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ABREVIATURAS 

 

APS............ Atención Primaria en salud 

CERS......... Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludables 

DSS...........  Determinantes Sociales en Salud 

ENT........... Enfermedades no trasmisibles 

MIAS........ Modelo Integral de atención en Salud 

MSPS........ Ministerio de Salud y Protección Social 

ODS.......... Objetivos de Desarrollo Sostenible 

PAIS.......... Política de Atención Integral en Salud 

PTD........... Plan(es) Territorial(es) de Desarrollo 

PDET......... Planes de Desarrollo con Enfoque Territorial 

PDSP......... Plan Decenal de Salud Pública 

POT........... Plan de ordenamiento Territorial 

PTS............. Plan(es) Territorial(es) de Salud 

RIAPMS… Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud
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PRESENTACIÓN 

 

Las sociedades modernas afrontan 

desde finales del siglo pasado dos retos 

íntimamente relacionados: la transición 

demográfica y la transición epidemiológica, 

lo cual ligado a los procesos de globalización 

a nivel mundial, las comunicaciones, el 

desarrollo tecnológico, entre otros, generan 

grandes desafíos en la garantía del goce 

efectivo de los derechos, en un país de 

profundas desigualdades sociales, donde los 

logros ganados en el control de las 

enfermedades infecciosas, las enfermedades 

inmunoprevenibles, se pierden por causas 

como los accidentes del hogar, los incidentes 

de tránsito, los homicidios, las enfermedades 

re-emergentes y las no trasmisibles, que 

actualmente representan la principal causa 

de mortalidad y morbilidad prevenibles en 

nuestro país. 

 

La salud está estrechamente 

relacionada con las condiciones en las que la 

vida tiene lugar. La trasformación de los 

resultados en salud de las personas no 

depende sólo de la atención sanitaria sino de 

“las condiciones en que las personas nacen, 

crecen, viven, trabajan y envejecen”, que 

tienen que ver con el contexto social, 

ambiental y político de los países y con las 

condiciones de vida de cada persona (OMS, 

2009). La inequidad y su impacto en salud, se 

constituye hoy en día en un imperativo 

moral, social e institucional, es un tema de 

diálogo permanente con diferentes actores y 

en diferentes escenarios, para posicionarla 

como una prioridad en las agendas políticas 

nacionales y locales  

 

La estrategia de Ciudades, Entornos 

y Ruralidades Saludables (CERS), como 

acción de política, propone posicionar la 

salud como el fin de una sociedad, a través 

del desarrollo progresivo de intervenciones 

estructurantes dirigidas a promocionar y 

mantener la salud en el ordenamiento 

territorial, con participación de actores, 

sectores y comunidad, actuando de manera 

integral en todo el curso de la vida y 

teniendo en cuenta los entornos en donde se 

desarrolla la vida.  

 

Este manual, promovido por el 

Ministerio de Salud y Protección Social 

(MSPS), describe una ruta que puede ser 

adoptada y adaptada por los tomadores de 

decisión, gestores locales y todos aquellos 

actores institucionales y de la sociedad civil, 

interesados en el mejoramiento continuo de 

la salud de las poblaciones en los territorios. 

Describe el cómo del despliegue e 

implementación de la estrategia CERS, en el 

marco de acción de política pública, para 

contribuir con los gobiernos locales y 

departamentales en resolver las 

desigualdades consideradas injustas y 

evitables, el reconocimiento de los derechos 

humanos y superar las inequidades.   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5 

 

GUÍA PRÁCTICA DE HERRAMIENTAS  

DESPLIEGE E IMPLEMENTACIÓN DE LA 

ESTRATEGIA DE CIUDADES, ENTORNOS Y 

RURALIDADES SALUDABLES (CERS) 

 

Uno de los objetivos centrales de 

Ciudades Saludables es resolver las 

desigualdades consideradas injustas y evitables 

entre grupos sociales y territorios. Gran parte de 

las enfermedades presentes en el país, dependen 

de manera fundamental de los determinantes 

sociales, los cambios demográficos, urbanización 

creciente con inadecuada planificación, estilos de 

vida malsanos, hábitos alimenticios poco 

saludables, entre otros.  

 

La estrategia de Ciudades, Entornos y 

Ruralidades Saludables (CERS) aborda de forma 

amplia los problemas territoriales de salud del 

campo y la ciudad, en sus diferentes entornos, 

dado que la mitad de la población mundial vive 

en las ciudades, y se observa una creciente 

pobreza y desigualdad en el campo, siendo 

responsabilidad de todos los líderes que 

direccionan las políticas, lograr la inclusión e 

igualdad de toda la población. 

 

Una planeación técnica de las ciudades 

por la salud permite mejorar el acceso y precios 

de los alimentos, el saneamiento básico, el uso de 

sistemas de movilidad no agresivos con la 

naturaleza y promover la actividad física en los 

parques y equipamientos que se desarrollen, 

entre otros.  

 

                                       
1  Liderar desde el futuro emergente: De los 

egosistemas a los ecosistemas económicos (Spanish 

Edition) . Eleftheria, 2015. 

HACIA UNA NUEVA CONSCIENCIA… 

 

El momento actual por el que pasamos como 

ciudadanos, colectivo, y sistema global, nos 

señala momentos cada vez más profundos de 

disrupción. Algunos lo reconocen como 

momento de desequilibrio, lidiar con la muerte y 

el renacimiento.  

“Lo que está muriendo es una civilización antigua y 

una mentalidad del «yo» máximo, de un consumo 

material máximo, de cuanto más grande mejor, y de 

una toma de decisiones basada en los intereses 

especiales de ciertos grupos que nos ha llevado a un 

estado de irresponsabilidad organizada, a la creación 

colectiva de unos resultados que nadie desea”1 

Scharmer, (2015). 

Como punto de partida para una nueva 

consciencia, la estrategia CERS considera 

relevante entender aquellas estructuras que 

determinan la situación y condición de la calidad 

de vida de las personas, sus familias y 

comunidades.  

 

 
 

Desde la estrategia nos preguntamos ¿Cómo 

podemos comprender objetivamente la realidad actual 

de los territorios? Posiblemente no hay una 

comprensión igual, entre unos y otros, de la 

realidad actual de los territorios que habitamos. 
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No obstante, podemos llegar a comprender 

mapas comunes.  

 

Todos vivimos dentro de un sistema. Colombia y 

los territorios que la componen son un sistema 

social. Como sistema son un conjunto de 

elementos que están interrelacionados, una parte 

impacta a otras partes y al todo, requiere 

analizarse por partes. La estrategia propone 

hacer comprensiones conjuntas de la realidad con 

una mirada sistémica para llegar a unos “puntos 

de palanca” e identificar desde donde se puede 

intervenir de manera más efectiva para 

transformar los determinantes sociales de la 

salud y la calidad de vidad de las comunidades.  

 

Para comprender la realidad de los territorios de 

Colombia, la estrategia CERS propone el uso de 

la metáfora del Iceberg como primer herramienta 

de análisis. Desde la meotodología del Iceberg, se 

identifica aquellos comportamientos visibles, lo 

cual equivale al 10% o 20% de la situación a 

analizar. La parte de abajo del Iceberg 

corresponde al 80% de su estructura, aquello que 

no es visible, es la más grande, los modelos 

mentales, y fuentes que son responsables de la 

creación de los hechos visibles.  

 

Como lo refiere Scharmer, 2015, la comprensión 

progresiva de los niveles del iceberg, desde la 

superficie hasta la profundidad, permite 

identificar puntos ciegos que, si son atendidos, 

pueden ayudar a reconstruir la economía y 

sociedad para ser más intencional, inclusiva, e 

inspiradora.  

 

Al igual que la punta de un iceberg, los síntomas 

de la situación actual son las partes visibles y 

explícitas de la realidad actual. Este nivel de 

síntomas lo constituyen tres "divisiones", que 

Sharmer, 2015 deomina la brecha ecológica, la 

brecha social, y la brecha espiritual-cultural.  

                                       
2 Sharmer, 2015. 

 
 

LA BRECHA ECOLÓGICA, hace referencia al 

agotaiento y degradación de los recursos 

naturales a escala masiva, utilizando, incluso los 

recursos no renovables cada vez más. 

Actualmente se está utilizando el 50 por ciento 

más de recursos que el planeta puede regenerar 

para satisfacer las necesidades de consumo 

actuales. Esta brecha, se basa en una falta de 

conexión entre el yo y la naturaleza. 

  

LA BRECHA SOCIAL, hace referencia a esa 

inequidad, en la cual, el 45% de personas en el 

planeta subsisten con menos de 2 dólares al día. 

Aún perisiste la pobreza, y con ocasió de las 

nuevas guerras y pandemias, el número de 

personas en condicion de pobreza, no ha 

cambiado mucho en las últimas décadas, incluso 

tiende a aumentar. Esta brecha, se basa en una 

falta de conexión entre el yo y los otros. 

 

LA BRECHA-ESPIRITUAL-CULTURAL, , refleja 

una falta de conexión entre el yo y el Yo. , es decir, 

entre uno de "yo" actual y la futuro emergente 

"Ser" que representa uno de mayor potencial. 

Esta brecha se manifiesta en rápido crecimiento 

de los suicidios. Según la (OMS), en 2000 más del 

doble de personas murieron a causa de suicidio 

como muertos en guerras2.  

 

Desde la perspectiva del modelo de Iceberg, 

mientras que la superficie relfeja los síntomas, las 

desconexiones estrcutirales se representan por 

las burbujas del esquema.  
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personales
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Social

Quibdó

Favela de Paraisópolis. Sao 

Paulo, Brasil (2008). 
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LO NOVEDOSO… 

 

La propuesta de Ciudades Saludables no es 

nueva en el contexto colombiano. En 1992 el 

Ministerio de Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud lanzaron una 

estrategia denominada "Municipios Saludables", 

que en 1996 se transformó en "Municipios 

Saludables por la Paz".  

 

Dicha estrategia se fundamentaba en la 

promoción de la salud a partir de la participación 

ciudadana; la acción política por la paz; y la 

renovación de los servicios de salud, 

considerando los entornos como estrategia por la 

salud (Montes & Calderón, 2003).  

 

“La salud es un derecho universal, un recurso 

esencial para la vida diaria, un objetivo social 

compartido (…)” 3 , por lo que insta a los países a 

invertir en la salud, garantizar la cobertura sanitaria 

universal y reducir las desigualdades entre las 

personas en todo el curso de vida. 

 

El aspecto novedoso de la estrategia CERS, radica 

en la determinación de la calidad de vida de las 

personas, sus familias y comunidades, mediante 

una acción de política centrada en el 

ordenamiento territorial por la salud, con la 

configuración de territorios saludables y 

sostenibles, a partir de la formulación de 

intervenciones poblacionales intersectoriales, 

estructurales y estructurantes, anidadas a 

instrumentos normativos y de política pública 

como los POT, PD y PTS.  

 

 

 

 

                                       
3  Novena conferencia de promoción de la salud de 

Shanghái (2016) 

EN QUIÉN PENSAMOS… 

 

Esta guía de herramientas pretende ser un apoyo 

para el despliegue e implementación de CERS a 

los tomadores de decisión, los equipos técnicos 

de las entidades territoriales, profesionales de los 

diferentes sectores que se empeñan en la 

consecución de territorios saludables y 

sostenibles. 

 

Resulta fundamental el compromiso de 

los gobiernos locales por el ordenamiento 

territorial por la salud, la creación de capacidad, 

de planeación basada en la asociación y los 

proyectos innovadores; es decir, centrar la 

gestión y la planificación urbana y rural 

alrededor de la salud y la equidad sanitaria, 

mediante inversiones sostenidas, políticas y 

procesos que promuevan la igualdad e inclusión, 

facilitando el acceso a bienes básicos, la cohesión 

social, el bienestar físico y psicológico y 

protección del medio ambiente, entre otros. 
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EN POCAS PALABRAS… 

 

A continuación, se abordan algunos 

conceptos básicos para el despliegue e 

implementación de la estrategia CERS. 

 

El municipio saludable se define como: "aquel 

que habiendo logrado un pacto social entre las 

organizaciones representativas de la social civil, las 

instituciones de varios sectores y las autoridades 

políticas locales, se compromete y ejecuta acciones de 

la salud con miras a mejorar la calidad de vida de la 

población”. (OPS, 2004). Entre los objetivos 

implementados entre 1987 a 2015, se dirigieron, entre 

otros, a: (i) un mayor conocimiento de las 

comunidades sobre la transversalidad de la salud; (ii) 

identificar mejores formas de prevenir y resolver los 

efectos de la morbimortalidad en el territorio urbano-

rural; (iii) orientar la política pública y la planificación 

de la salud en la ciudad y el campo con énfasis en los 

DSS; (iv) fortalecer la participación democrática de la 

ciudadanía; (v) la salud y el bienestar; (vi) la actividad 

física en la vida cotidiana y los cambios urbanos y 

rurales apropiados para su realización; (vii) el 

cuidados del medio ambiente; vida saludable; la salud 

y el diseño urbano y rural pertinente (Adaptado de 

OMS, 1995).  

 

¿Qué es la estrategia de Ciudades, Entornos 

y Ruralidades Saludables (CERS)? 

Es una Acción de Política que posiciona la 

salud como el fin de una sociedad, mediante 

políticas públicas, medidas, acciones e 

intervenciones poblacionales y colectivas 

para la afectación positiva de los 

determinantes estructurales e intermedios 

                                       
4 OPS, 2019. 

de la salud, con la acción intersectorial, 

transectorial, la participación social, alianzas 

público-privadas y el desarrollo y 

fortalecimiento de capacidades humanas 

para el ordenamiento territorial por la salud. 

Aborda sistémicamente los problemas y las 

soluciones territoriales de salud del campo y 

de la ciudad, en sus diferentes entornos, 

posibilitando la cocreación de respuestas con 

todos los líderes y las comunidades hacia el 

logro de la inclusión, igualdad y equidad 

para la población.  

¿Qué promueve la Estrategia y plan de 

acción sobre la promoción de la salud en el 

contexto de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible 2019-2030? 

Busca renovar la promoción de la salud por 

medio de acciones sociales, políticas y 

técnicas que aborden los determinantes 

sociales de la salud, las condiciones en las 

cuales las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, con el fin de mejorar la 

salud y reducir las inequidades en la salud 

en el marco de la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible. Dado que la Región de 

las Américas es una de las más desiguales del 

mundo, se beneficiará de una visión 

estratégica sobre la promoción de la salud 

que ayude a reducir las desigualdades y a 

incrementar la equidad en la salud. El 

propósito es permitir que las personas 

puedan mejorar su salud al pasar del énfasis 

en el comportamiento individual a una 

amplia gama de intervenciones4.  

¿Qué es la promoción de la salud?  

La "Carta de Ottawa para la Promoción de la 

Salud" (1986) define que promoción de la 

salud consiste en "proporcionar a los pueblos 
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los medios necesarios para mejorar su salud 

y ejercer un mayor control sobre la misma". 

Complementa la definición, estableciendo 

que, "para alcanzar un estado adecuado de 

bienestar físico, mental y social un individuo 

o un grupo debe ser capaz de identificar y 

realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus 

necesidades y de cambiar o adaptarse al 

medio ambiente".  

“Cuenta la historia que un hombre, supongamos 

que era un alcalde, estaba caminando a la orilla 

del río y encontró a un grupo de médicos y 

enfermeras rescatando a unas personas que se 

estaban ahogando. Los profesionales de salud 

reanimaban a las personas por medio de 

respiración boca a boca y distribuían a éstas en 

ambulancias para ser trasladadas al hospital. El 

alcalde preguntó a uno de los médicos si alguien 

podía ir a ver por qué las personas estaban 

cayéndose al río. El doctor respondió: “No, ¿no 

puede ver usted que estamos muy ocupados 

salvando vidas? Cuando el alcalde fue a ver por 

qué las personas estaban cayen- do al río, 

resultando en heridos y muertos, encontró que la 

baranda de seguri- dad había sido averiada por 

una tempestad y decidió llamar a los ingenieros 

civiles para que repararan la estructura. 

Adicionalmente, el alcalde observó que la calle 

estaba en condiciones deplorables y que las 

personas conducían muy rápido en las curvas, 

entonces se dirigió al sector responsable para 

reparar la calle e involucró a los sectores 

educación y comunicación para implementar 

campañas de educación pública”5.  

La promoción de la salud va más allá del 

sector [salud], subrayando que la salud debe 

figurar en la agenda política de todos los 

sectores y a todos los niveles del gobierno. Es 

                                       
5 Adaptada y narrada nuevamamente por J. Ashton, 

3ra Reunión de la Red de MCS, Medellín, Colombia, 

1999. 

así ́como la promoción de la salud construye 

alianzas multisectoriales y fortalece la 

participación social para mejorar la salud y 

calidad de vida.  

¿Qué es participación comunitaria en el 

marco de CERS6?  

La participación comunitaria se construye a 

lo largo de un proceso. Se inicia cuando 

varias personas deciden compartir 

necesidades, aspiraciones y experiencias con 

el objetivo de mejorar sus condiciones de 

vida. Para eso, se encuentran, se organizan, 

identifican prioridades, dividen tareas, 

establecen metas y estrategias de acuerdo 

con los recursos (financieros, técnicos y 

humanos) existentes y con aquellos que se 

pudieran obtener a través de alianzas. 

¿Cuáles son las líneas estratégicas para la 

acción que recoge CERS?  

1. Fortalecimiento de la gobernanza y el 

trabajo intersectorial para mejorar la 

salud y el bienestar, y abordar los 

determinantes sociales de la salud; 

2. Sostennibilidad y estructuras saludables 

3. Fortalecimiento de los entornos 

saludables clave.  

4. Facilitación de la participación y el 

empoderamiento de la comunidad, y el 

compromiso de la sociedad civil;  

5. Fortalecimiento de los sistemas y 

servicios de salud incorporando un 

enfoque de promoción de la salud. 

 

6  Airhihenbuwa CO. Health Promotion and the 

Discourse on Cultural Implications for 

Empowerment. Health Educ Q: 21(3): 345 - 353, 1994. 
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¿A qué hace referencia Salud en Todas las 

Políticas?  

El concepto de la salud en todas las políticas 

se centra en promover la salud y la equidad 

en la salud por medio de una respuesta de 

política integral, que incluya consideraciones 

relativas a la salud en todos los sectores y 

ámbitos de política, siempre teniendo en 

cuenta y abordando los posibles conflictos de 

intereses al colaborar con asociados. CERS, 

incluye esta noción para fomentar la 

participación social y la aplicación de 

enfoques intersectoriales en todos los niveles 

de gobierno para reducir las desigualdades e 

inequidades en la salud, centrándose en los 

que se han quedado atrás en entornos 

urbanos y rurales (OPS, 2019)  

La declaración de Astaná sobre la atención 

primaria de salud (2018) reconoce que los 

gobiernos y las sociedades deben priorizar, 

avanzar y proteger la salud y el bienestar de 

las personas, creando entornos favorables y 

propicios para la salud en los que las 

personas y las comunidades estén 

empoderadas y comprometidas con el 

mantenimiento y la mejora de su propia 

salud y bienestar. La evidencia indica cada 

vez más que para gozar de buena salud se 

necesita no solo acceso a la atención médica, 

sino también medidas en torno a los 

determinantes sociales de la salud y la 

reducción de las inequidades en la salud. 

¿Qué es intersectorialidad?  

 

¿Cuál es el Marco Normativo y de Políticas 

Públicas de la Estrategia CERS? 

 

 

 

 

 

Adopción de un enfoque intersectorial de

las políticas públicas que tenga en cuenta

sistemáticamente las repercusiones

sanitarias de las decisiones, se

promuevan las sinergias y se eviten

efectosperjudicialespara lasaludconel

fin de mejorar la salud de la población y

laequidadsanitaria.

DeclaracióndeHelsinki sobre la incorporaciónde lasaluda todas laspolíticas 2013; OMS(WHA67.12) 2014. Contribuciónal desarrollo

social yeconómico: laactuaciónmultisectorial sostenibleparamejorar lasaludy laequidadsanitaria

Inter-transectorialidad

Constitución Política: 

(norma de normas) 

Artículos 11, 49, 51 y 82

Ley 100: Ley que crea el 

Sistema de Seguridad Social 

Integral

Ley 152: Ley Orgánica del 

Plan de Desarrollo

Ley 1122: Modificaciones en el 

Sistema General de Seguridad 

Social en Salud

Sentencia T-760: eleva el 

derecho a la salud a derecho 

fundamental 

Ley 1438: reforma el Sistema 

General de Seguridad Social en 

Salud

Ley 1454: Ley Orgánica de 

Ordenamiento Territorial

Resolución 1841: Plan 

Decenal de Salud Pública 2012 -

2021

Ley 1751:

Ley Estatutaria del Derecho a la 

Salud

Ley 1955:

Plan Nacional de Desarrollo 2018 

- 2022

1991 1993 1994 2007

2008 2011 2011 2013

2015 2019

Fuente: MSPS. Grupo CERS. 2020

Estrategia 

CERS 

Plan 

Nacional de 

Desarrollo 

Objetivos 

de 

Desarrollo 

Sostenible 

2030

CERS : Acción de Política Pública    

Fuente: MSPS. Grupo CERS. 2020

• Planes Territoriales 

de Salud 

• Metas PDSP

Planes de Desarrollo 

Territorial

• Elementos conceptuales

• Metas y actividades 

Estrategia CERS
• Decretos 

• Acuerdos/Ordenanzas

Actos Administrativos 

locales 

INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN TERRITORIAL Y CERS
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HERRAMIENTAS PARA EL DESPLIEGUE E 

IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTATEGIA 

CERS… 

Esta guía sugiere desarrollar una 

metodología unificada, pero sobre todo 

adoptada y adaptada por los territorios, que 

permita a las entidades territoriales 

desarrollar y acompañar la adopción de la 

estrategia CERS en los municipios 

interesados y seleccionados, teniendo en 

cuenta sus particularidades y las relaciones 

de los distintos actores; así como del ciclo 

político de cada municipio. 

 A continuación, se describe el paso a 

paso de la aplicación de la estrategia CERS, 

la cual se implementa a través de una serie 

de fases, que inicia con la identificación de 

actores, la recopilación de indicadores 

definidos como línea base en el marco de los 

ejes estratégicos de CERS, para la 

planificación e implementación de 

estrategias, programas y proyectos a 

desarrollar, mediante los diferentes 

instrumentos de planeación territorial. Esta 

estrategia cuenta con un sistema de 

monitoreo para la evaluación y seguimiento 

de los avances en los indicadores priorizados 

y su efecto en los resultados en salud. 

 

El siguiente flujograma da cuenta de cada 

uno de los pasos para el alistamiento e 

implementación de la estrategia. Define los 

roles del nivel nacional (MSPS), el nivel 

departamental y el nivel Local (Municipios), 

ejercicio multinivel y multisectorial. 

 

 

 

 

 

 

Alistamiento

Implementación 

Seguimiento y Evaluación

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

Entidad Territorial del 
Orden  Departamental 

Entidad Territorial del 

Orden  Municipal 

Inicio 

Elaborar 

Lineamientos 

Desarrollar 

Herramientas 
 

Socializar la 
estrategia 

Seguimiento y 

orientación 

Evaluación y 

Seguimiento de 
indicadores 

Fin 

Actualizar el 

linemiento con 
particularidades del 

departamento 

Diseñar piezas 
audiovisuales con 

la ruta 

Realizar encuentro 

de capacitación  

 

Realizar encuentros 

por nodos 

regionales 

Comprometer a los 

municipios en la 
implementación 

Seguimiento y 
orientación en la 

implementación 

Adaptación y 

aplicación de 
instrumentos y 

herramientas  

Sensibilidad 

Gubernamental 

Identificación 

de Actores 

Información 

Basica del 

Territorio 

Organización 

para la 

implementaci
ón 

Identificación de la 
Situación del 

Territorio 

Semaforización 

Plan de Acción 

Gobernanza 

Monitoreo y 
Evaluación 

Fase de Alistamiento Fase de Implementación 
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1. ALISTAMIENTO 

 

 

El desarrollo e implementación de la 

estrategia CERS, prevé cuatro actividades 

iniciales, que permiten de un lado, el 

reconocimiento político y de gobernanza de 

la estrategia CERS por parte de los líderes 

naturales del territorio. Esta etapa busca 

avanzar en el aprestamiento de la 

institucionalidad, mediante la identificación 

de actores locales, el recaudo de información 

contextual e institucional de la situación y 

condiciones del territorio, actores y sectores 

relevantes en el municipio.  

Igualmente, establece los recursos humanos, 

físicos, financieros y políticos disponibles 

para la implementación y sostenibilidad de 

la estrategia, con una prospectiva, incluso 

equiparable al cumplimiento de los ODS al 

2030. 

 

A continuación, se describen cada una de las 

herramientas: 

 

 

 

 

1.1. Sensibilidad gubernamental 

 El principal objetivo en esta etapa es 

la adopción de un pacto social por un 

ordenamiento territorial que favorezca la 

salud en todas las políticas, mediante un acto 

administrativo, decreto municipal, u 

ordenanza departamental para formalizar el 

compromiso y acuerdos gubernamentales 

con la sociedad civil, actores - sectores 

participantes. Así se logra el compromiso de 

la administración del territorio y el 

involucramiento de gran parte de la 

sociedad civil en la estrategia. Este paso, es 

liderado por el gobierno territorial, en cabeza 

de los tomadores de decisiones y con la 

abogacía y acompañamiento del sector 

salud. 

• Mapa de actores

(considerando su

incidencia y rol en la

implementación de la

estrategía)

Recopilar y consolidar 

información estrategica

ASIS, PASE, PDT, PDS, 

POT, entre otros

• Socialización y 

promoción activa

• Definición de plan de 

trabajo

• Asistencia técnica

• Compromiso de la ET 

y sociedad civil

• Conformación del equipo 

de trabajo

• Establecer el mecanismo 

de coordinación

• Definir la secretaría 

técnica (Sec. Planeación, 

Sec. Salud y Deportes)

• Definir el espacio técnico 

de coordinación

4. Organización  

para la 

implementación

1. Sensibilidad 

Gubernamental

2. Identificación 

de Actores

3. Información 

básica del 

Territorio

A
c
c
io

n
e
s

A
c
c
io

n
e
s

A
c
c
io

n
e
s

A
c
c
io

n
e
s

 

Actividades Pasos 

Se
ns

ibi
liz

ac
ión

 G
ub

er
na

m
en

ta
l 

Socialización y promoción Activa de CERS. 

Herramientas 

• Presentación de CERS  
• Documento de orientaciones 

Definición de plan de Trabajo CERS. 

Herramienta 
• Plan de trabajo 

Asistencia técnica para la implementación de CERS. 
Herramientas 

• hoja de ruta asistencia técnica  

• Actas de reunión 

Compromiso de la Administración de la Ciudad y de la 

Sociedad Civil. 

Herramienta 

• Compromiso de implementación de la 
estrategia 

Id
en

tif
ica

ció
n 

de
 A

cto
re

s Mapa de Actores 

Herramienta 

• Mapa de Actores 

In
fo

rm
ac

ión
 Bá

sic
a d

el 

Te
rri

to
rio

 

Recopilar y consolidar la Información estrategica del 
Territorio 

Herramientas 

• ASIS  

• PASE  
• PDT  

• PDS  

• POT  

• Entre otros 

Or
ien

ta
cio

ne
s d

e l
a I

m
ple

m
en

ta
ció

n Conformación del Equipo de Trabajo líder de la estrategia. 

Establecer el Mecanismo Coordinación para 

implementación de la estrategia. 

Definir o establecer el espacio técnico de coordinación.  

Si se crea un espacio de gestión nuevo, formalicelo. 

Herramienta 

Acto administrativo de operación de la estrategia 
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1.1.1. Socialización de la estrategia  

Este paso prevé dos herramientas, el 

lineamiento de orientaciones para la 

implementación de CERS (Anexo A) y la 

presentación de la estrategia (Anexo B).  

 

 

 

 

 

Las Entidades Territoriales departamentales, 

harán la adaptación tanto del lineamiento, 

como de la presentación según su propio 

contexto. Se espera hagan su propia 

presentación con base en la asistencia técnica 

de MSPS.  

 

  

1.1.2.  Definición de plan de Trabajo 

CERS. 

Se busca contar con un plan de trabajo 

(Anexo C) en el cual cada departamento y 

municipio pueda definir su propia ruta de 

trabajo para la implementación de la 

estrategia, organizar las acciones, tiempos y 

recursos. 

 

Este formato de plan de trabajo es un cuadro 

de doble entrada, en el cual se prevén el 

desarrollo de cada una de las actividades 

tanto de alistamiento como de 

implementación. Se relacionan de acuerdo 

con el contexto, los tiempos previstos para el 

desarrollo de cada una de las acciones y el 

liderazgo de un equipo técnico de la 

institucionalidad.  

1.1.3.  Asistencia técnica para la 

implementación de CERS. 

De acuerdo con las competencias de cada 

una de las entidades tanto del nivel 

departamental como municipal, se espera 

que en este momento se utilicen dos 

elementos que de manera autónoma definen 

en el territorio: 

• Hoja de ruta asistencia técnica  

• Actas de reunión 

1.1.4. Compromiso de la 

Administración de la Ciudad y 

de la Sociedad Civil. 

Este momento es significativo y estratégico, 

en virtud de la aceptación y compromiso de 

las autoridades locales para iniciar el proceso 

de constituirse en territorio saludable y 

sostenible.  

Página 1

Formato

Municipio Responsable:

Departamento Fecha:

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Pasos

Enero Febrero Marzo

Plan de Trabajo Implementación CERS en Territorio

Inserte el logo de su entidad

A
li

st
a
m

ie
n

to

S
e

n
si

b
il

iz
a

c
ió

n
 G

u
b

e
rn

a
m

e
n

ta
l

Socialización y promoción Activa de CERS

Abril Mayo Junio Julio

Momento Fase

Definición de plan de Trabajo CERS

Asistencia técnica para la implementación de CERS

Compromiso de la Administración de la Ciudad y de la SC

Mapa de Actores

Id
e

n
ti

fi

c
a

c
ió

n
 

d
e

 

A
c

to
re

s

In
fo

rm

a
c

ió
n

 

B
á

si
c

a
 

d
e

l Recopilar Información Básica del Territorio (ASIS, PASE, 

PDT, PDS, POT, entre otros)

Establecer el Mecanismo Coordinación para 

implementación de la estrategia

Definir o establecer el espacio técnico de coordinación

Si se crea un espacio de gestión nuevo, se debe formalizar.

im
p

le
m

e
n

ta
c

ió
n

Id
e
n

ti
fi

c
a

c
ió

n
 

d
e

 l
a

 s
it

u
a

c
ió

n
 

e
n

 s
a

lu
d Diagnostico

O
ri

e
n

ta
c
io

n
e

s 
d

e
 l

a
 

Im
p

le
m

e
n

ta
c

ió
n

Conformación del Equipo de Trabajo líder de la estrategia

Indicadores y semaforización

S
e

m
a

fo
ri

za
c

ió
n Elaborar la Matriz de Priorización de problemáticas

P
la

n
 d

e
 a

c
c

ió
n

Identificación de intervenciones clave

Identificación de los instrumentos

Formulación y programación del

plan financiero.

M
o

n
it

o
re

o
 y

 

E
v

a
lu

a
c

ió
n Definir los aspectos a monitorear trimestral y anual 

Definir los responsables y mecanismos de 

monitoreo

Dirección de Promoción y Prevención

Subdirección de Enfermedades 

No Transmisibles

Grupo de Modos, Condiciones y 

Estilos de Vida Saludables

CIUDADES, 

ENTORNOS Y 

RURALIDADES 

SALUDABLES
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A esta herramienta se le ha denominado acta 

de compromiso (Anexo D), por medio de la 

cual, se establece un compromiso tripartito, 

Municipio, Departamento y Minsalud. 

 

También se sugiere incluir como 

instrumento de compromiso (Anexo E), la 

aceptación de las autoridades locales en la 

conformación de la Red Nacional de 

Ciudades y Comunidades Saludables. Esta 

busca fortalecer los siguientes procesos:  

• Impulso del desarrollo de los 

municipios y distritos para la 

promoción de la salud en todas las 

políticas. 

 

• Fortalecimiento de vínculos, 

competencias positivas de los actores 

y sectores entre proyectos 

municipales. 

• Promoción de alianzas estratégicas 

sectoriales, intersectoriales y 

comunitarias 

• Facilitación del intercambio y la 

cooperación  de iniciativas por el 

desarrollo saludable y sostenible. 

• Multiplicación de movimientos 

sociales para la apropiación y 

participación activa de las 

comunidades en el cambio. 

• Promoción de la integración regional 

a través de transferencia del 

conocimiento de experiencias 



 
 

 

15 

exitosas, replicables a otros 

municipios. 

•  Incidencia en la formulación e 

implementación de políticas 

regionales saludables y sostenibles. 

1.2. Identificación de actores 

 La identificación de actores consiste 

en caracterizar los posibles actores de un 

territorio, reconocer el alcance de sus 

acciones y los intereses en la participación de 

la estrategia y sus perspectivas en un futuro 

inmediato. Para ello, se recomienda las 

técnicas de mapeo de socio gramas, las 

categorías clásicas como los grupos de edad, 

territorio, etc. en función de las relaciones 

sostenidas. Es decir, el énfasis de una matriz 

de actores está en la comprensión de las 

diversas relaciones, sus discontinuidades y 

la agrupación entre sujetos. 

 Para el proceso de identificación de 

actores, existe diversidad de metodologías. 

La selección de la (s) metodología (s) a usar, 

depende del contexto en el que será aplicada, 

la disponibilidad de información, el objetivo 

específico a lograr, respecto a cómo se espera 

sean involucrados y comprometidos los 

actores, entre otros. 

 Así mismo, se requiere tener presente 

algunas consideraciones metodológicas de 

importancia. Se debe procurar elaborar un 

mapeo de los sectores formales e informales 

de la población, los dirigentes, técnicos, 

comunidades, etc. Se sugiere, hacer una 

clasificación de actores relevantes y 

validados a través de un taller que involucre 

a los representantes de los supuestos grupos 

identificados. 

Se plantea relacionar los actores en la 

siguiente herramienta, formato de 

identificación de actores (Anexo F). Se deja a 

voluntad de los territorios la aplicación de la 

metodología que consideren para su 

identificación. 

 

 

 

Se sugiere a los territorios tener en cuenta los 

siguientes aspectos en la identificación:  

- Desde una perspectiva relacional, el 

análisis se concentra sobre las relaciones 

entre los actores, tanto directas como 

indirectas.  

- Se identifican las cualidades de las 

relaciones, la intensidad, fortaleza, los 

conflictos, el tipo de relaciones 

sostenidas, económicas, de solidaridad, 

etc.  

- Se establece la intensidad y la densidad 

de las relaciones tanto en sus 

características internas como en la 

relación que mantienen entre ellas.  

- Constituir base de datos que permita en 

forma periódica ir actualizando los 

actores. Es potestad del municipio o 

territorio definir la metodología que más 

se adapte a sus necesidades.  
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1.3. Recolección de información básica 

del territorio 

 Se requiere recopilar información 

sobre los aspectos de salud y sus 

determinantes sociales disponibles en el 

municipio. En este sentido la información de 

partida se estructura con los Análisis de 

Situación de Salud (ASIS), que permiten 

caracterizar, medir y explicar el estado de 

salud la población en el territorio, 

permitiendo identificar los desafíos y retos 

en salud en marco de los determinantes 

sociales en salud. Aquí puede ser útil en el 

trabajo colectivo, la metáfora del Iceberg 

(referenciado en la primera parte de la guía). 

 

Algunos de los insumos para tener en cuenta 

y no caer en la idea de generar nuevos 

diagnósticos, se nombran a continuación: 

• Análisis de Situación Integral de 

Salud  

 

 

 

 

 

• PASE a la Equidad  

• Plan Nacional de Desarrollo 

• Plan de Desarrollo Territorial  

• Plan Territorial del Salud  

• Plan de Ordenamiento Territorial  

Por supuesto estas requieren relacionar 

los mecanismos de asociación con los 

indicadores de salud. 

El Plan de Desarrollo, El Plan Territorial de 

Salud, los Planes intersectoriales y el Plan de 

Ordenamiento Territorial, no solo en sus 

acuerdos sino en sus documentos técnicos de 

soporte, se constituyen en el insumo de las 

decisiones de las intervenciones 

estructurales que estarán en el plan CERS. 

1.4. Organización para la 

implementación de CERS 

 La organización para la 

implementación de la estrategia CERS, prevé 

como líder al alcalde del territorio, con el co-

liderazgo de los secretarios de planeación y 

salud.   Sin embargo, se requiere de la 

participación de la comunidad para prever la 

continuidad de las acciones, con el fin de 

trascender en el tiempo, más allá de uno o 

dos períodos de gobierno.  

En este sentido, se hace necesario la 

constitución y puesta en marcha de una mesa 

de coordinación intersectorial, incluso la 

incorporación de la estrategia en una ya 

existente por medio de un acto 

administrativo. 

De acuerdo con la experiencia, el mejor 

escenario es el Consejo de Política Social o 

Consejo de Gobierno, mecanismos de 



 
 

 

17 

coordinación que permiten hacer 

seguimiento y rendición de cuentas sobre los 

principales avances en materia de las 

intervenciones poblacionales y estructurales 

para determinar la salud de las personas, sus 

familias y comunidades, en cabeza de los 

alcaldes o alcaldesas, quienes tendrán como 

compromiso dinamizar el despliegue e 

implementación de la estrategia. 

 Teniendo en cuenta el marco de los 

DSS y las distintas acciones que conforman 

la implementación de la estrategia a nivel 

local, los sectores y políticas que se 

consideren clave para resolver de manera 

participativa los problemas priorizados. 

Cada municipio podrá incluir en la mesa a 

otros sectores, actores, comunidades 

organizadas, gremios etc, que considere de 

interés; progresivamente podrán añadirse 

otros en virtud de las intervenciones de la 

estrategia, por lo que se recomienda: 

▪ Definir al menos una persona 

representante técnica de cada sector o 

grupo de interés, preferiblemente con 

capacidad de decisión y con relación 

directa de planeación. 

▪ Elaborar acta oficial de reconocimiento 

de la mesa intersectorial por parte de las 

autoridades locales. 

▪ Elaborar el reglamento de 

funcionamiento de la mesa intersectorial. 

Considerar qué recursos serán necesarios 

para mantener el trabajo de la mesa y de 

dónde vendrán (recursos financieros, 

equipamientos, espacio de trabajo, etc.). 

▪ Nombrar una secretaría técnica en 

cabeza del secretario de planeación o su 

delegado, el secretario de salud o su 

delegado y representante del sector de 

deporte del territorio. 

 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social, en 

el marco de sus competencias hará un 

seguimiento cualitativo y cuantitativo, a 

partir de herramientas como (Anexo K): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formato

Municipio Responsable:

Departamento Fecha:

Retos 

2.    Revisión de fuentes de 

información y priorización

3.    Conformación del equipo CERS

4.    Plan de trabajo

Seguimiento Alistamiento Estrategia CERS

Fase de alistamiento Estaddo Actual Sectores involucrados Fortalezas

1.    Voluntad política
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2. IMPLEMENTACIÓN CERS 

(Fases) 

 La implementación local de la 

estrategia CERS, se desarrolla a través de las 

siguientes fases: Identificación de la 

situación y condición del territorio, 

Semaforización (priorización), Plan de 

Acción, Gobernanza y el monitoreo y 

evaluación.  

 

Cada una de las fases para la 

implementación de la estrategia considera 

las siguientes herramientas. 

 

2.1 Fase No 1: Identificación de 

la situación y condición de 

salud del territorio. 

 Esta fase comprende la realización de 

un diagnóstico, la identificación de los retos 

de sostenibilidad sobre los cuales se asocian 

indicadores y semaforización que permite 

establecer una primera idea de priorización e 

intervención, un conjunto de acciones o 

intervenciones base, adicionales y 

complementarias.   

Se sugiere utilizar la herramienta 

denominada matriz de configuración 

territorial (Anexo G). 

 

 

Luego de haber realizado una comprensión 

de la estructura sistémica de la situación y 

condición de la calidad de vida del territorio, 

mediante el análisis de los diferentes 

instrumentos del territorio (ASIS, Dx POT, 

etc.), se realiza un resumen general del 

• Aspectos a monitorear

• Responsables y 

mecanismos

• Intervenciones clave

• Instrumentos de planeación

• Plan financiero

• Diseño y Cabildeo

Acuerdos Municipales             

organización con actos 

adiminstrativos del     

territorio

• Formulación de 

intervenciones

• Diagnóstico

• Indicadores y 

Semaforización

1. Identificación

de la situación

y Condición del

Territorio

2. 
Semaforización

3. Plan de 
Acción o plan 

de trabajo

4. Gobernanza

5. Monitoreo y 
Evaluación

Página 1

Página 2

Formato

Municipio Responsable:

Departamento Fecha:

Corto Plazo (1 año) Mediano Plazo (3 años) Largo Plazo ( 5- 10 años)

1

2

3

4

5

Orden de Priorización Linea base
Intervención para resolver el 

problema

Meta (Situación deseada)

Configuración Territorial

Inserte el logo de su entidad

Contexto territorial: en una pagina (maximo 1000 palabras) realice la descripción general del territorio, tenga en cuenta la piramide poblacional, la ubicación del territorio, indices de pobreza multidimensional, vocación territorial, los recursos naturales

competitividad economica (entre otros).

Demografia

Ambiental

Social

Económica

Ejes
Problemáticas 

Identificadas

Actividades Pasos 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
de

 

la
 si

tu
ac

ió
n 

en
 

sa
lu

d 

Diagnostico (configuración territorial). 

Indicadores y semaforización. 

Herramientas 
• Documento orientaciones CERS 

• Revisión de los indicadores propuestos por 

eje 

Se
m

af
or

iza
ci

ón
 

Formulación de intervenciones para la mitigación de los 

problemas. 

Herramienta 

• Información diagnostica del territorio ej: 

ASIS, PD, POT, etc) 

Pl
an

 d
e 

ac
ci
ón

 

Identificación de intervenciones clave. 

Identificación de los instrumentos 

Formulación y programación del 

plan financiero.  

Herramientas 
• Instrumentos de planeación territorial  

• Plan de acción.  

• Proyectos Estrategicos Sensibles Técnica y 

Presupuestalmente a la Estrategia CERS) 

Go
be

rn
an

za
 

Diseño y cabildeo de acuerdos municipales. 
Herramienta 

• Acuerdo municipal 

M
on

ito
re

o 

y Ev
al

ua
ci
ón

 Definir los aspectos a monitorear trimestral y anual. 

Definir los responsables y mecanismos de monitoreo. 

Herramienta 
• Tabla de indicadores 
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territorio, luego se enuncian los principales 

problemas identificados de acuerdo con cada 

uno de los ejes de CERS7:  

 

 

Los municipios realizan sus respectivos 

diagnósticos urbanos y rurales a partir de su 

vocación territorial (Ley 388 de 1997, POT). 

Se propone tener en cuenta información del 

territorio como: 

▪ Caracterización poblacional y 

demográfica 

▪ Caracterización geográfica, de la red de 

ciudades y de las funciones en el 

territorio del municipio 

▪ Estructura ecológica principal 

▪ Los sistemas urbanos  

▪ Las condiciones sociales 

▪ Las condiciones económicas y sus 

referentes territoriales  

▪ La caracterización en salud  

▪ Las finanzas e instrumentos de 

financiamiento 

                                       
7 Ver Orientaciones de CERS. 

▪ Los desequilibrios físico-espaciales del 

territorio 

Posteriormente, se registra una priorización 

de acuerdo con la complejidad de los 

problemas. Se identifica la línea de base o 

fuente de la información consignada y se 

define una intervención poblacional que 

puede contribuir a la solución concreta del 

problema identificado. Luego se incluye una 

meta a corto, mediano y largo plazo para 

responder integralmente a la consecución de 

la intervención poblacional. 

 Estos diagnósticos, así construidos, 

permitirán diseñar las intervenciones en la 

perspectiva de la planeación estratégica del 

municipio que incorpore y promueva la 

estrategia CERS. Esto incidirá en la calidad 

de vida de la población, integrándola, de 

manera sostenible y saludable, a los 

territorios urbano y rural, en sus diferentes 

entornos. 

2.1.1 Indicadores- 

semaforización. 

 Este momento de la identificación de 

la situación del territorio, posibilita también 

identificar los retos de sostenibilidad. Los 

indicadores establecidos en esta fase se 

constituyen en instrumento la solución de las 

problemáticas críticas identificadas para la 

implementación de la estrategia sobre la base 

de criterios técnicos (línea base).  

Estos serán elaborados y validados por 

especialistas del territorio como parte del 

proceso de diseño de la metodología. A 

partir de allí, los indicadores se irán 

ajustando a las realidades territoriales de la 

región. Se sugieren dos sistemas de 

Eje Social

Capacidad adquisitiva; la 

posición ocupada en el 

gradiente social; pobreza; nivel 

educativo, cultural; político; la 

pertenencia a grupos étnicos 

(etnia, raza, religiosas, 

políticas, poblacionales, etc.)

Eje ambiental

Estructuras ecológicas y 

ambientales del territorio. 

Suministro recursos hídricos; 

calidad del aire; riesgos 

químicos; flora; paisajismo, 

desarrollo sostenible y saludable, 

por parte del territorio.

Eje fiscal

Recursos adecuados que 

permitan el desarrollo de 

territorios sostenibles y 

saludables. Recursos 

provenientes del sector 

privado, y los obtenidos a 

través de la estructura fiscal.

Eje Demográfico

Proyección de los territorios 

en términos de población y 

necesidades futuras; la 

estructura poblacional 

(envejecimiento, movilidad y 

migración) 

Eje Económico

Producción, distribución, 

comercialización y consumo; 

vocación económica; producto 

interno bruto, niveles de empleo 

y desempleo; distribución del 

ingreso; uso de tecnologías; 

etc. 
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indicadores. Uno de evaluación y 

seguimiento del plan de acción (procesos) y 

otro sobre indicadores de ciudades 

saludables (resultados e impactos deseados).  

Se sugiere consultar el lineamiento nacional 

de orientaciones de CERS, para la 

identificación de indicadores, sin embargo, 

cada territorio establece sus indicadores de 

acuerdo con su configuración territorial. 

A continuación, un ejemplo que se toma del 

lineamiento de Orientaciones para la 

implementación de la estrategia CERS: 

 

La implementación de CERS parte del 

objetivo de comparabilidad de un proceso en 

distintas ciudades a la luz de indicadores 

internacionales que se están elaborando, 

adaptables y adoptables en los territorios de 

Colombia. 

 

2.2 Fase No. 2: Priorización  

La priorización de intervenciones está 

fundamentada en su eficiencia y la eficacia 

para maximizar los efectos sobre la salud y 

calidad de vida de las personas. Para lo 

anterior, CERS prevé la identificación y 

promoción de las intervenciones 

poblacionales en el marco de los 

instrumentos de política pública vigentes 

(PD, POT, Planes intersectoriales, entre 

otros).  

La herramienta (Anexo G), Prevé la 

priorización y las posibles fuentes de 

financiamiento. Luego, se sugiere utilizar la 

herramienta para la identificación de 

intervenciones poblacionales sensibles a 

CERS (Anexo H).  

 

Este instrumento identifica incluso el 

financiamiento para cada una de las 

intervenciones establecidas, en función de 

los ejes estratégicos como elementos 

centrales de situación actual y la deseada, a 

partir del sistema de indicadores por cada 

uno de los ejes que se consideren relevantes 

para el municipio, y sobre la cual pesa de 

mayor manera el efecto sobre la salud y 

calidad de vida de la población del territorio. 

 

 

Formato

Municipio Responsable:

Departamento Fecha:

No. DEL CONTRATO VALOR DEL CONTRATOOBJETO DEL CONTRATO ENLACE SECOPVALOR EJECUTADO
FECHA DE INICIO DEL 

PROYECTO
EJE DE CERS SECTOR NOMBRE DEL PROYECTO

Inserte el logo de su entidad

Proyectos Estrategicos Sensibles Técnica y Presupuestalmente a la Estrategia CERS

ESTADO DE EJECUCIONOBJETO DEL PROYECTO
FECHA DE TERMINACIÓN 

DEL PROYECTO
VALOR DEL PROYECTO
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2.3 Fase No. 3: Plan de Acción 

 

 Esta fase comprende la identificación, el 

desarrollo y la selección de estrategias y/o 

acciones para las áreas priorizadas en la fase 

anterior. En esta fase se realiza un análisis más 

detallado de las áreas priorizadas, se reconocen 

las oportunidades y riesgos para la mejora de la 

situación actual, se identifican las fuentes de 

financiamiento y los actores responsables que 

harán posible la implementación de las 

intervenciones definidas. Es importante 

considerar algunas acciones concretas para el 

despliegue de esta fase.  

 

a. Formulación plan de acción 

detallado 

 

 Aquí se establece en detalle el conjunto de 

intervenciones, definida en virtud de las 

problemáticas priorizadas y en consenso con los 

actores, sectores y comunidades participantes. Se 

propone la herramienta (Anexo I). 

 

 
 

Consiste en la planificación o formulación de un 

plan de acción utilizando el enfoque de los 

determinantes de la salud (causas de las causas), 

para identificar los problemas y tomar 

decisiones.  

 

 El plan local de CERS es una herramienta 

que orientará las acciones a desarrollar para 

lograr los objetivos de la estrategia. Por tanto, 

debe existir un diálogo y una coherencia 

importante entre lo definido en el plan local 

CERS y las otras herramientas de planificación 

local, como los Planes Territoriales de Salud 

(PTS), los Planes Territoriales de Desarrollo 

(PTD) y los Planes de Ordenamiento Territorial 

(POT).  

 

El proceso de planificación es dinámico, lo cual 

permite hacer ajustes continuos para fortalecer la 

estrategia y ampliar la participación de actores 

del territorio. Cada municipio valorará, en 

función de su propia experiencia, el tipo de 

participación y a través de qué canales 

articularla. 

 

b. Identificación de estrategias para su 

intervención.  

 

 Esta parte de la fase que inicia con la 

ejecución inicial del Plan de Acción de CERS. Se 

refiere a la realización de los estudios de pre-

inversión necesarios para llevar a cabo las 

intervenciones propuestas en el plan, como 

antesala de la etapa de inversión propiamente 

dicha. Los estudios de preinversión pueden 

realizarse a nivel de prefactibilidad o factibilidad, 

y formarán parte de proyectos previstos en los 

planes de desarrollo u otros instrumentos 

territoriales.  

 

 

 

 

 

Formato

Municipio Responsable:

Departamento Fecha:

Corto Plazo (1 año) Mediano Plazo (3 años) Largo Plazo ( 5- 10 años) Nombre del Indicador Tipo de Indicador Formula de calculo Unidad de Medida Fuente del Indicador

Demográfico

Ambiental

Recursos

Indicador

Inserte el logo de su entidad

Plan de Acción implementación Estrategia CERS

Social

Económica

Meta (Situación deseada)

Ejes
Problemáticas 

Identificadas
Meta de Resultados

Intervención para resolver 

el problema
Meta de Producto Actividad Sector Responsable
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c. Identificación de los instrumentos 

de planeación para su gestión.  

 

 Cada intervención definida debe contar 

con su respectiva estructura de financiamiento, 

cronograma, responsables, estimado de costos de 

estudios de pre-inversión y costos de inversión, y 

posibles fuentes de financiamiento. El Plan debe 

considerar una etapa de corto y mediano plazo, 

dentro de la cual la administración tiene los 

recursos y el liderazgo para iniciar acciones 

específicas y llevarlas a cabo dentro de su período 

administrativo, considerando las variables 

políticas, de generación de resultados y de 

monitoreo. Sin embargo, estas acciones están 

orientadas al logro de metas de largo plazo que 

deben ser cumplidas por las próximas 

administraciones de la ciudad. 

 

d. Formulación y programación del 

plan financiero. 

 

 Además de sentarse las bases para el 

acceso al financiamiento de los proyectos en el 

largo plazo, en esta fase se busca definir la 

viabilidad de ejecución de las intervenciones 

indicadas en el Plan de Acción. En las macro 

intervenciones sobre lo físico de la ciudad se 

proponen los instrumentos de gestión del suelo 

de la Ley 388 de 1997 cuyo impacto se espera sea 

de gran magnitud. 

 

 En el corto plazo se esperan las primeras 

acciones del plan local CERS, implementadas; los 

mecanismos que favorecen la participación 

(redes sociales, consulta pública, foros, etc.) en la 

                                       
8 http://bit.ly/1XTmroV  

implementación local de la estrategia y el trabajo 

de la mesa intersectorial, definidos. 

 

 Esta etapa se realiza una vez formulado el 

plan de acción, la realización de proyectos debe 

considerar estudios de pre-inversión a nivel de 

prefactibilidad, es decir el estudio detallado de 

las ventajas y desventajas que tendría un 

determinado proyecto de inversión o factibilidad 

que sugiere que se cuenta con los recursos 

financieros para su ejecución. Esta etapa puede 

ser rápidamente resuelta si se considera que gran 

parte de los proyectos están en el banco de 

proyectos BPIN 8 . Allí se encuentra todos los 

elementos para la formulación evaluación y 

registro de proyectos de inversión pública 

cuando el proyecto lo requiera. Por esta razón, se 

requiere un dialogo permanente con el sector de 

planeación del territorio y el co-liderazgo del 

sector salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bit.ly/1XTmroV
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2.4 Gobernanza para la Acción 

de Política (CERS) 

La gobernanza es la fase que determina, las 

cuatro fases adicionales de la estrategia CERS. 

Insta a los gobiernos departamentales y locales a 

comprometerse y hacerse responsables de la 

formulación de políticas de salud y justicia social 

por medio de procesos democráticos que 

beneficien a toda la sociedad y, al mismo tiempo, 

a abordar los efectos perjudiciales de la 

producción y el consumo insostenibles y las 

prácticas empresariales negativas.  

 

La acción de política de CERS, incluye la 

participación social y la aplicación de 

enfoques inter y transectoriales en todos los 

niveles de los gobiernos con el fin de 

contribuir a la reducción de las 

desigualdades e inequidades en la salud, 

centrándose en los que se han quedado atrás 

en entornos urbanos y rurales.  

“El concepto de la salud en todas las políticas se 

centra en promover la salud y la equidad en la 

salud por medio de una respuesta de política 

integral, que incluya consideraciones relativas a 

la salud en todos los sectores y ámbitos de 

política, siempre teniendo en cuenta y abordando 

los posibles conflictos de intereses al colaborar 

con asociados”9.  

En el marco de la estrategia CERS se busca 

una visión prospectiva de la acción de 

política, por lo que se tiene previsto utilizar 

un instrumento normativo y de política 

                                       
9 Plan de Acción de Promoción de la Salud 2019-2030. 

pública para dar sostenibilidad a las 

intervenciones intersectoriales, estructurales 

definidas en los territorios. Este instrumento 

hace referencia a la Ordenanza en los 

departamentos y Acuerdo Municipal en los 

municipios. Herramienta (Anexo J), que será 

parte del cabildeo y alta sensibilidad 

gubernamental para reducir las brechas de 

desigualdad. 

2.5 Seguimiento y evaluación 

de CERS – Tablero de 

Control 

 El sistema de evaluación y monitoreo 

tiene como objetivo establecer los cambios en 

la situación de las condiciones de salud en 

los municipios, en dos perspectivas, una 

exógena y otra local. De una parte, se 

entiende que las ganancias o pérdidas en 

salud pueden ser moduladas desde las 

intervenciones del gobierno nacional y las 

locales. Las primeras se dividen en 

sectoriales, dentro de las cuales se incluyen 
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las del sector salud, y serán armonizadas 

desde los ministerios.  

Es decir, por ejemplo, la política comercial, 

agrícola, las regionales y de infraestructura, 

entre otras, tienen efectos directos sobre la 

salud al modificar la producción de bienes y 

de servicios. La estrategia 4 X 4 promueve, 

entre otros, el consumo de una alimentación 

saludable, dentro de la cual la oferta de 

alimentos frescos y sanos, con alto 

valor nutricional, con el mínimo de 

transformación, por ejemplo, es una 

condición necesaria. 

Las intervenciones locales tienen un marco 

institucional estructurado desde el gobierno 

nacional y en las ciudades y municipios 

también se tienen intervenciones sectoriales, 

es en la articulación donde toma mucha más 

fuerza la inclusión de la salud en las 

diferentes políticas. La Ley 388 de 1997 

permite ordenar el territorio por la salud y 

ofrece un conjunto de instrumentos de 

gestión del suelo que son intervenidos por 

los alcaldes a través de las propuestas de los 

distintos secretarios del gabinete y la 

participación ciudadana. En este sentido, es 

pertinente buscar los factores que tienen 

relevancia directa sobre la salud y expresan 

el estado de cada municipio en estas ofertas 

que mejoran la salud, las dimensiones y las 

variables que se han trabajado. (Takano, 

2003). Aunque los cambios en salud, al no ser 

instantáneos, no pueden medirse en el corto 

plazo, las intervenciones si pueden ser 

evaluadas en el corto plazo. 

En la siguiente tabla se presentan algunas 

dimensiones de la situación de ciudad y 

salud y la forma de integrarlas para realizar 

el seguimiento y evaluación en los ejes 

operativos de la estrategia CERS, antes 

mencionados.  

 

Fuente: Takano, 2003 en las componentes. 
Elaboración propia en el sistema de ponderadores. 

 Con esta información, se puede 

construir un índice compuesto que permite a 

los ciudadanos y a las administraciones 

públicas tomar decisiones basadas en la 

evidencia, tanto en los ejes, como de las 

dimensiones que se quieran desagregar y 

priorizar de acuerdo con la línea de base para 

ver el estado de una ciudad o un municipio.  

 De otra parte, el número de 

indicadores en cada uno de los componentes 

es importante se defina de acuerdo con la 

priorización del territorio. El conjunto de 

indicadores que se definan debe agruparse 

en un índice ordenado que permite 

establecer el estado de la ciudad en un 

momento dado del tiempo y ser comparados 

en el tiempo frente a sí mismo y en el espacio 

frente a otros municipios, pero también 

frente a otros municipios en el espacio en dos 

tiempos distintos.  
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Se propone adoptar un abordaje 

intersectorial y participativo buscando 

involucrar a todos aquellos que tienen algún 

interés en el proyecto que está siendo 

evaluado: gestor, beneficiario, trabajador. 

Los beneficios de adoptar este abordaje 

incluyen: mayor flexibilidad en el proceso y 

apropiación de los resultados por parte de 

los actores y sectores involucrados, mayor 

relevancia de la información generada para 

la gestión de la estrategia y mayor vínculo 

entre las acciones y la realidad y el contexto 

local. 

 Para orientar el proceso de monitoreo 

y evaluación de la estrategia CERS debemos 

tener en cuenta: Objetivos (El ´para qué´); 

Público blanco (el ´para quién’); 

Dimensiones y categorías (el ´qué´); Tiempo 

(con qué frecuencia); Metodologías y 

técnicas (el ´Cómo´). Muchos pueden ser los 

objetivos para establecer un proceso de 

monitoreo y evaluación. Estos incluyen: 

▪ Legitimar la estrategia CERS; 

▪ observar los cambios y tendencias a lo 

largo del tiempo; 

▪ identificar y definir ajustes y cambios 

necesarios para la estrategia CERS; 

▪ permitir comparaciones entre ciudades y 

municipios; 

▪ promover participación y compromiso 

continuo y sostenido de los actores 

involucrados en las acciones de la 

estrategia;  

▪ contribuir para la generación de 

evidencias y conocimientos. 

 Cada territorio debe reflexionar sobre 

cuáles son los objetivos que buscan en este 

proceso y guiarse a partir de estas 

definiciones. Sin embargo, es claro que las 

intervenciones requieren ser evaluadas, 

como se señaló, en su ejecución física y 

financiera y al final en el impacto causado en 

salud. La información generada debe ser útil 

para distintos grupos y actores.  Ejemplos 

incluyen: 

▪ Tomadores de decisión a nivel local y 

nacional; 

▪ actores involucrados en la gestión y 

planificación de la estrategia CERS; 

▪ técnicos y profesionales de los temas 

abordados y priorizados por la estrategia 

CERS; 

▪ sociedad civil y actores a nivel local; 

▪ agencias financiadoras;  

▪ agencias internacionales; 

▪ autoridades políticas;  

▪ académicos e investigadores. 

 Es importante tener claro el público 

de este proceso para definir, ajustar y 

adaptar metodologías, técnicas y 

herramientas que permitan generar datos 

útiles, claros y efectivos para el usuario final 

de la información.
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