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ABREVIATURAS
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MSPS........ Ministerio de Salud y Proteccion Social
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PDSP......... Plan Decenal de Salud Publica

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

RIAPMS... Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud




PRESENTACION

Las sociedades modernas afrontan
desde finales del siglo pasado dos retos
intimamente relacionados: la transicion
demografica y la transicion epidemioldgica,
lo cual ligado a los procesos de globalizacion
a nivel mundial, las comunicaciones, el
desarrollo tecnoldgico, entre otros, generan
grandes desafios en la garantia del goce
efectivo de los derechos, en un pais 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 transito, los homicidios, las enfermedades
re-emergentes y las no trasmisibles, que
actualmente representan la principal causa
de mortalidad y morbilidad prevenibles en

nuestro pais.

La salud estd estrechamente
relacionada con las condiciones en las que la
vida tiene lugar. La trasformacion de los
resultados en salud de las personas no
depende sélo de la atencion 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 politico de los paises y con las
condiciones de vida de cada persona (OMS,
2009). La inequidad y su impacto en salud, se
constituye hoy en dia en un imperativo
moral, social e institucional, es un tema de
didlogo permanente con diferentes actores y

en diferentes escenarios, para posicionarla

como una prioridad en las agendas politicas

nacionales y locales

La estrategia de Ciudades, Entornos
y Ruralidades Saludables (CERS), como
accion de politica, 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 participacion 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 Proteccion Social
(MSPS), describe una ruta que puede ser
adoptada y adaptada por los tomadores de
decision, 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 como del despliegue e
implementacion de la estrategia CERS, en el
marco de accion de politica publica, 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.




GUIA PRACTICA DE HERRAMIENTAS
DESPLIEGE E IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE CIUDADES, ENTORNOS Y
RURALIDADES SALUDABLES (CERS)

Uno de los objetivos centrales de

Ciudades  Saludables es
desigualdades consideradas injustas y evitables

resolver las

entre grupos sociales y territorios. Gran parte de
las enfermedades presentes en el pais, dependen
de manera fundamental de los determinantes
sociales, los cambios demograficos, urbanizacién
creciente con inadecuada planificacion, estilos de
habitos

saludables, entre otros.

vida malsanos, alimenticios poco

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 poblacién mundial vive
en las ciudades, y se observa una creciente
pobreza y desigualdad en el campo, siendo
responsabilidad de todos los lideres que
direccionan las politicas, lograr la inclusion e

igualdad de toda la poblacion.

Una planeacion técnica de las ciudades
por la salud permite mejorar el acceso y precios
de los alimentos, el saneamiento basico, el uso de
sistemas de movilidad no agresivos con la
naturaleza y promover la actividad fisica en los
parques y equipamientos que se desarrollen,

entre otros.

1 Liderar desde el futuro emergente: De los
egosistemas a los ecosistemas economicos (Spanish
Edition) . Eleftheria, 2015.

HACIA UNA NUEVA CONSCIENCIA...

El momento actual por el que pasamos como
ciudadanos, colectivo, y sistema global, nos
sefiala momentos cada vez mas profundos de
disrupcion.  Algunos lo
momento de desequilibrio, lidiar con la muerte y
el renacimiento.

reconocen Ccomo

“Lo que estd muriendo es una civilizacion antigua y
una mentalidad del «yo» mdximo, de un consumo
material maximo, de cuanto mds grande mejoy, i 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 creacion
colectiva de unos resultados que nadie desea”
Scharmer, (2015).

Como punto de partida para una nueva
consciencia, la estrategia CERS considera
relevante entender aquellas estructuras que
determinan la situacidon y condicion de la calidad
de vida de las personas, sus familias y

comunidades.

Desde la estrategia nos preguntamos ;Como
podemos comprender objetivamente la realidad actual
de los territorios? Posiblemente no hay una
comprension igual, entre unos y otros, de la
realidad actual de los territorios que habitamos.




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 estan 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 mas para
transformar los determinantes sociales de la

efectiva
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 metafora del Iceberg como primer herramienta
de andlisis. Desde la meotodologia del Iceberg, se
identifica aquellos comportamientos visibles, lo
cual equivale al 10% o 20% de la situaciéon a
La parte de abajo del Iceberg
corresponde al 80% de su estructura, aquello que
no es visible, es la mas grande, los modelos
mentales, y fuentes que son responsables de la
creacion de los hechos visibles.

analizar.

Como lo refiere Scharmer, 2015, la comprensién
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 economia y
sociedad para ser mas intencional, inclusiva, e
inspiradora.

Aligual que la punta de un iceberg, los sintomas
de la situacion actual son las partes visibles y
explicitas de la realidad actual. Este nivel de
sintomas lo constituyen tres "divisiones", que
Sharmer, 2015 deomina la brecha ecoldgica, la
brecha social, y la brecha espiritual-cultural.

2 Sharmer, 2015.

LA BRECHA ECOLOGICA, hace referencia al
agotaiento y degradacion de los recursos
naturales a escala masiva, utilizando, incluso los
recursos no renovables
Actualmente se esta utilizando el 50 por ciento
mas de recursos que el planeta puede regenerar
para satisfacer las necesidades de consumo

cada vez mas.

actuales. Esta brecha, se basa en una falta de
conexion 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 ddlares al dia.
Aun perisiste la pobreza, y con ocasié de las
nuevas guerras y pandemias, el ntiimero de
personas en condicion de pobreza, no ha
cambiado mucho en las tiltimas décadas, incluso
tiende a aumentar. Esta brecha, se basa en una
falta de conexién entre el yo y los otros.

LA BRECHA-ESPIRITUAL-CULTURAL, , refleja
una falta de conexién 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 rdpido crecimiento
de los suicidios. Segun la (OMS), en 2000 mas del
doble de personas murieron a causa de suicidio
como muertos en guerras?.

Desde la perspectiva del modelo de Iceberg,
mientras que la superficie relfeja los sintomas, las
desconexiones estrcutirales se representan por
las burbujas del esquema.




LO NOVEDOSO...

La propuesta de Ciudades Saludables no es
nueva en el contexto colombiano. En 1992 el
Salud y la Organizacion
la Salud lanzaron wuna
estrategia denominada "Municipios Saludables",
que en 1996 se transform6 en "Municipios
Saludables por la Paz".

Ministerio de
Panamericana de

Dicha estrategia se fundamentaba en la
promocioén de la salud a partir de la participacion
ciudadana; la accion politica por la paz; y la
renovacion de los servicios de salud,
considerando los entornos como estrategia por la

salud (Montes & Calderon, 2003).

“La salud es un derecho universal, un recurso
esericial para la vida diaria, un objetivo social
compartido (...)”3, por lo que insta a los paises 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 determinacion de la calidad de vida de las
personas, sus familias y comunidades, mediante
una accion de politica centrada en el
ordenamiento territorial por la salud, con la
configuracion de saludables y
sostenibles, a partir de la formulaciéon de
intervenciones poblacionales intersectoriales,
estructurales y estructurantes, anidadas a
instrumentos normativos y de politica publica
como los POT, PD y PTS.

territorios

3 Novena conferencia de promocién de la salud de
Shanghai (2016)

EN QUIEN PENSAMOS...

Esta guia de herramientas pretende ser un apoyo
para el despliegue e implementacion de CERS a
los tomadores de decision, los equipos técnicos
de las entidades territoriales, profesionales de los
diferentes sectores que se empefian en la

consecuciéon de territorios saludables 'y

sostenibles.

Resulta fundamental el compromiso de
los gobiernos locales por el ordenamiento
territorial por la salud, la creacion de capacidad,
de planeacion basada en la asociacion y los
proyectos innovadores; es decir, centrar la
gestion y la planificacion urbana y rural
alrededor de la salud y la equidad sanitaria,
mediante inversiones sostenidas, politicas y
procesos que promuevan la igualdad e inclusion,
facilitando el acceso a bienes basicos, la cohesién
social, el bienestar fisico y psicologico y

proteccion del medio ambiente, entre otros.




EN POCAS PALABRAS...

A continuacidén, se abordan algunos

conceptos basicos para el despliegue e
implementacion 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 wvarios sectores y las autoridades
politicas locales, se compromete y ejecuta acciones de
la salud con miras a mejorar la calidad de vida de la
(OPS, 2004).

implementados entre 1987 a 2015, se dirigieron, entre

poblacion”. Entre los objetivos

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 politica puiblica y la planificacion
de la salud en la ciudad y el campo con énfasis en los
DSS; (iv) fortalecer la participacion democrdtica de la
ciudadania; (v) la salud y el bienestar; (vi) la actividad
fisica en la vida cotidiana y los cambios urbanos y
rurales apropiados para su realizacion; (vii) el
cuidados del medio ambiente; vida saludable; la salud
y el disefio urbano y rural pertinente (Adaptado de
OMS, 1995).

. Qué es la estrategia de Ciudades, Entornos
y Ruralidades Saludables (CERS)?

Es una Accién de Politica que posiciona la
salud como el fin de una sociedad, mediante
politicas publicas, medidas, acciones e
intervenciones poblacionales y colectivas
para la positiva de los
determinantes estructurales e intermedios

afectacion

40Ps, 2019.

de la salud, con la accion intersectorial,
transectorial, la participacion social, alianzas
publico-privadas y el
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,

desarrollo 'y

posibilitando la cocreacion de respuestas con
todos los lideres y las comunidades hacia el
logro de la inclusion, igualdad y equidad
para la poblacién.

(Qué promueve la Estrategia y plan de
accion sobre la promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2019-2030?

Busca renovar la promocion de la salud por
medio de acciones sociales, politicas 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 Region de
las Américas es una de las mas desiguales del
mundo, se beneficiarda de una visién
estratégica sobre la promocion de la salud
que ayude a reducir las desigualdades y a
incrementar la equidad en la salud. El
proposito es permitir que las personas
puedan mejorar su salud al pasar del énfasis
en el comportamiento individual a una
amplia gama de intervenciones®.

¢ Qué es la promocion de la salud?
La "Carta de Ottawa para la Promocion de la

Salud" (1986) define que promocion de la
salud consiste en "proporcionar a los pueblos




los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma".
Complementa la definicidn, estableciendo
que, "para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, 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, supongamios
que era un alcalde, estaba caminando a la orilla
del rio y encontré 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
respiracion boca a boca y distribuian a éstas en
ambulancias para ser trasladadas al hospital. EI
alcalde prequnto a uno de los médicos si alguien
podia ir a ver por qué las personas estaban
cayéndose al rio. El doctor respondio: “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 rio,
resultando en heridos y muertos, encontrd que la
baranda de seguri- dad habia sido averiada por
una tempestad y decidio llamar a los ingenieros
civiles para que repararan la estructura.
Adicionalmente, el alcalde observé que la calle
estaba en condiciones deplorables y que las
personas conducian muy rdpido en las curvas,
entonces se dirigio al sector responsable para
reparar la calle e involucro a los sectores
educacion y comunicacion para implementar
camparias de educacion puiblica”.

La promocion de la salud va mas alla del
sector [salud], subrayando que la salud debe
figurar en la agenda politica de todos los
sectores y a todos los niveles del gobierno. Es

5 Adaptada y narrada nuevamamente por J. Ashton,
3ra Reunidén de la Red de MCS, Medellin, Colombia,
1999.

asi como la promocion de la salud construye
alianzas multisectoriales y fortalece Ia
participacion social para mejorar la salud y
calidad de vida.

(Qué es participacion comunitaria en el
marco de CERS¢?

La participacion comunitaria se construye a
lo largo de un proceso. Se inicia cuando
varias  personas compartir
necesidades, aspiraciones y experiencias con
el objetivo de mejorar sus condiciones de
vida. Para eso, se encuentran, se organizan,

deciden

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.

(Cuales son las lineas estratégicas para la
accion 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. Facilitacion de la participacién 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 promocion de la salud.

6 Airhihenbuwa CO. Health Promotion and the
Discourse on Cultural Implications for
Empowerment. Health Educ Q: 21(3): 345 - 353, 1994.




(A qué hace referencia Salud en Todas las
Politicas?

El concepto de la salud en todas las politicas
se centra en promover la salud y la equidad
en la salud por medio de una respuesta de
politica integral, que incluya consideraciones
relativas a la salud en todos los sectores y
ambitos de politica, siempre teniendo en
cuenta y abordando los posibles conflictos de
intereses al colaborar con asociados. CERS,
incluye esta nocion para fomentar Ia
participacion social y la aplicacion de
enfoques intersectoriales en todos los niveles
de gobierno para reducir las desigualdades e
inequidades en la salud, centrandose en los
que se han quedado atrds en entornos
urbanos y rurales (OPS, 2019)

La declaraciéon de Astana sobre la atencion
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 mas que para gozar de buena salud se
necesita no solo acceso a la atencién médica,
sino también medidas en torno a los
determinantes sociales de la salud y la
reduccion de las inequidades en la salud.

(Qué es intersectorialidad?

Inter-transectorialidad
Adopcién de un enfoque intersectorial de
las politicas pubficas que tenga en cuenta
sisterréticamente  las  repercusiones
sanitarias  de las decisiones, se
promuevan las sinergias y se eviten
efectos perjudiciales para la salud con el = ===
fin de mejorar la salud de la poblacion'y - -
la equidad sanitaria.

¢Cual es el Marco Normativo y de Politicas
Publicas de la Estrategia CERS?
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HERRAMIENTAS PARA EL DESPLIEGUE E
IMPLEMENTACION DE LA ESTATEGIA

CERS...

Esta guia sugiere desarrollar una
metodologia unificada, pero sobre todo
adoptada y adaptada por los territorios, que
permita a las entidades territoriales
desarrollar y acompanar la adopcion de la
estrategia CERS en los municipios
interesados y seleccionados, teniendo en
cuenta sus particularidades y las relaciones
de los distintos actores; asi como del ciclo

politico de cada municipio.

A continuacion, se describe el paso a
paso de la aplicacion de la estrategia CERS,
la cual se implementa a través de una serie
de fases, que inicia con la identificacion de
actores, la recopilacion de indicadores
definidos como linea base en el marco de los
ejes estratégicos de CERS, para Ila
planificacion e  implementacion  de
estrategias, programas y proyectos a
desarrollar, mediante los diferentes
instrumentos de planeacion territorial. Esta
estrategia
monitoreo para la evaluacion y seguimiento
de los avances en los indicadores priorizados

y su efecto en los resultados en salud.

’

cuenta con un sistema de

Alistamiento

Implementacion

Seguimiento y Evaluaciol

El siguiente flujograma da cuenta de cada
uno de los pasos para el alistamiento e
implementacion de la estrategia. Define los

roles del nivel nacional (MSPS), el nivel
departamental y el nivel Local (Municipios),
ejercicio multinivel y multisectorial.

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Inicio

Elaborar
Lineamientos

Desarrollar
Herramientas

Socializar la

estrategia

Seguimiento y
orientacion

Evaluacion y

indicadores

Fin

Fase de Alistamiento

Entidad Territorial del
Orden Municipal

Entidad Territorial del
Orden Departamental
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rnamental
departamento Gubernamenta
Identificacion
Disefiar piezas de Actores
Ia rita
Informacion
Realizar encuentro Territorio

de capacitacion
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Realizar encuentros

regionales o
¢ Identificacion de la

Situacion del

Territorio
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implementacion R
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Plan de Accion
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herramientas

Fase de Implementacion




1. ALISTAMIENTO

+ Conformacién del equipo
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de coordinacién

Acciones

« Defiir  la  secretaria
* Asistencia técnica

rabajo %

técrica (Sec. Planeacién,

1. Sensibilidad .
Sec. Salud y Deportes) Compromiso de la ET
- - Gubernamental y sociedad civil
* Defiir el espacio técnico
de coordinacion
3. Informacion L
L 2. Identificacion
bésica del
o de Actores
Territorio *Mapa de actores

Recoplar y  consoiidar (onsitoando s

incidencia y rol en la

SauoaY

g informacien estrategica
ASIS, PASE, PDT, PDS,
POT, entre otros

implementacion de la
estrategia)

El desarrollo e implementaciéon de la
estrategia CERS, prevé cuatro actividades
iniciales, que permiten de un lado, el
reconocimiento politico y de gobernanza de
la estrategia CERS por parte de los lideres
naturales del territorio. Esta etapa busca
avanzar en el aprestamiento de la
institucionalidad, mediante la identificacion
de actores locales, el recaudo de informacion
contextual e institucional de la situacién y
condiciones del territorio, actores y sectores
relevantes en el municipio.

Igualmente, establece los recursos humanos,
fisicos, financieros y politicos disponibles
para la implementacion y sostenibilidad de
la estrategia, con una prospectiva, incluso
equiparable al cumplimiento de los ODS al
2030.

A continuacion, se describen cada una de las
herramientas:

Socializacién y promocion Activa de CERS.
Herramientas

- Presentacion de CERS

- Documento de orientaciones

Definicion de plan de Trabajo CERS.
[Herramienta
- Plan de trabajo

[Asistencia técnica para la implementacién de CERS.
Herramientas

- hoja de ruta asistencia técnica

- Actas de reunién

[Compromiso de la Administracion de la Ciudad y de la
[Sociedad Civil.
Herramienta
- Compromiso de implementacién de la
estrategia

Sensibilizacion Gubernamental

Mapa de Actores
Herramienta
- Mapa de Actores

Identificacion
de Actores

Recopilar y consolidar la Informacién estrategica del
Territorio

Herramientas

Asls

PASE

PDT

PDS

POT

Entre otros

Informacion Basica del

Territorio

Conformacién del Equipo de Trabajo lider de la estrategia.

Establecer el Mecanismo Coordinacién para
implementacién de la estrategia.

Definir o establecer el espacio técnico de coordinacién.

Si se crea un espacio de gestién nuevo, formalicelo.
Herramienta
Acto administrativo de operacién de la estrategia

Orientaciones de la Implementacion

1.1. Sensibilidad gubernamental

El principal objetivo en esta etapa es
la adopciéon de un pacto social por un
ordenamiento territorial que favorezca la
salud en todas las politicas, mediante un acto
administrativo, decreto municipal, u
ordenanza departamental para formalizar el
compromiso y acuerdos gubernamentales
con la sociedad civil, actores - sectores
participantes. Asi se logra el compromiso de
la administraciéon del territorio y el
involucramiento de gran parte de Ila
sociedad civil en la estrategia. Este paso, es
liderado por el gobierno territorial, en cabeza
de los tomadores de decisiones y con la
abogacia y acompanamiento del sector
salud.




1.1.1.Socializacion de la estrategia

Este paso prevé dos herramientas, el
lineamiento de orientaciones para la
implementaciéon de CERS (Anexo A) y la
presentacion de la estrategia (Anexo B).

Orientaciones para la implementacién

Las Entidades Territoriales departamentales,
haran la adaptacion tanto del lineamiento,
como de la presentacion segiin su propio
contexto. Se espera hagan su propia
presentacion con base en la asistencia técnica
de MSPS.

1.1.2. Definicion 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 implementacion de la

estrategia, organizar las acciones, tiempos y
recursos.

‘
P = = A
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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
implementacion. 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 Ila
institucionalidad.

1.1.3. Asistencia técnica para la
implementacién 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 auténoma definen
en el territorio:

* Hoja de ruta asistencia técnica
* Actas de reunion

1.1.4.Compromiso de la
Administracion de la Ciudad y
de la Sociedad Civil.

Este momento es significativo y estratégico,
en virtud de la aceptacion y compromiso de
las autoridades locales para iniciar el proceso
de constituirse en territorio saludable y
sostenible.




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.

Acta de Compromiso Implementacion Estrategia CERS

En la ciudad de ., a los___dias del mes de de 2020, Yo,
en calidad de
del Departamento de : me

comprometo con el Ministerio de Salud y ién Social a p en los ipi
de la jurisdi del de la impl ion de la

estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables (CERS), atendiendo los
lineamientos gue para el efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
marco de las normas vigentes q y en el ejercicio de las competencias conferidas a las
Entidades Territoriales del orden departamental, a través de la Ley 715 de 2001 y demds
normas concordantes.

Las actividades especificas a realizar para |la implementacion de CERS en el territorio son
las siguientes:

* Promover en los municipios la decision politica, la colaboracidn inter y transectorial y
la participacién de la comunidad para orientar las politicas locales y el gasto pdblico en
proyectos de salud, con base en los determinantes sociales; por ejemplo incluyendo
en los procese de planeacion la implementacién de la estrategia CERS.

. las alianzas , intersectoriales y comunitarias para la
planeacién con enfogue territorial en sinergia con las demds politicas piblicas en
salud, como plan territorial de salud encaminado a la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud de los habitantes del departamento

* |mplementar mecanismos de comunicacién y coordinacién con y entre los municipios
de su jurisdiccidn, quienes se agrupan en un acuerdo de veluntad departamental y
manifiesten un compromiso politico para hacer de la promocién de la salud un objetivo
fundamental de la gestidn publica territorial.

= Impulsar el desarrollo de los municipios para la promocién de la salud en todas las
politicas, mediante procesos de intercambio de conocimientos y experiencias de
promocion de la salud, con el fin de incidir positivamente en los determinantes de la
salud y vida de |la poblacian.

= QOrientar a log ici de su juri ion para la i i6n de la
CERS siguienda los li [ del It de Salud y F Social, a través
de procesos de asesoria y asistencia técnica a quienes a su voluntad decidan
implementar la estrategia.

* Realizar seguimiento a los municipios que adopten la estrategia, para identificar la

i#on el proceso de i ion y los logros de los municipios.

ivar a los de su ju 1 para que se vinculen y hagan parte de la
Red y Movimiento Nacional de Ciudades y Comunidades Saludables de Colombia

En constancia manifiesta e interés en la implementacién de la estrategia CERS en el
departamento al cual represento, suscribo la presente acta

Nombre:
CC:
Cargo:

También se sugiere incluir como
instrumento de compromiso (Anexo E), la
aceptacion de las autoridades locales en la
conformacién 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
promocién de la salud en todas las
politicas.

Fortalecimiento de vinculos,
competencias positivas de los actores
y sectores entre proyectos
municipales.

Promocién de alianzas estratégicas
sectoriales, intersectoriales y
comunitarias

u fe

Facilitacion del intercambio y la
cooperacion de iniciativas por el
desarrollo saludable y sostenible.
Multiplicacion ~de  movimientos
sociales para la apropiacion y
participacion ~ activa de las
comunidades en el cambio.
Promocion de la integracion regional
a través de transferencia del
conocimiento de experiencias




exitosas,
municipios.

replicables a  otros

* Incidencia en la formulacion e
implementacion de
regionales saludables y sostenibles.

politicas

1.2. Identificacion de actores

La identificacion de actores consiste
en caracterizar los posibles actores de un
territorio, reconocer el alcance de sus
acciones y los intereses en la participacion de
la estrategia y sus perspectivas en un futuro
inmediato. Para ello, se recomienda las
técnicas de mapeo de socio gramas, las
categorias clasicas como los grupos de edad,
territorio, etc. en funcién de las relaciones
sostenidas. Es decir, el énfasis de una matriz
de actores esta en la comprensién de las
diversas relaciones, sus discontinuidades y
la agrupacién entre sujetos.

Para el proceso de identificacion de
actores, existe diversidad de metodologias.
La seleccion de la (s) metodologia (s) a usar,
depende del contexto en el que sera aplicada,
la disponibilidad de informacidn, el objetivo
especifico a lograr, respecto a como se espera
sean involucrados y comprometidos los
actores, entre otros.

Asi mismo, se requiere tener presente
algunas consideraciones metodoldgicas de
importancia. Se debe procurar elaborar un
mapeo de los sectores formales e informales
de la poblacién, los dirigentes, técnicos,
comunidades, etc. Se sugiere, hacer una
clasificacion 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
formato d
identificacion de actores (Anexo F). Se deja a
voluntad de los territorios la aplicacion de la
metodologia que consideren para s

siguiente herramienta,

¢]

c

identificacion.

H E ;

Grupo de Actor Rolenel lacié
actores sociale proyecto predominant de su poder
Clasificacion de lf Conjuntode | Funciones que Se define como la| Capacidad
diferentes actoreq personas con | desempefia cada | relaciones de del actor de limitar
socialesenun | intereses actor y el objetivo ¢ afinidad (confianj facilitar las accione|
espacio preciso | homogéneos qi persigue con sus | frente a los opues|
participan en u accionar (conflicto) 1. alto
proyecto o 2. medio
propuesta 1. a favor 3. bajo
2. indiferente
3. en contra

Se sugiere a los territorios tener en cuenta los
siguientes aspectos en la identificacion:

- Desde una perspectiva relacional, el
analisis 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, econdémicas, de solidaridad,
etc.

- Se establece la intensidad y la densidad
de las relaciones tanto en sus
caracteristicas internas como en la
relacion que mantienen entre ellas.

- Constituir base de datos que permita en
forma periddica ir actualizando los
actores. Es potestad del municipio o
territorio definir la metodologia que mas
se adapte a sus necesidades.




1.3. Recoleccidon de informacion basica
del territorio

Se requiere recopilar informacion
sobre los aspectos de salud y sus
determinantes sociales disponibles en el
municipio. En este sentido la informacion de
partida se estructura con los Andlisis de
Situacion de Salud (ASIS), que permiten
caracterizar, medir y explicar el estado de
salud la poblacion en el territorio,
permitiendo identificar los desafios y retos
en salud en marco de los determinantes
sociales en salud. Aqui puede ser 1util en el
trabajo colectivo, la metéfora del Iceberg
(referenciado en la primera parte de la guia).

Algunos de los insumos para tener en cuenta
y no caer en la idea de generar nuevos
diagnosticos, se nombran a continuacion:

* Andlisis de Situacion Integral de
Salud

La salud
E ©5 detodos  Minsalud

Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)
Colombia, 2018

Direccion de Epidemiologia y Demografia

* PASE ala 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 asociaciéon 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 estaran en el plan CERS.

1.4. Organizacion para la
implementacion de CERS

La organizacion para la
implementacion de la estrategia CERS, prevé
como lider al alcalde del territorio, con el co-
liderazgo de los secretarios de planeacion y
salud.  Sin embargo, se requiere de la
participacion de la comunidad para prever la
continuidad de las acciones, con el fin de
trascender en el tiempo, mas alld de uno o
dos periodos de gobierno.

En este sentido, se hace necesario la
constitucion y puesta en marcha de una mesa
de coordinacion intersectorial, incluso la
incorporacién 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 Politica Social o
Consejo de Gobierno, mecanismos de




coordinacion ~ que  permiten  hacer
seguimiento y rendicidon 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 tendran como
compromiso dinamizar el despliegue e
implementacion de la estrategia.

Teniendo en cuenta el marco de los
DSS y las distintas acciones que conforman
la implementacion de la estrategia a nivel
local, los sectores y politicas que se
consideren clave para resolver de manera
participativa los problemas priorizados.
Cada municipio podré incluir en la mesa a
otros sectores, actores, comunidades
organizadas, gremios etc, que considere de
interés; progresivamente podran afadirse
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 decisién y con relacion
directa de planeacion.

» 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 seran necesarios
para mantener el trabajo de la mesa y de
donde vendran (recursos financieros,
equipamientos, espacio de trabajo, etc.).

* Nombrar una secretaria técnica en
cabeza del secretario de planeacién o su
delegado, el secretario de salud o su
delegado y representante del sector de
deporte del territorio.

iQueremos
Lograr!

‘l Avanzar hacia la
garantfa del goce
efectivo del
derecho a2 salud.

Mejorar las
Condicjc.,.,ex
de viga y
salud de |
Poblacigp,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
el marco de sus competencias hard un
seguimiento cualitativo y cuantitativo, a
partir de herramientas como (Anexo K):

am \ [ [—
by
i I e I
Departanenta | [Fche il

Fas delisarient s onal Secesimoluados Forezss eis

L. Vohrtadolca

2 Revinge entese
inlamadény priozacin

. Corfomcion Hequo CERS.

. Plance vabso




2. IMPLEMENTACION CERS
(Fases)

La implementacion local de la
estrategia CERS, se desarrolla a través de las
siguientes fases: Identificacion de la
situacion 'y condicion del territorio,
Semaforizacion  (priorizacion), Plan de
Accion, Gobernanza y el monitoreo y

.7
evaluacion.
«  Aspectos a monitorear « Diagnéstico
« Responsables y + Indicadores y
mecanismos Semaforizacion
5. Monitoreoy
Evaluacion
«  Disefio y Cabild 2  Formulacion de
iseno y Cabildeo 4. Gobernanza P e e 1 ) ’
Acuerdos Municipales intervenciones
organizacion con actos
i 3. Plande

adiminstrativos del Acciéno plan

territorio ‘ detrabejo ’

* Intervenciones clave
+ Instrumentos de planeacion

«  Plan financiero

Cada una de las fases para la
implementacién de la estrategia considera
las siguientes herramientas.

Actividades Pasos
© Diagnostico (configuracion territorial).
£ 58 - —
S 2 Indicadores y semaforizacién.
S
g 2 Herramientas
£ 35 . Documento orientaciones CERS
£ = s .
g @ r—:'v . Revisién de los indicadores propuestos por
- - eje
. Formulacién de intervenciones para la mitigacién de los
= [problemas.
S Herramienta
£ - Informacién diagnostica del territorio ej:
o
& 8 ASIS, PD, POT, etc)
Identificacion de intervenciones clave.
Identificacion de los instrumentos
Formulacién y programacion del
= [plan financiero.
2 Herramientas
® . Instrumentos de planeacién territorial
3 . Plan de accién.
& - Proyectos Estrategicos Sensibles Técnica y
= Presupuestalmente a la Estrategia CERS)
I icaf " .
5 Disefio y cabildeo de acuerdos municipales.
13 Herramienta
2 . Acuerdo municipal
[C]
5] s Definir los aspectos a monitorear trimestral y anual.
S s — " -
2 s Definir los responsables y mecanismos de monitoreo.
S H Herramienta
= >a P
- Tabla de indicadores

2.1 Fase No 1: Identificacion de
la situacion y condicion de
salud del territorio.

Esta fase comprende la realizacion de
un diagnostico, la identificacion de los retos
de sostenibilidad sobre los cuales se asocian
indicadores y semaforizaciéon que permite
establecer una primera idea de priorizacion e
intervencion, un conjunto de acciones o
intervenciones  base,  adicionales y

complementarias.

Se sugiere utilizar la  herramienta

denominada matriz de configuracion
territorial (Anexo G).

DAAHAS D
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Luego de haber realizado una comprension
de la estructura sistémica de la situacion y
condicion de la calidad de vida del territorio,
mediante el analisis de los diferentes
instrumentos del territorio (ASIS, Dx POT,
etc.), se realiza un resumen general del




territorio, luego se enuncian los principales
problemas identificados de acuerdo con cada
uno de los ejes de CERS”:

Eje Demografico Eje Social Eje Econdmico Eje ambiental Ejefiscal

Proyeccion de los teriorios Capscitatadausiva Produceion, distrbucion Estucuras scogiasy Recursos adecuados que

en téminos de poblaciony ! consumo: S pemitan el desarrolo de

necesdades rs; o gradiente socil;pobreza; ivel | | Yocacion econdmica; producto | | Sumiisto recursos hidicos; teroris sostenbles

estuctura pobacional educativo,culura;polfio;la | | 6o bruo ivees de empleo caldad delaie; iesgos saludables. Recursos
(emeimint, mowiady | (o o || Y desemlo;dstbucin e qinicos; fora; paisfsmo, provenientes el sector

migracien) privdo,y los btenidos a

(etnia, raza, relgiosas, ingreso; uso de tecnologias; | | desarrollo sostenible y saludable,

través de la estructura fiscal

politcas, poblacionales, etc.) ete. por pate del teritorio.

oriales del momento histérico.

Los municipios realizan sus respectivos
diagnosticos urbanos y rurales a partir de su
vocacion territorial (Ley 388 de 1997, POT).
Se propone tener en cuenta informacion del
territorio como:

» (Caracterizacion
demogréfica

» Caracterizacion geografica, de la red de
ciudades y de las funciones en el
territorio del municipio

» Estructura ecoldgica principal

* Los sistemas urbanos

poblacional y

= Las condiciones sociales

* Las condiciones econdémicas y sus
referentes territoriales

» La caracterizacién en salud

= Las finanzas e instrumentos de
financiamiento

7Ver Orientaciones de CERS.

* Los desequilibrios fisico-espaciales del
territorio

Posteriormente, se registra una priorizacion
de acuerdo con la complejidad de los
problemas. Se identifica la linea de base o
fuente de la informacion consignada y se
define una intervencion poblacional que
puede contribuir a la solucion concreta del
problema identificado. Luego se incluye una
meta a corto, mediano y largo plazo para
responder integralmente a la consecucion de
la intervencion poblacional.

Estos diagndsticos, asi construidos,
permitirdn disefar las intervenciones en la
perspectiva de la planeacion estratégica del
municipio que incorpore y promueva la
estrategia CERS. Esto incidird en la calidad
de vida de la poblacién, integrandola, de
manera sostenible y saludable, a los
territorios urbano y rural, en sus diferentes
entornos.

2.1.1 Indicadores-
semaforizacion.

Este momento de la identificacion de
la situacion del territorio, posibilita también
identificar los retos de sostenibilidad. Los
indicadores establecidos en esta fase se
constituyen en instrumento la solucién de las
problematicas criticas identificadas para la
implementacion de la estrategia sobre la base
de criterios técnicos (linea base).

Estos seran elaborados y validados por
especialistas del territorio como parte del
proceso de disefio de la metodologia. A
partir de alli, los indicadores se iran
ajustando a las realidades territoriales de la
region. Se sugieren dos sistemas de




indicadores. Uno de evaluacion vy
seguimiento del plan de accién (procesos) y
otro sobre indicadores de ciudades
saludables (resultados e impactos deseados).

Se sugiere consultar el lineamiento nacional
de orientaciones de CERS, para Ila
identificacion de indicadores, sin embargo,
cada territorio establece sus indicadores de
acuerdo con su configuracion territorial.

A continuacion, un ejemplo que se toma del
lineamiento de Orientaciones para la
implementacion de la estrategia CERS:

Eje No.3: Social

=
:
8

Busca evidenciar procesos que involucran a la poblacién en aspectos relacionados con organizacién y el
fortalecimiento de competencias para el desarrollo, la salud, Is educacidn, la seguridad social, la cultura, el deporte
lv recreacitn, la calidad de vida, el conocimiento, la ciencia, la tecnologia.

Identifica elementos que posibilitan o limitan las oportunidades de desarrollo, buen viviry el despliegue de las
[capacidades de la poblacién, la fragilidad o rebustez de la cohesién social y de aquellas situaciones que generan
riesgo, inequidades, exclusién social, incluso Ia fractura de la accién colectiva.

=]
g
‘

Contribuye y potencializa orlentaciones y regulaciones derivadas de la tradicién, I cultura, la religién, las
lcraencias, valores, imaginarios y practicas sociales, las formas de produccitn de conecimiento y tecnologfa, asi
lcoma las reglas que definen el acceso a bienes y servicios,  las condiciones de vida de la poblacién que
lcontribuyan y garanticen la orientacién del gasto social hacia la construccidn de sociedades mds equitativas,
incluyentes y justas, para el goce efectivo de los derachos.

|Asf entonces, se observa una interrelacién derivada de Ia posicién socioeconémica que tiene amplia reper- cusién
len 1a condici6n social de la poblacién, de manera especial, en la capacidad adquisitiva, Ia posicién ocupada en el
lgradiente social, el estrato sotioecon mico, la pobreza y en los niveles educativo, cultural y politico.

La pertenencia a grupos étnicos se vuelve definitiva para el acceso o no a servicios piblicos fundamentales, par
lella resulta importante analizar coma propone la OMS, entre otras, si existe: un amplio y prologado des- emplea,
lgrupes minoritarios que sufren desventajas particulares y cuil es el grado de interés por la salud entre la
poblacién en general

Algunos indicadores (Ejemplo)

+  Tasade cobertura en educacién
superior (%). Linea base (2015): 49,4%

+ lindice de pobreza multidimensional (%). Linea base Meta nacional a 2018: 57,0 %, Mata

(2015): 20,2 %. Meta nacional a 2018: 17,8 %. Meta nacional a 2030: 80,0 %,
nacional a 2030: .4 %, *  Promedio de afios de escolaridad.

+  Cosficiente de GINL Linea base [2015): 0522, Meta urbano/ruesl
nacional a 2018: 0,520, Meta nacional a 2030: 0,480.

*  Hogares urbanes con déficit cuantitative de vi- vienda
(%). Linea base (2015): 6,7 %. Meta nacio- nal a 2018:
5,5 %. Meta nacional a 2030: 2,7 %.

®  Tasa deanalfabetismo y analfabetismo
funcional.

*  Coberturas de aseguramiento.

+ % de mujeres en cargos directivos en el
estado co- lombiano

(Dénde puede ampliar
informacién?

Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021.
Estrategia PASE a la Equidad en Salud.
Lineamientos técnicos y operativos planeacién y
|zes- tién integral en salud, en el marco del PDSP
2012-2021. El papel de Gobernadores y alcaldes.

Ejemplo

Frogramas y proyectos encaminados a disminuir desigualdades
le impactar los factores que gene- ran pobreza y exclusién,
laumentar los niveles de educacién con calidad, programas para
poblacion diferencial, etc

La implementacion de CERS parte del
objetivo de comparabilidad de un proceso en
distintas ciudades a la luz de indicadores
internacionales que se estan elaborando,
adaptables y adoptables en los territorios de
Colombia.

2.2 Fase No. 2: Priorizacion

La priorizaciéon de intervenciones esta
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 identificacion y
promocion de las
poblacionales en el marco de los
instrumentos de politica publica vigentes
(PD, POT, Planes intersectoriales, entre
otros).

intervenciones

La herramienta (Anexo G), Prevé la
priorizaciéon y las posibles fuentes de
financiamiento. Luego, se sugiere utilizar la
herramienta para la identificacion de
intervenciones poblacionales sensibles a
CERS (Anexo H).
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Este instrumento identifica incluso el
financiamiento para cada una de las
intervenciones establecidas, en funcién de
los ejes estratégicos como elementos
centrales de situacion 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 poblacion del territorio.




2.3 Fase No. 3: Plan de Accion

Esta fase comprende la identificacion, el
desarrollo y la seleccion de estrategias y/o
acciones para las dreas priorizadas en la fase
anterior. En esta fase se realiza un andlisis mas
detallado de las areas priorizadas, se reconocen
las oportunidades y riesgos para la mejora de la
situacion actual, se identifican las fuentes de
financiamiento y los actores responsables que
haran posible la
definidas.  Es

considerar algunas acciones concretas para el

implementaciéon de las
intervenciones importante

despliegue de esta fase.

a. Formulacion accion

detallado

plan de

Aqui se establece en detalle el conjunto de
intervenciones, definida en virtud de Ias
problematicas priorizadas y en consenso con los
actores, sectores y comunidades participantes. Se

propone la herramienta (Anexo I).
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Consiste en la planificacién o formulacion de un
plan de accién utilizando el enfoque de los
determinantes de la salud (causas de las causas),
identificar los tomar

para problemas 'y

decisiones.

El plan local de CERS es una herramienta
que_orientara las acciones a desarrollar para
lograr los objetivos de la estrategia. Por tanto,
debe existir un didlogo y una coherencia
importante entre lo definido en el plan local
CERS vy las otras herramientas de planificacion
local, como los Planes Territoriales de Salud
(PTS), los Planes Territoriales de Desarrollo
(PTD) y los Planes de Ordenamiento Territorial
(POT).

El proceso de planificacion es dindmico, lo cual
permite hacer ajustes continuos para fortalecer la
estrategia y ampliar la participacion de actores
del territorio. Cada municipio valorara, en
funcion de su propia experiencia, el tipo de
través canales

participacion y a de qué

articularla.

b. Identificacion de estrategias para su
intervencion.

Esta parte de la fase que inicia con la
ejecucion inicial del Plan de Accion de CERS. Se
refiere a la realizacion de los estudios de pre-
inversion necesarios para llevar a cabo las
intervenciones propuestas en el plan, como
antesala de la etapa de inversidon propiamente
dicha. Los estudios de preinversiéon pueden
realizarse a nivel de prefactibilidad o factibilidad,
y formardn parte de proyectos previstos en los
planes de desarrollo u otros instrumentos

territoriales.




c. Identificacion de los instrumentos
de planeacion para su gestion.

Cada intervencion definida debe contar
con su respectiva estructura de financiamiento,
cronograma, responsables, estimado de costos de
estudios de pre-inversion y costos de inversion, y
posibles fuentes de financiamiento. El Plan debe
considerar una etapa de corto y mediano plazo,
dentro de la cual la administracion tiene los
recursos y el liderazgo para iniciar acciones
especificas y llevarlas a cabo dentro de su periodo
administrativo, considerando las variables
politicas, de generaciéon de resultados y de
monitoreo. Sin embargo, estas acciones estan
orientadas al logro de metas de largo plazo que
deben ser cumplidas

por las préximas

administraciones de la ciudad.

d. Formulacion y programacion del
plan financiero.

Ademas 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 ejecucién de las intervenciones
indicadas en el Plan de Accién. En las macro
intervenciones sobre lo fisico de la ciudad se
proponen los instrumentos de gestion 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 participacién

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

8 http://bit.ly/1XTmroV

implementacion local de la estrategia y el trabajo

de la mesa intersectorial, definidos.

Esta etapa se realiza una vez formulado el
plan de accion, la realizacidon de proyectos debe
considerar estudios de pre-inversion a nivel de
prefactibilidad, es decir el estudio detallado de
las ventajas y desventajas que tendria un
determinado proyecto de inversion o factibilidad
que sugiere que se cuenta con los recursos
financieros para su ejecucion. Esta etapa puede
ser rapidamente resuelta si se considera que gran
parte de los proyectos estan en el banco de
proyectos BPIN®. Alli se encuentra todos los
elementos para la formulacion evaluacion y
registro de proyectos de inversion publica
cuando el proyecto lo requiera. Por esta razén, se
requiere un dialogo permanente con el sector de
planeacion del territorio y el co-liderazgo del

sector salud.



http://bit.ly/1XTmroV

2.4 Gobernanza para la Accién
de Politica (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
formulacion de politicas de salud y justicia social
por medio de procesos democraticos que
beneficien a toda la sociedad y, al mismo tiempo,
a abordar los efectos perjudiciales de la
produccién y el consumo insostenibles y las

practicas empresariales negativas.

La accion de politica de CERS, incluye la
participacion social y la aplicacion de
enfoques inter y transectoriales en todos los
niveles de los gobiernos con el fin de
contribuir a la reduccion de las
desigualdades e inequidades en la salud,
centrandose en los que se han quedado atras
en entornos urbanos y rurales.

“El concepto de la salud en todas las politicas se
centra en promover la salud y la equidad en la
salud por medio de una respuesta de politica
integral, que incluya consideraciones relativas a
la salud en todos los sectores y ambitos de
politica, siempre teniendo en cuenta y abordando
los posibles conflictos de intereses al colaborar

con asociados”.

En el marco de la estrategia CERS se busca
una vision prospectiva de la accion de
politica, por lo que se tiene previsto utilizar
un instrumento normativo y de politica

9 Plan de Accién de Promocidn de la Salud 2019-2030.

publica 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 sera
parte del cabildeo y alta sensibilidad
gubernamental para reducir las brechas de
desigualdad.

POR EL CUAL SE ADOPTA LA ESTRATEGIA DE CIUDADES, ENTORNOS Y
RURALIDAD SALUDABLE (CERS) EN EL MUNICIPIO DE XXX

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE XXXX , en uso de sus facultades
constitucionales y legales, especialmente las otorgadas en los articulos 11, 49, 51, 82
y 313 de la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 136 de 1994 modificada por la Ley
1551 de 2012, la Ley estatutaria 1751 de 2015, el Decreto 3518 de 2006, la Resolucién
1841 de 2013 y la Sentencia T-760 de 2008; y teniendo en cuenta el documento XXX
citar algtn d local o depar | que diga el municipio se ha comprometido
con la estrategia CERS, donde se reconoce la potencialidad de la Estrategia Ciudades,
Ei Ruralidad (CERS) como elemente fundamental en la
construccién de un pacto social entre el gobierno, las instituciones y sectores y la
sociedad civil en sus diversas expresiones, quienes a través de la manifestacion de un
compromiso explicito y permanente, apuntan al mejoramiento continuo de la salud de
la poblacién.

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: OBJETO. Adoptar la Estrategia Ciudades, Entornos y
Ruralidad Saludable (CERS) en el Municipio de Sabaneta, la cual busca crear y articular
politicas, programas y acciones alrededor del bienestar, la calidad de vida y el disfrute
efectivo de los derechos, desde una perspectiva territorial que aborde el &mbito urbano
y rural, en sus diversos entornos y que promuevan la transformacion de los modos,
condiciones y estilos de vida de la poblacién.

ARTICULO SEGUNDO: ALCANCE. Intervenir en la formulacion, Imp\ementaci()n,
seguimiento y evaluacién de los instrumentos de planeacién territorial, tales como el
Plan Municipal de Desarrollo, El Plan de Ordenamiento Territorial y el Plan Territorial
de Salud, de modo que estos permitan el logro de los objetivos de mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién.

ARTICULO TERCERO: PRINCIPIOS DE LA ESTRATEGIA:
1. Respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos

2. Lapromocion de la inclusién social y la equidad

2.5 Seguimiento y evaluacion
de CERS - Tablero de
Control

El sistema de evaluacién y monitoreo
tiene como objetivo establecer los cambios en
la situacion de las condiciones de salud en
los municipios, en dos perspectivas, una
exogena 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




las del sector salud, y serdn armonizadas
desde los ministerios.

Es decir, por ejemplo, la politica comercial,
agricola, las regionales y de infraestructura,
entre otras, tienen efectos directos sobre la
salud al modificar la produccion de bienes y
de servicios. La estrategia 4 X 4 promueve,
entre otros, el consumo de una alimentacion
saludable, dentro de la cual la oferta de
alimentos frescos y sanos, con alto
valor nutricional, con el minimo de
transformacion, por ejemplo, es una
condicién 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 articulacion donde toma mucha mas
fuerza la inclusiéon de la salud en las
diferentes politicas. La Ley 388 de 1997
permite ordenar el territorio por la salud y
ofrece un conjunto de instrumentos de
gestion del suelo que son intervenidos por
los alcaldes a través de las propuestas de los
distintos secretarios del gabinete y la
participacion 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
instantaneos, 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 situaciéon de ciudad y
salud y la forma de integrarlas para realizar
el seguimiento y evaluacion en los ejes

operativos de la estrategia CERS, antes
mencionados.

d iones de un indice

Sistema de p teyp p

Ejes Di i6 Peso Estado | Variables | Peso Estado
B VD1 o9 Vui/Max(VD)
Demogrifi | pemografia | e D"’%@‘ﬂ
o VDn 9 Vui/Max(VD)
Infraestructu N Tui/max(l VU1 o8 | Vui/Max(VU
ra urbana ’ 19)] Vin ] Vui/Max(VU)
S::;?:d del . Canifmax VM1 ea | VciMax(VM)
Ambiental | . te (CMA) VMn 9 | Vci/Max(VM)
V1 Vvi/Max(VV]
» Cyifmaxd o | Vyi/Max(VV)
La vivienda L CMA)
VVn 8] Vvi/Max(VV)
VS1 oa Vsi/Max(VS)
Desarrollo & Qﬁ;’%’%@},ﬂ
VSn, #] Vsi/Max(VS)
La educaciéon
Eci/max(l q
Social y'lAa » & ““J[”}Y“”( VE1 e | Vui/Max(VE)
VCl1 Vui VC
Cuidadode | |Cesimax( oo | Vui/Max
o] M) Do o | Vui/Max(VC)
Acciones y VAL o8 | Vui/Max(VA
actividades Aci/max(I
dela . U) .
comunidad Yhn - YuiMax(VA)
Empleo e N Eiai/max( VEIL @ | Vui/Max(VE])
industria . CMA) VEIn 9] | Yui/Max(VED)
i(}:lagsrl::“: . Gifi/max(l VGl o8 | Vui/Max(VG)
Econémica | @ es v) YGn, o | Yui/Max(VG)
Economia o Eli/max(C| VEL1 oo | Vui/Max(VEL)
local MA) VELn o] | Vui/Max(VEL)

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

Con esta informacion, se puede
construir un indice compuesto que permite a
los ciudadanos y a las administraciones
publicas tomar decisiones basadas en la
evidencia, tanto en los ejes, como de las
dimensiones que se quieran desagregar y
priorizar de acuerdo con la linea de base para
ver el estado de una ciudad o un municipio.

De otra parte, el ntmero de
indicadores en cada uno de los componentes
es importante se defina de acuerdo con la
priorizacién del territorio. El conjunto de
indicadores que se definan debe agruparse
en un indice ordenado que permite
establecer el estado de la ciudad en un
momento dado del tiempo y ser comparados
en el tiempo frente a si mismo y en el espacio
frente a otros municipios, pero también
frente a otros municipios en el espacio en dos
tiempos distintos.




Se  propone adoptar un  abordaje
intersectorial y participativo buscando
involucrar a todos aquellos que tienen algin
interés en el proyecto que estd siendo
evaluado: gestor, beneficiario, trabajador.
Los beneficios de adoptar este abordaje
incluyen: mayor flexibilidad en el proceso y
apropiacion de los resultados por parte de
los actores y sectores involucrados, mayor
relevancia de la informacion generada para
la gestion de la estrategia y mayor vinculo
entre las acciones y la realidad y el contexto
local.

Para orientar el proceso de monitoreo
y evaluacion de la estrategia CERS debemos
tener en cuenta: Objetivos (El "para qué’);
quién’);
Dimensiones y categorias (el ‘qué’); Tiempo
(con qué frecuencia); Metodologias y
técnicas (el "Como’). Muchos pueden ser los
objetivos para establecer un proceso de
monitoreo y evaluacion. Estos incluyen:

Pablico  blanco (el 'para

* 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 participacién y compromiso
continuo y sostenido de los actores
involucrados en las acciones de la
estrategia;

» contribuir para la generacion de
evidencias y conocimientos.

Cada territorio debe reflexionar sobre
cudles 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 sefald, en su ejecucion fisica y
financiera y al final en el impacto causado en
salud. La informacidn generada debe ser ttil
para distintos grupos y actores. Ejemplos
incluyen:

*= Tomadores de decision a nivel local y
nacional;

» actores involucrados en la gestion y
planificacion 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 politicas;

* académicos e investigadores.

Es importante tener claro el publico
de este proceso para definir, ajustar y
adaptar
herramientas que permitan generar datos
utiles, claros y efectivos para el usuario final
de la informacion.

metodologias, técnicas y
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