un.org/TrustFund/TheUnitedNationsTrustFundforHumanSecurity/tabid/2108/language/en-US/Default.aspx
http://ochaonline.un.org/Reports/tabid/2186/language/en-US/Default.aspx
http://www.uchile.cl/uchile.portal?_nfpb=true&_pageLabel=not&url=40544
http://www.phs.ki.se/csp/who_publications_en.htm

10. Listade siglas

Sigla Significado

AA Alcoholicos Anbnimos

AyA Acueductos y Alcantarillados

CCP Centro Centroamericano de Poblacion

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

DEMUNA Defensoria Municipal del Nifio, el Adolescente y
Mujer

EBAIS Equipos Basicos de Atencion Integral de la Salud

EEUU Estados Unidos

FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas

ICAES Instituto Centroamericano de Estudios Sociales

IDH indice de Desarrollo Humano

IDHC indice de Desarrollo Humano Cantonal

IPH indice de Pobreza Humana

IFAM Instituto de Fomento y Asesoria Municipal

[ICA Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura

IMAS Instituto Mixto de Ayuda Social

INA Instituto Nacional de Aprendizaje

INAMU Instituto Nacional de las Mujeres

INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
Costa Rica

INS Instituto Nacional de Seguros

MEP Ministerio de Educacion Publica

MOPT Ministerio de Obra Publicas y Transportes

ONEMI Oficina Nacional de Emergencia

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PANI Patronato Nacional de la Infancia

PIAP Plataforma Integrada de Atencion Predial

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

TLC Tratado de Libre Comercio

UNTFHS United Nations Trust Fund for Human Security

VIF Violencia Intrafamiliar

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

WHO World Health Organization
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11. Anexos

11.1 Anexo #1

Entrevista no estructura a actores locales
del Canton Vasquez de Coronado

Guia para entrevista no estructurada:

1.
2.

3.

Resefia histérica de organizacién o departamento.
Organizacion del recurso humano en la institucién o departamento.

Rol preventivo que cumple la organizacion o departamento en la
comunidad de Coronado.

Programas en seguridad o salud que se desarrollan.

Limitaciones detectadas por la organizacion o departamento para llevar
a cabo programas en salud y seguridad.

Publico al cual dirigen esos programas.
Beneficios de los programas para la comunidad
Relacién de institucion con la comunidad coronadefia.

Definicion de la comunidad por parte de la institucién o departamento en
cuanto a su organizacion y receptividad a los programas.

10.Redes interinstitucionales o comunales que hay en Coronado

11.Participacion de institucibn o departamento en dichas redes.

Participacion de la comunidad en dichas redes.

12.Principales riesgos que enfrenta la poblacién coronadefia.
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