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Presentacion

Las sociedades modernas afrontan desde finales del siglo pasado dos retos
intimamente relacionados, la transicion demografica y la transicion
epidemioldgica. Las enfermedades crdnicas suponen el 86% de las muertes y
el 77% de la carga de enfermedad y son la principal causa de mortalidad y
morbilidad prevenibles. Por otra parte, en Colombia, en los ultimos afos, se
viene registrando un incremento importante de enfermedades infecciosas y
transmitidas por vectores, como sifilis, dengue, leishmaniosis y zika.

La salud esta 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 atencidn 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 en salud debe ser un tema de
discusiéon permanente, con diferentes actores y escenarios, para lograr que se
constituya en una prioridad en las agendas politicas nacionales y locales, y que
permita la toma de decisiones y acciones a favor de la extensién de la
proteccion social en salud, principalmente en los grupos vulnerables.

La estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables (CERS) propone
el desarrollo progresivo de intervenciones identificadas como buenas practicas
y basadas en la evidencia cientifica, dirigidas a promocionar la salud, prevenir
las enfermedades, actuando de manera integral durante todo el curso de la
vida; teniendo en cuenta los entornos en los que vive la poblacién. La guia de
implementacidon aqui presentada, es la estrategia que viene promoviendo el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en colaboracidon con la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud vy
expertos internacionales en el tema, para promover la salud y la equidad. Por
tanto, complementa el documento de orientacién Lineamientos de la Estrategia
de Ciudad, Entorno y Ruralidad Saludable (Estrategia CERS) (MINSALUD,
2016).

Esta guia presenta de forma resumida, los elementos fundamentales a tener
en cuenta por los territorios en la implementacion de la estrategia CERS,
recoge las recomendaciones entregadas por los organismos internacionales
como el Banco Interamericano de desarrollo (BID), quienes a través de su guia
metodoldgica de ciudades emergentes y sostenibles publicada en el afio 2014 y
en sus esfuerzos por mejorar la calidad de vida se propone bajo una visidn
multisectorial, “contribuir a la sostenibilidad ambiental, urbana, fiscal y de
gobernabilidad de las ciudades de la regién” ( BID, 2014).
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La guia describe tres momentos, que pueden completarse de manera
secuencial: Justificacidon y Objetivos de la guia; Fases de Implementacion de la
Estrategia CERS, mediante cinco pasos; Casos que describen la experiencia de
socializacion y planificacion en CERS. Adicionalmente se recomienda casos de
socializacion y de planificacién como ejemplos de construccion de planes de
implementacion de la estrategia CERS en municipios y departamentos
colombianos.

I. Objetivo

El objetivo de este documento es establecer una metodologia unificada que le
permitira a las entidades territoriales desarrollar y acompaniar la adopcién de la
estrategia de ciudad, entorno y ruralidad saludables (CERS). La cual permite
ser adoptada en virtud de las particularidades de los territorios y de las
complejidades de las relaciones de los distintos actores y del propio ciclo
politico.

Esta guia describe el paso a paso en la aplicacidon de la estrategia CERS, la cual
se implementa a través de una serie de fases, desde la identificacion de
actores, la recopilacion de datos basicos, hasta la planificacion de la
implementacion de estrategias, y la puesta en marcha del sistema de
monitoreo para la evaluacion y seguimiento enddgenos y exdgenos de los
resultados en salud.

II.Requisitos para su implementacion

Su implementacion, requiere desarrollar cuatro actividades iniciales: (i)
sensibilizacion gubernamental, (ii) identificacion de actores locales, (iii) el
recaudo de informacion basica del contexto y de las instituciones relevantes en
el municipio y (iv) elaboracién de un esquema de organizacion para la
implementacion de la estrategia CERS.

a. Sensibilizacion gubernamental

El principal objetivo en esta etapa inicial es la adhesion a la estrategia CERS
de manera voluntaria por las autoridades gubernamentales, como lideres de
inicio, con el fin de dar un marco de compromiso institucional a la
implementacion local de la misma. Es fundamental que toda la sociedad civil
de los territorios se adhiera y apoyen de manera formal la estrategia ante las
autoridades locales que la lideran.

Para ello se recomienda coordinar procesos de socializacidon y promocién activa
de la estrategia ante los actores gubernamentales y la sociedad civil de los
territorios en el pais. En esta etapa inicial se pretende comprometer la
administracion de la ciudad y de gran parte de la sociedad civil con el
desarrollo de la estrategia.
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b. Identificacion de actores

Las intervenciones gubernamentales son influenciadas permanentemente por
los actores que intervienen en la problematica, que tienen responsabilidades
en la implementacién, o que tienen alguna injerencia en la evaluacion. Para el
caso en particular, es esencial contar con un mapa de actores que permita
identificar no sdélo los responsables de la implementacion (para asi hacer
seguimiento a los compromisos), sino también analizar y dimensionar el
contexto relacional en el que se inscribe la estrategia.

Asi las cosas, la identificacién de actores consiste en tener, ademas del listado
de posibles actores de un territorio, reconocer el alcance de sus acciones y los
intereses en la participacién de la estrategia y sus perspectivas en un futuro
inmediato (Tapella, 2007 ).

Para el proceso de identificacion de actores, existe diversidad de metodologias.
La seleccidén de la metodologia o las metodologias a usar, depende del contexto
en el que se aplicara la metodologia, la disponibilidad de informacion, el tiempo
definido para la aplicaciéon de la metodologia, y el objetivo especifico a lograr,
respecto a cOmo se espera sean involucrados y comprometidos los actores.

Aungue no es el propdsito de esta guia hacer una extensa revisién de las
metodologias existentes, si procura proponer algunas que cumplen con el
propdsito de facilitar la implementacion de la estrategia.

Por una parte, la metodologia de mapeo de actores clave (MAC), vinculada con
la teoria de redes sociales, “supone el uso de esquemas para representar la
realidad social en que estamos inmersos, comprenderla en su extension mas
compleja posible y establecer estrategias de cambio para la realidad asi
comprendida” (Tapella, 2007). Asi, la aplicacién de esta metodologia, permite
conocer “las alianzas, los conflictos, los portavoces autorizados, y por ende,
permite seleccionar mejor los actores a los que se deba dirigir en tal o cual
momento” (Tapella, 2007). A continuacion, se sintetiza cémo se aplica la
metodologia:

Grupo de Rol en el Relacion Jerarquizacion de
actores Actor .
. proyecto predominante su poder
sociales
Clasificacion Conjunto de | Funciones que | Se define como las | Capacidad del actor
de los | personas con | desempefia relaciones de | de limitar o facilitar
diferentes intereses cada actor y el | afinidad (confianza) | las acciones
actores homogéneos | objetivo  que | frente a los
sociales en un | que persigue con | opuestos (conflicto) | 1. alto
espacio participan en | sus accionar 1. a favor 2. medio
preciso un proyecto o 2. indiferente 3. bajo
propuesta 3. en contra
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Se requiere tener presente algunas consideraciones metodoldgicas de
importancia. Una forma de construir la matriz es a través de la realizacién de
un test socio métrico y la elaboracién de la correspondiente matriz de datos.
Se inicia indagando a los actores sobre sus relaciones en primer lugar, en
segundo, etc. Se debe procurar elaborar el test con los sectores formales e
informales de la poblacion, los dirigentes, técnicos, pobladores, etc.

La clasificacidn de actores relevantes debiera ser validada a través de un taller
que involucre a los representantes de los supuestos grupos identificados.

Desde una perspectiva relacional, el anadlisis 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, econdmicas, de solidaridad, etc. También se establece la intensidad
y la densidad de las relaciones tanto en sus caracteristicas internas como en la
relacién que mantienen entre ellas. Es conveniente después haber desarrollado
la version final de la matriz, construir una base de datos que permita en forma
periddica ir actualizando los actores®.

Ahora bien, la propuesta tedrica y metodolégica desarrollada por Ronald
Mitchell, Bradley Agle y Donna Wood, se basa en considerar a los actores o
stakeholders como aquellos “(internos o externos) que afectan o son afectados
por los objetivos o resultados de una organizacion dada, en diferentes grados,
en la medida en que poseen entre uno y tres atributos basicos: poder,
legitimidad y urgencia” (Falcao & Rubens, 2009). Este concepto, de acuerdo
con los autores, tiene la ventaja de hacer evidente los intereses conflictivos y
dinamicos de los actores, en tanto se identifican en funcién del poder, la
legitimidad y la urgencia, en un determinado tiempo y espacio (Falcao &
Rubens, 2009).

Como se menciond, los actores se identifican a partir de tres atributos. El
primer atributo es el poder, el cual hace referencia a cdémo se impone la
voluntad sobre otro; el imponer la voluntad implica contar con recursos como
los medios econdmicos, el prestigio, el conocimiento o los medios coercitivos.
El segundo atributo, la legitimidad, se define como la percepcién generalizada
de que las acciones de un actor (sea persona u organizacién) son deseables o
apropiadas. El tercer atributo, la urgencia, se refiere al clamor por una
atencion inmediata, como por ejemplo, el caso de un desastre natural (Falcao
& Rubens, 2009)2.

1 Para mayor informacién ver: https://planificacionsocialunsij.files.wordpress.com/2011/09/quc3a9-
es-el-mapeo-de-actores-tapellal.pdf
2 Para mayor informacién: http://siare.clad.org/revistas/0033942.pdf



https://planificacionsocialunsj.files.wordpress.com/2011/09/quc3a9-es-el-mapeo-de-actores-tapella1.pdf
https://planificacionsocialunsj.files.wordpress.com/2011/09/quc3a9-es-el-mapeo-de-actores-tapella1.pdf
http://siare.clad.org/revistas/0033942.pdf
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La aplicacion de la metodologia, comienza con la identificacién y clasificacion
de los involucrados, y luego se asigna un valor cuantitativo a los tres atributos,
urgencia, poder y legitimidad. Posteriormente, en la matriz de consolidacion,
con el promedio de cada uno de los valores de los atributos, se calcula el indice
de preponderancia. Con base en este indice, se puede definir la clasificacidon de
los actores:

Actores latentes: en esta categoria se encuentran tres tipos de actores.
Adormecidos: actores que tienen poder, pero no tienen legitimidad, ni
urgencia. Un ejemplo puede ser el Estado que ejerce su autoridad soélo
mediante el poder coercitivo.

Exigentes: son actores que sélo consideran la urgencia para ejercer poder.
Ejemplo: una comunidad afectada por un desastre natural.

Discrecionales: son actores con legitimidad, como por ejemplo un organismo
con objetivos filantrépicos.

Actores expectantes: existen tres tipos.

Peligrosos: tienen la condicidon de urgencia, y tienen poder. Pueden ejercer
influencia a partir de acciones como la huelga.

Dominantes: tienen poder vy legitimidad. Son actores que influyen
decisivamente en las politicas.

Dependientes: actores que no tienen poder. Dependen necesariamente de
otros actores. En este grupo pueden estar asociaciones civiles con poca
capacidad.

Actores definitivos: son los que poseen los tres atributos. Son claves a la hora
de tomar las decisiones.

Por su parte, la metodologia de prospectiva MACTOR (Matriz de Alianzas y
Conflictos: Tacticas, Objetivos y Recomendaciones), “es un sistema de analisis
de juego de actores que persigue valorar las relaciones de fuerza entre los
actores y estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto
numero de posturas y de objetivos asociados” (Cano, 2004). Con este tipo de
analisis se busca facilitar la puesta en marcha de acciones para generar
alianzas y limitar la aparicion de conflictos.

La aplicacion de la metodologia comienza con la identificacion de actores a
partir de su identidad, es decir se caracteriza a partir de sus finalidades,
objetivos, motivaciones, obligaciones y comportamiento estratégico. Para esto
se requiere el uso de herramientas cualitativas, como las entrevistas, que
permiten obtener informacién sobre las perspectivas de los actores frente a la
implementaciéon de estrategias gubernamentales. Posteriormente se evallan
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las influencias directas entre los actores. Con esta informacion, se define el
posicionamiento de los actores respecto a los objetivos (Cano, 2004).

En la elaboracion del cuadro de influencias entre actores (Matriz de Actores X
Actores), se establece la clasificacién de los actores:

i. Actores dominantes: Son aquellos que tienen el poder de decidir el
rumbo del proyecto.

ii. Actores auténomos: Aquellos que presentan el proyecto (con todas las
especificaciones necesarias) lo defienden y apoyan, pero no toman la
decisién de ejecucion.

Actores de enlace: Son los que brindan apoyo al proyecto (técnica y
financieramente) pero no influyen directamente en la decisién final.

iv.  Actores dominados: Aquellos que estan a la espera de la decision.

A continuacién, se resumen los pasos de aplicacién de esta metodologia:

tado de los ac-
tores, maximo

15,

objetivos estra-
tégicos de los
actores.

actor en Do-
minante,
Enlace,

su actitud con
(+1) siestade
acuerdo, (-1)

Auténomo ylen desacuerdo

Dominado.

v (0) neutro.

vinculos entre
los actores
aliados, oposi-
tores o neutra-

les.

Actor Objetivos Tipode | Actitud del | Alianzas y |Evolucién de
(Paso 1) (Paso 2) actor actor con | conflictos de |las relaciones
(Paso 3) | relacién a los |los actores en| entre los
objetivos | relacién a los| actores.
(Paso 4) objetivos (Paso 6)
(Paso 5)
Realice un lis-|Identifique los|Clasifique al|Se representa|Relacione las|Analice el fu-

turo del pro-
yecto tenien-
do en cuenta
las relaciones
de los actores.

Fuente: Cano, O (2004). Metodologia para la concertacion con los actores en la
gestion de proyectos de desarrollo. Bogota: ESAP-Imprenta Nacional.

Esta metodologia “permite clasificar a los diversos actores a partir de distintos
factores como los intereses y demandas; la clasificacion de estos en aliados,
opositores o neutrales, permite identificar también su poder a la vez que
establece el provecho que cada sector encuentra en la materializacién de la
estrategia” (Cano, 2004)>.

3 Para mayor informacién ver: http://www.bvsde.paho.org/cursomcc/e/pdf/lectura7.pdf
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c. Recoleccion de informacion basica del territorio

Se requiere recopilar informacién sobre los aspectos de salud y sus
determinantes sociales y fisicos. En este sentido la informacion de partida se
estructura con los Analisis de Situacién de Salud 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. El Plan de Salud Territorial, EI Plan de Desarrollo y el Plan de
Ordenamiento Territorial, se constituyen en los soportes de las decisiones de
intervencion estructurales que estaran en el plan de intervenciones, como
parte de los acuerdos técnicos de soporte.

Organizacion para la implementacion de CERS

En la organizacion para la implementacién de la estrategia CERS, debe
trascender los periodos de gobierno. La implementacion local de la estrategia
CERS supone la puesta en marcha de la constitucién de una mesa de
coordinacién intersectorial. Para ello y conforme a la experiencia de los talleres
municipales de socializacion y ajuste de la estrategia CERS, se identificd que se
podrian utilizar las ya existentes como: el Comité Territorial de Salud
Ambiental - COTSAS o el Consejo Municipal de Politica Social, que seran
presididos por la autoridad publica de mayor rango que participe del mismo, y
gue tendra como tarea la operacionalizacién de la estrategia.

Teniendo en cuenta el marco de determinantes sociales de la salud 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, podran ser incluidos en la mesa,
progresivamente, por lo que se recomienda:

i. Definir al menos una persona representante de cada sector o grupo de
interés, preferentemente que corresponda a un nivel con capacidad de
decisién;

ii. elaborar acta oficial de reconocimiento de la mesa intersectorial por
parte de las autoridades locales;

iii. 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.).

II. Fases para implementacion de la estrategia

Para la implementacion local de la estrategia CERS, se recomiendan las
siguientes fases: (i) identificacién de los problemas de salud y ciudad - Andlisis
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y diagnostico; (ii) Priorizacion, (iii) Plan de Accién, (iv) Estudios de pre-
inversion y factibilidad y (v) el monitoreo y evaluacion.

Fase No 1: Identificacion de los problemas de la ciudad

Esta fase comprende la realizacion de una serie de actividades como: el
Diagnéstico, la identificacion de retos de sostenibilidad asociados a indicadores
de resultados sociales y calidad de vida; y semaforizacién de la situacidon que
permita establecer una primera idea de priorizacién de las intervenciones, la
cual incluye un conjunto de acciones base, adicionales y complementarias.

a. Diagndstico preliminar

Los municipios realizardn sus respectivos diagndsticos urbanos y rurales a
partir de su vocacion territorial (Ley 388 de 1997, POT). Se propone una
estructura basica inicial como:

i.  Caracterizacién poblacional y demografica
ii. Caracterizacidon geografica, de la red de ciudades y de las funciones en el
territorio del municipio
iii. Estructura ecoldgica principal
iv. Los sistemas urbanos
v. Las condiciones sociales
vi. Las condiciones econdmicas y sus referentes territoriales
vii.  La caracterizacion en salud
viii.  Las finanzas e instrumentos de financiamiento
ix. Los desequilibrios fisico espaciales del territorio

Estos diagndsticos, permiten disefiar las intervenciones en la perspectiva de la
planeacion estratégica del municipio que incorpore y promueva la estrategia
CERS. (Decreto Nacional 879 de 1998).

b. Indicadores y semaforizacion.

Pretende identificar los retos de sostenibilidad de la estrategia CERS. Los
indicadores establecidos en la fase constituyen una herramienta para
identificar rapidamente las problematicas criticas en la implementacion de la
estrategia sobre la base de criterios técnicos (linea base). Estos deben ser
elaborados y validados por grupo y lider del proceso de disefio de la
metodologia. A partir de alli, estos indicadores se iran ajustando a las
realidades urbanas de la regidn. Se sugieren dos sistemas de indicadores. Uno
de evaluacién y seguimiento del plan de accidn (Procesos) y otro sobre
indicadores internacionales de ciudades saludables (resultados e impactos
deseados).
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Para la identificacion de las necesidades y prioridades de cada municipio se
sugiere la metodologia de marketing social, con el fin de conciliar los objetivos
y propdsitos de la salud publica con los del usuario. La metodologia de
marketing social* supone construir con la ciudadania, con el sector académico
y con los diferentes sectores de la administracién municipal, ideas de cambio
que mejoren la vida de todos y todas desde sus necesidades. Entre los pasos
que se deben seguir para la implementacién de esta metodologia se
encuentran:

i. Definir, con los participantes los objetivos del cambio social a los que
ésta aporte;

ii. Crear procedimientos o0 mecanismos de comunicacién y distribucién de
acciones y tareas necesarias para la implementacién de la estrategia en
la Mesa de coordinacién intersectorial o Comité que la vaya a dinamizar
en el territorio especifico;

iii. Alinear los procesos en desarrollo en los territorios seleccionados con las
acciones y temas prioritarios de la estrategia CERS;

iv. Identificar las acciones a desarrollar sobre la base del diagndstico y
estructurar indicadores en cada una de las intervenciones y sobre el
impacto esperado.

v. Evaluar y ajustar el programa para que sea mas eficaz.

c. Acciones o intervenciones base, adicionales \Y
complementarias.

En esta fase se realiza la formulacidn de un plan de trabajo especifico
utilizando el enfoque de los determinantes de la salud (causas de las causas),
para identificar los problemas y tomar decisiones. El proceso de planificacién
es dinamico, permite hacer ajustes continuos para fortalecer la estrategia y
ampliar la participacion de cada vez mas actores del territorio en su
formulacion. Cada municipio debera valorar, en funcion de su propia
experiencia, el tipo de participacidon y a través de qué canales articularla.

El plan local de CERS, es una herramienta que orientan las acciones a
desarrollar para lograr los objetivos propuestos. Por tanto, debe existir un
didlogo y una coherencia importante entre lo definido en el plan local CERS y
los instrumentos de planificacién local, como: los Planes Territoriales de Salud
(PTS), los Planes Territoriales de Desarrollo (PTD) y los Planes de
Ordenamiento Territorial (POT), para lo cual se propone:

i. Definir las estrategias de llamada/convocatoria para accion de la
sociedad civil, sector privado, sector publico, actores clave;

4 Para mayor detalle consultar la Guia de la estrategia Ciudad, Entorno y Ruralidad
Saludable, 2016.
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ii. Definir estructuras de participacién social, como grupos, consejos etc.;

iii. Identificar y analizar las politicas de los distintos sectores que estén
relacionadas con los factores e intervenciones priorizados en la
estrategia CERS;

iv. Desarrollar un plan de trabajo local en que se vean reflejados y
contenidos en los PTS, PTD y POT.

v. Identificar las oportunidades, limitaciones y retos para la
implementacion de la estrategia CERS definidos a partir de los
documentos de planificaciéon local;

vi. Establecer las acciones para la implementacion de la estrategia CERS en
el marco de la priorizacién surtida a través de la planificacion local;

Fase No. 2: Priorizacion

Esta fase corresponde a la etapa previa de su implementacién de los
programas y actividades definidas en el Plan Local CERS. Al estar integrada a
los planes de desarrollo territoriales (PDT, PTS, POT), las actividades asociadas
a CERS deben representar una prioridad elevada para las autoridades
administrativas locales y para el conjunto de actores del territorio.

La metodologia para la priorizacidn de intervenciones deberd fundamentarse
en la eficiencia y la eficacia de las intervenciones para maximizar los efectos
sobre la salud y calidad de vida de las personas. Por ello debe el municipio
elegir la metodologia que le permita alcanzar éste propdsito.

A continuacién se describe una propuesta metodoldgica que puede ser
adoptada por el municipio con apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; sin embargo éste podra adoptar las mas convenientes a sus
necesidades y recursos:

Metodologia insumo- producto:

Este sistema de priorizacion se puede elaborar a partir del Analisis de
Componentes principales o de un matriz insumo producto de problemas- para
establecer la posibilidad de conceptualizacién en la estructura similar a la de los
multiplicadores de Leontief, que pretende cambiar una situacion en sus
determinantes directos (estructurales) e indirectos (proximales).

A través de ésta metodologia, se lleva a cabo la priorizacién de las areas
criticas para lograr el mayor impacto por una ciudad saludable. El ejercicio de
priorizacion utiliza los estudios base en la aplicacién del diagndstico vy
validacion de los stakeholders, que se enuncié anteriormente.
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Fase No 3: Plan de Accion

Esta fase comprende la identificacion, el desarrollo y la seleccion de estrategias
y/0 acciones para las areas priorizadas en la fase anterior. En esta fase se
realiza un analisis mas detallado de las areas priorizadas, se reconocen las
oportunidades y riesgos para la mejora de la situacién actual de cada una de
ellas, se identifican las fuentes de financiamiento y los actores responsables
gue haran posible la implementacion de las intervenciones definidas.

a. Formulacion plan de accion detallado

Definir las acciones a desarrollar sobre las problematicas priorizadas y de
mayor impacto para la ciudad, siguiendo las indicaciones de una planeacién
participativa.

A continuacion, se describe un ejemplo de un conjunto de intervenciones
definidas en un plan, en virtud de las problematicas priorizadas y en consenso
con los actores, sectores y comunidades participantes. Se propone una matriz

de ejemplo:
Componente | Estrategia [ Programa Proyecto Meta Indicador 1nan:13rm Gestion  |Evaluacion
ento
1. 1. Kms de Presidencia
Corredor |Construi d del Dadep
orredo S
‘ ons l’L?.lty sen. er‘os APP ? % Observato
vial apropiar |construidos Republica fio
xxx kms de . —
Areas 2. 1. xx Kms Dadep
Senderos | Construir |de sendero IDU-
naturales L. ) APP —Observato
. ecolégicos | el sendero |construidos JBJCM .
certificadas e tio
Proteccién |incorporadas de las -
K 3. Agua 3. 1. xx Kms Presidencia
al disfrute de S d Construir de del Dadep
los a:gra . APP j a‘ —Observato
rudad Piramos |xxx kms de | senderos Republica fio
Elementos crudadanos protegidos | senderos | construidos —
Naturales i . 4. . Vi Dadep
. Parques .
qu onstruir iviendas ADPP Observato
saludables | xxx (260) :
ri
viviendas [ambientales N
Areas y 1. 1. Aprovecha
., naturales Malecones | Construir |Valorizacié| miento Dadep
Proteccion . R i
certificadas [ambientales XXX n econémico —Observato
(Sistema de corredores 2. _ APP IDRD - JB rio
» Corredores - Areas 1. 1. Ntiimero
Proteccion .
c | Malecones naturales |Estrategias de Dadep
AOns/ervacl ambientales |certificadas |productivas |productores IDRD — JB |-Observato
on Espacio Z.onas rurales - SDMA rio
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b. Identificacion de estrategias para su intervencion.

En esta parte de la fase comienza con la ejecucién inicial del Plan de Accion. Se
hace referencia a la realizacion de los estudios de pre-inversidon necesarios
para llevar a cabo las intervenciones propuestas en el Plan, como antesala de
la etapa de inversidén propiamente dicha. Los estudios de pre-inversion pueden
realizarse a nivel de pre-factibilidad o factibilidad, y formaran parte de
proyectos

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-inversién y costos de inversién, 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 generacién de resultados y de monitoreo. Sin embargo,
estas acciones estan orientadas al logro de metas de largo plazo que deben ser
cumplidas por las proximas 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
ejecucion de las intervenciones indicadas en el Plan de Accidn. En las macro
intervenciones sobre lo fisico de la ciudad se proponen los instrumentos de
gestién 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 implementacién local de la
estrategia y el trabajo de la mesa intersectorial, definidos.

Fase No 4: Estudios de pre inversion y factibilidad

Esta etapa se realiza una vez formulado el plan de accion, en donde los
estudios de pre-inversién pueden realizarse a nivel de pre-factibilidad es decir
el estudio detallado de las ventajas y desventajas que tendria un determinado
proyecto de inversidn o factibilidad que sugiere que se cuenta con los recursos
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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 formulacién evaluacién y
registro de proyectos de inversion publica cuando el proyecto lo requiera.

Existen fuentes de financiamiento o la obtencidn de recursos financieros para
la elaboracion de los estudios de pre-inversion, y presta asistencia técnica en
la preparacion de los términos de referencia para su contratacion en entidades
internacionales. En la busqueda de recursos en la fase de pre inversion se
recomienda un abordaje y coordinacidon inter5sectorial y participativo, socios
estratégicos que estén interesados en el proyecto.

Fase No 5: Sistema de monitoreo y evaluacion

El proceso de monitoreo y evaluacién de la estrategia pretende generar
evidencias de buenas practicas en CERS identificando los avances vy
dificultades en la implementacion de la estrategia, midiendo sus impactos y
resultados. El proceso debe ser efectivo, relevante y generar informacion util,
confiable y oportuna para la accién. Para esto, debe buscar relacionar las
practicas a sus contextos, analizar los cambios logrados a partir de los factores
y elementos que determinaron la iniciativa y comprender cémo se realizaron
las actividades e intervenciones propuestas.

Teniendo en cuenta las capacidades y recursos, sistemas y fuentes de
informacidon existentes y a disposicién de los territorios, el proceso de
monitoreo y evaluacion en CERS debe también ser una oportunidad formativa
y de fortalecimiento de las capacidades locales para sistematizar, evaluar y
ejecutar acciones en sus territorios.

En este contexto se propone combinar una metodologia cuantitativa - la
seleccion de indicadores para todos los municipios participantes como una
manera amplia y general para establecer comparaciones - con una
metodologia cualitativa que pueda captar las especificidades y deseos de cada
uno de los municipios participantes.

Se propone adoptar un abordaje intersectorial y participativo buscando
involucrar a todos aquellos que tienen algun interés en el proyecto que esta
siendo evaluado - gestor, beneficiario, trabajador. Los beneficios de adoptar
este abordaje incluyen: mayor flexibilidad en el proceso, mayor apropiacion de
los resultados por parte de los actores y sectores involucrados, mayor
relevancia de la informacidon generada para la gestion de la estrategia y mayor
vinculo entre las acciones vy 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’); Publico blanco (el “para

5 http://bitly/1XTmroV
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quién’); Dimensiones y categorias (el "qué’); Tiempo (con qué frecuencia);
Metodologias y técnicas (el "Cémo ). Muchos pueden ser los objetivos para
establecer un proceso de monitoreo y evaluacién. Estos incluyen:

i. Legitimar la estrategia CERS;

ii. observar los cambios y tendencias a lo largo del tiempo;

iii. identificar y definir ajustes y cambios necesarios para la estrategia
CERS;

iv. permitir comparaciones entre ciudades y municipios;

v. promover participacién y compromiso continuo y sostenido de los
actores involucrados en las acciones de la estrategia;

vi.  contribuir para la generacién de evidencias y conocimientos.

Cada territorio debe reflexionar sobre cuales son los objetivos que buscan en
este proceso y guiarse a partir de estas definiciones. Sin embargo, es claro
gue las intervenciones requieren ser evaluadas, como se sefiald, en su
ejecucion fisica y financiera y al final en el impacto causado en salud. La
informacidon generada debe ser (til para distintos grupos y actores. Ejemplos
incluyen:

i. Tomadores de decision a nivel local y nacional;
ii. actores involucrados en la gestidén y planificacién de la estrategia CERS;
iii. técnicos y profesionales de los temas abordados y priorizados por la
estrategia CERS;
iv. sociedad civil y actores a nivel local;
v. agencias financiadoras;
vi. agencias internacionales;
vii.  autoridades politicas;
viii. académicos e investigadores.

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

éQué evaluar y monitorear?

Por tratarse de una estrategia intersectorial y participativa y que busca
promover cambios sociales y estructurales, la evaluacidn y monitoreo de la
estrategia CERS debe ir mas alld de la recoleccidon de datos epidemioldgicos y
de salud, en su sentido mas estricto entendido como ausencia de enfermedad.
Es importante considerar los distintos aspectos y componentes clave de la
estrategia para entender si estd promoviendo salud. Para esto se deben
considerar los valores vy pilares basicos de participacion social,
intersectorialidad, sostenibilidad, construccidon de capacidades y busqueda por
la equidad.
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Se deben considerar también, como objeto del monitoreo y evaluacién, los
ejes propuestos por la estrategia CERS (Econdmico, Social, Demografico,
Ambiental, Financiero), las necesidades y prioridades reconocidas de la
comunidad vy los distintos grupos de poblacién y los objetivos a largo plazo de
la estrategia CERS.

éQuién debe realizar el monitoreo y evaluacion?

La respuesta a esta pregunta pasa por la identificacion de las capacidades
existentes a nivel local para la implementacion de las metodologias, técnicas y
herramientas definidas para el proceso de monitoreo y evaluacion. Se deben
considerar también las posibilidades de alianzas con universidades y centros
de investigacion y de apoyo técnico profesional de agencias o instituciones
involucradas en la estrategia CERS. La comunidad y sociedad civil también
deben participar en la realizacidon del monitoreo y evaluacion.

éComo realizar el monitoreo y evaluacion?

El monitoreo y evaluacién en CERS requiere informacion cuantitativa vy
cualitativa, lo que implica emplear mas de un método de recoleccion de datos.
Los métodos de recoleccion estructurada por lo general rednen informacién
que se cuantifica con mayor facilidad, aunque también se puede cuantificar la
informacidon no estructurada. Son técnicas y instrumentos para la recoleccién
de datos cuantitativos: la entrevista estructurada; cuestionario auto
diligenciado; observacion sistematica regulada o controlada; escalas de actitud
y opinién; estadisticas, fuentes secundarias de dados (Alvarez, 2011).

Los métodos de recoleccion de datos cualitativos tienen lo objetivo de captar
la percepcidn, es basada en un proceso interaccionar que favorece, por una
parte, la expresién libre y, por otra parte, la escucha activa. Se orienta a
clarificar conductas, fases criticas, potencialidades etc. Son técnicas y
instrumentos para la recoleccion de datos cualitativos: entrevista no
estructurada y entrevista dirigida; entrevista en profundidad; grupo focal;
observacién y observacion participante; historias de vida, etc. (Alvarez,
2011)..

Criterios generales para definicion de los indicadores

Los indicadores ayudan a valorar si se estd avanzando hacia los objetivos y
resultados esperados de un programa, proyecto o politica y para medir
fendmenos naturales y sociales. Asi, se utilizan indicadores para medir el
impacto de intervenciones, monitorear el avance hacia los objetivos, y
observar tendencias a lo largo del tiempo. También pueden apuntar a las
razones y factores que influyen en los cambios observados.

Indicadores pueden medir resultados fisicos y visibles, asi como cambios en
actitudes y comportamientos. Se debe tener claro si lo que se busca es medir
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la cantidad o conocer la calidad de algo. Por esta razén, es importante
considerar indicadores cuantitativos y cualitativos, de acuerdo con lo que sea
mas apropiado y efectivo para el proceso de monitoreo y evaluacion.

Indicadores pueden ser definidos para corto, mediano o largo plazo. Los
mejores indicadores dependen de las necesidades y circunstancias del
territorio y deben considerar tanto la disponibilidad de datos como las
prioridades locales. En general, los indicadores deben atender los siguientes
criterios: ser relevantes, precisos, factibles, realistas, mensurables, orientados
hacia la accién y circunscrito a la unidad de tiempo apropiada. Se debe
considerar también que los indicadores sean comunicables, diversos y siempre
que posible, desagregados.

Los indicadores de la estrategia CERS deben articularse claramente con los
objetivos, conceptos, ejes vy acciones prioritarios propuestos en los
lineamientos nacionales (MSPS, 2016). Asi, se deben tener en cuenta los
indicadores de proceso, que miden aspectos relacionados con la ejecucion de
las acciones; indicadores de resultado, que miden la consecuciéon de los
objetivos de la estrategia y como los indicadores de equidad; indicadores de
proceso o resultado, que miden y diferencian la situacién de los grupos
sociales mas vulnerables.

Es importante definir indicadores que incorporen la perspectiva de los usuarios
primarios de la iniciativa. Esto garantizaria que los indicadores estén alineados
con las realidades locales. Por ejemplo, entender cémo la comunidad define
salud o qué considera que seria un cambio social relevante, facilita la
definicion de qué se debe medir para determinar los avances hacia los
objetivos propuestos.

Asi, la utilizacion de metodologias participativas para la construccién de
indicadores, ademas de limitar la posibilidad de qué conceptos y perspectivas
externas sean impuestos a una iniciativa, puede ser una oportunidad para
empoderar y construir capacidades locales para la participacién efectiva de la
comunidad en la estrategia. En esta fase, se busca también la sistematizacion
de experiencias, que puedan ser socializadas para fortalecer el desarrollo de la
estrategia y servir de modelo a otras comunidades a través de una reflexion
de las actividades, sus logros y limitaciones, con el objetivo de definir la
continuidad y sostenibilidad de los procesos de implementacién.
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III. Conformacion de Red de Ciudades saludables

Finalmente se tiene como Uultimo elemento la conformacion de la red de
ciudades.

éQué es una red?

Redes son estructuras sociales, conformadas por un grupo de actores (tales
como individuos u organizaciones) y sus vinculos o interacciones (tales como
parentescos, amistades y profesionales). Como se puede ver en la Ilustracién
1, normalmente las redes son representadas simbolizando los actores como
nodos y sus relaciones como lineas que los unen.

TIlustracién 1. Representacion de una red.
[ )

l\ o — B

Fuente: Ann Fandrey.

Redes son omnipresentes en nuestro cotidiano, en muchos niveles. Las
relaciones que tenemos con nuestros familiares, amigos o en el trabajo, por
ejemplo, conforman una gran red informal en que nuestras vidas se
entrelazan. Hay también relaciones de organizaciones en el nivel
gubernamental, es decir, redes politicas, que determinan la agenda politica.

Esta guia se destina a la formacién de una red formal, establecida para
alcanzar un conjunto de objetivos o propdsitos comun a sus actores. En este
tipo de red, cada actor, a pesar de autdnomo, desarrolla roles y acciones
especificos para que todos logren sus objetivos conjuntamente. Trabajando en
red, esos actores son capaces de generar soluciones que les permitan
potenciar recursos y generar sinergias para alcanzar sus propdsitos comunes e
individuales.
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Mision de la Red Colombiana de Ciudades Saludables

La Red Colombiana de Ciudades Saludables tiene como misién involucrar la
mayor cantidad de ciudades y regiones del pais que se encuentran
comprometidas o que quieren incorporar la Estrategia CERS para compartir
experiencias, conocimientos, soporte y recursos para la implementacion de la
Estrategia en cada territorio.

Objetivos de la Red Colombiana de Ciudades Saludables
Para cumplir su misién, la red tiene como objetivos generales:

i.  Ayudar sus miembros a incorporar de forma mas profunda y sostenible
la Estrategia CERS en sus localidades;

ii. Obtener competencia técnica y politica para fomentar la Estrategia CERS
entre sus miembros y para incorporar nuevas ciudades y territorios en la
red;

iii. Asegurar la intercomunicacidon entre sus miembros para el intercambio
de experiencias, conocimientos, soporte y recursos para implementar la
Estrategia CERS;

iv. Fomentar la colaboracién, accién conjunta, sinergia y el desarrollo de
proyectos entre sus miembros con el propdsito de alcanzar objetivos o
propdsitos comunes e individuales dentro de la Estrategia CERS;

v. Difundir y compartir, nacional e internacionalmente, experiencias
exitosas e informaciones relevantes sobre la red.

Siendo asi, es esencial la conformacion y fortalecimiento de redes que
garanticen la articulacion de acciones multidimensionales que proporcionen los
medios necesarios para que las ciudades mejoren la salud de sus
comunidades.

Para ayudar a cumplir estos objetivos generales, la red tiene un subconjunto
de objetivos organizativos, que se refieren a como la red debe organizarse y
funcionar:

i. Garantizar el protagonismo de los actores miembros de la red, con real
posibilidad de definir sus prioridades, roles y procesos;

ii. Garantizar la sustentacién de participacion y control social en los
diversos procesos decisorios de las redes;

iii. Establecer una dindmica participativa entre los actores de la red para
gue, espontaneamente o dentro de una estructura organizada,
mantengan interacciones y vinculos;

iv.  Potenciar las relaciones entre los actores como canales para transferir o
“fluir” recursos materiales e inmateriales;

v. Valorar el potencial de cada miembro para la red, respetando los
enfoques, metas y metodologias propias de cada actor;
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vi. Establecer y valorar la corresponsabilidad de todos los miembros en la
red.

Los objetivos finalistas de la red, es decir, qué bien mayor para la sociedad
colombiana se desea lograr con esta iniciativa, son:

i. Reducir las disparidades e iniquidades de salud en Colombia;

ii. Promover bienestar, calidad de vida, modos, condiciones y estilos de
vida saludable a todos los colombianos;

iii.  Incluir la salud en todas las politicas, programas y acciones de todos los
niveles;

iv. Incorporar los determinantes de la salud y los principios de la promocion
de la salud en todos los instrumentos de intervencion en el territorio;

v. Reducir el impacto de las enfermedades fisicas y mentales en la
morbimortalidad evitable de los territorios;

vi. Fortalecer el alcance de la politica y el Modelo Integral de Atencién en
Salud, en los distintos sistemas urbanos o red de ciudades.

Los objetivos finalistas toman como base las guias y orientaciones especificas
del MSPS, especialmente el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y la Guia
de la Estrategia de Ciudad, Entorno y Ruralidad Saludable, y los planes
multisectoriales colombianos, como el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

Ventajas del trabajo en Red

Existe un conjunto amplio de ventajas del trabajo en red, de las cuales se
pueden destacar:

i. Creacidon de relaciones de confianza, que comparten informacion vy
conocimiento;

ii. Es un mecanismo de aprendizaje mutuo vy fortalecimiento de
capacidades;

iii. Ofrece oportunidades para unir distintos niveles del gobierno, sector
privado, sociedad civil y organizaciones nacionales e internacionales;

iv.  Contribuye para la tomada de decision y resoluciéon de problemas;

v. Mejora la captacion y movilizacion de recursos;

vi. Desarrolla sinergias entre los actores;
vii. Aumenta las posibilidades y espacios para probar nuevas ideas y
soluciones innovadoras;
viii.  Permite la division del trabajo, sin duplicar esfuerzos;

ix. Permite comparar fortalezas y fragilidades de sus actores, facilitando
gue se concentren en sus puntos fuertes y ayuden a los demas en sus
puntos fragiles;

X. Aumenta la difusién y diseminacién de experiencias, informaciones,
conocimientos y recursos en regiones mas remotas.
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Conformacion de la Red Colombiana de Ciudades Saludables

La Red Colombiana de Ciudades Saludables se compone de todas aquellas
ciudades que han asumido en compromiso de trabajar en la Estrategia CERS.
El desarrollo de las redes regionales esta ordenado por cuatro fases,
presentados en los Cuadros 1 a 4. Las fases de esta propuesta son formuladas
a la luz de las practicas exitosas nacionales e internacionales. Como la
formaciéon de las redes es un proceso dinamico, cada red regional puede estar
en un momento distinto. Es decir, ni todas las fases pueden ser necesarias o
aplicables a todas las redes. Por tanto, identificar en qué momento se
encuentran los actores de su red regional es el primer paso para la adecuada
utilizacién de esta guia.

Cuadro 1. Actividades generales de la Fase I (sensibilizacion y movilizacion) para confc
Red Colombiana de Ciudades Saludables.

Actividades generales

Gobierno Nacional y MSPS Territorios y ciudades

i. Divulgar, valorar y facilitar la adopcion de la | i. Firmar un compromiso politico con la
Estrategia de Ciudad, Entorno y Ruralidad Estrategia CERS;

Saludable (CERS); ii. Definir un equipo de trabajo local encargada

ii. Divulgar, valorar y facilitar la conformacién de representar el territorio o ciudad en la
de la Red Colombiana de Ciudades red regional, preferencialmente que sea
Saludables; intersectorial y con la participacion de la

iii. Definir y divulgar las redes regionales; sociedad civil;

iii. Definir un equipo de coordinacién de la red

iv. Definir un equipo de coordinacion territorial .
regional.

de la red.

Resultados esperados:

i. Amplio conjunto de ciudades movilizadas hacia la conformacién de las redes regionales;
ii. Gobierno federal, MSPS, territorios y ciudades con equipos definidos para iniciar la Red
Colombiana de Ciudades Saludables.




(®) miNsaLUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

8% Organizagion
("%, Panamericana
de la Salud

{ 2B Organizacin
P Mundial de la Salud
e s st AMIETICAS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cuadro 2. Actividades generales de la Fase II (compromiso y preparacion) para confoi
Red Colombiana de Ciudades Saludables.

Actividades generales

Gobierno nacional y MSPS

Territorios y ciudades

vi.

Capacitar los miembros de las redes
regionales para el trabajo y gestion en red;

Soportar la organizacién de las reuniones
de las redes regionales;

Soportar los diagndsticos locales de la

situacion de salud;

Acompafar la construccién de los planes
locales CERS;

Sistematizar y compartir las experiencias vy |.

herramientas construidas por las redes
regionales para formacion y monitoreo de
sus redes;

Construir herramientas nacionales de

monitoreo de los avances.

Organizar reuniones con los miembros de la
red regional para formalizarla y definir las
normas para ser un miembro, sus metas y
estrategias para cumplir los objetivos
organizativos, operativos y finalistas;

Firmar un compromiso
miembro de su red regional;

politico como

Realizar diagnostico local de la situacion de
salud;

Construir el plan local CERS, incluyendo un
plan de monitoreo y evaluacién de los
avances. El plan debe considerar tanto las
demandas de la poblaciéon local como las
orientaciones, planes y metas regionales y
nacionales.

Resultados esperados:

Un conjunto de actores capacitados y engajados para el trabajo en red;
Un documento con las normas para ser un miembro de la red, sus metas y estrategias para
cumplir los objetivos organizativos, operativos y finalistas;

Diagnosticos locales de la situacion de salud
Planes locales CERS;

/

Herramientas regionales y nacionales de monitoreo de las redes regionales.

Cuadro 3. Actividades generales de la Fase III (accion) para conformar la Red Colombi
Ciudades Saludables.

Actividades generales

Gobierno nacional y MSPS

Territorios y ciudades

Facilitar y acompafiar la introduccién | i.
de los planes locales CERS en los
instrumentos de planificacion locales
(Planes Territoriales de Salud, Planes
Territoriales de Desarrollo, y Planes de
Ordenamiento Territorial);

Ia de [T

Monitorear implementacion

Introducir explicitamente el plan local CERS en
los instrumentos de planificacion locales;

ii. Garantizar la participacién de la sociedad civil y
la intersectorialidad en la implementacién del
plan local CERS;

Demostrar avances en la implementacion de
acciones, politicas o programas en los temas
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acciones, politicas o programas en los
temas prioritarios de
CERS;

Facilitar y acompanar la gestién de
recursos financieros y de otra indole
para la implementaciéon de los planes
locales CERS;

Soportar la creacién u organizacion de
medios de comunicacidn y reuniones
frecuentes entre los miembros de las
redes regionales para compartir vy
articular experiencias, conocimientos,
soluciones y necesidades;

Monitorear la efectividad y
resolutividad de las redes regionales.

la Estrategia |.

Vi.

prioritarios de la Estrategia CERS;

Demostrar avances en la gestion de recursos
financieros y de otra indole para la
implementacion del plan local CERS;

Formalizar medios de comunicacién y reuniones
frecuentes entre los miembros de la red para

compartir y articular experiencias,
conocimientos, soluciones y necesidades;

Soportar, dentro de las posibilidades, la
implementacion del plan local CERS en los

territorios y ciudades de su red regional.

Resultados esperados:

Instrumentos de planificacion locales basados en los planes locales CERS;
Avances en la implementacidon de acciones, politicas o programas en los temas prioritarios

de la Estrategia CERS;

Avances en la gestién de recursos para la implementacién de los planes locales CERS;
Redes regionales funcionando de forma efectiva como plataformas de intercambio vy

articulacion.

Cuadro 4. Actividades generales de la Fase IV (consolidacion y expansion) para confol
Red Colombiana de Ciudades Saludables.

Actividades generales

Gobierno nacional y MSPS

Territorios y ciudades

Mantener actualizadas y publicamente
disponibles las informaciones sobre el
funcionamiento y los resultados de la Red
Colombiana de Ciudades Saludables;

Facilitar el intercambio de experiencias,
conocimientos y soluciones entre redes
regionales, para hacer avanzar a las que
estan enfrentando mas dificultades;

Acompafar los procesos continuos de

planeacion y mejoramiento de los planes liii

locales CERS;

Sostener y mejorar los monitoreos

Demostrar procesos continuos de
monitoreo y evaluacion participativos e
intersectoriales, asociados a procesos
continuos de planeacidn y mejoramiento
del plan local CERS;

Demostrar niveles continuos o crecientes
de participaciéon de la sociedad civil y de
intersectorialidad en la implementacién de
del plan local CERS;

Demostrar avances continuos y
significativos en la implementacion de
acciones, politicas o programas en los
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periddicos empezados en la Fase III; temas prioritarios de la Estrategia CERS;
v. Movilizar otros sectores para que incluyan |iv. Incluir la salud en todas las politicas,
la salud en sus politicas, programas vy programas y acciones;
acciones; v. Demostrar avances continuos y
vi. Garantizar y perfeccionar la sostenibilidad significativos en la gestién de recursos
financiera, politica y técnica de la Red financieros y de otra indole para |la
Colombiana de Ciudades Saludables. implementacion del plan local CERS;

vi. Soportar, dentro de las posibilidades, la
consolidacién del plan local CERS en los
territorios y ciudades de su red regional;

vii. Soportar, dentro de las posibilidades, que
otras redes regionales avancen de fase.

Resultados esperados:

i. Consolidacién de los planes locales CERS como insumos de planificacién e intervencién;
ii. Red Colombiana de Ciudades Saludables funcionando de forma sostenible y efectiva;
iii. Salud como tema transversal en las politicas, programas y acciones de otros sectores;
iv. Avances significativos hacia los objetivos finalistas de la Red Colombiana de Ciudades
Saludables.

Monitoreo y evaluacion de la conformacion y desempeiio de la red

El plan monitoreo y evaluacion tienen como propdsito producir conocimiento
relevante para la mejoria de la red, ayudar a alcanzar las metas y objetivos
comunes pactados y evaluar la efectividad de las acciones.

El plan de monitoreo y evaluacion debe ser construido durante la Fase II
(compromiso y preparacién), juntamente con el plan local CERS y de forma
participativa. Un equipo responsable por el plan de monitoreo y evaluacién
debe ser creado, preferencialmente incluyendo distintos actores de la red y
miembros externos a ella, que actien como revisores imparciales. El plan debe
prever los indicadores, tiempos, métodos (tanto cuantitativos como
cualitativos) y recursos (materiales, financieros, humanos, informacionales
etc.) para las evaluaciones.

El plan de monitoreo y evaluacion debe incluir una gama diversificada de
indicadores que permita evaluar el proceso de ejecucion del plan local CERS,
asi como su desempefio, permitiendo saber si los resultados esperados en cada
fase seran alcanzados o si cambios seran necesarios en relacién al plan
original. También se deben evaluar aspectos de la red en si, como su
estructura, sus recursos, sus relaciones y flujos, la diversidad de actores, su
potencial de resiliencia y su capacidad resolutiva. Por tanto, los indicadores
deben permitir que se evallen tanto los procesos como los resultados de la
red, por ejemplo:
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i. El nivel de alcance de los objetivos generales, organizativos, operativos
y finalistas;

ii. La cantidad, diversidad y rol de los actores;

iii. La cantidad, diversidad y fuerza de las conexiones o colaboraciones;

iv. El nivel de alcance de los resultados esperados en cada fase;

v. La situacion de salud y las necesidades de la poblacidn local;

vi. La gestion de recursos (materiales, financieros, humanos,
informacionales etc.);

vii. El nivel de alcance de las megametas nacionales y de las metas
sectoriales;

viii.  Los beneficios y logrados por los miembros durante su participacion en
la red.

La Ilustracion 3 presenta un ejemplo de instrumento de evaluacidon que puede
ser utilizado para evaluar esos indicadores, especificamente la cantidad vy
fuerza de las conexiones o colaboraciones.

Ilustracion 3. Ejemplo de instrumento de evaluacion de la cantidad y fuerza de las
conexiones o colaboraciones.

Cuales son las instituciones que usted conoce que promueven la salud en su ciudad?

De acuerdo con los conceptos abajo, cual es la relacion que su institucion tiene con
cada institucion que usted cité?

1 2 3 4 5
SIN COMUNICACION COMUNICACION COOPERACION COLABORACION PARCERIA
No Solamente Trabajan juntas Trabajan juntas Trabajan juntas
trabajan juntas comparten informalmente formalmente para formalmente en
informacion para atingir metas atingir metas diversos proyectos
comunes comunes para atingir metas

comunes

Fuente: Msps-Ops-Cepedoc, 2016.

La ejecucion del plan ocurre en las fases III (accion) y IV (consolidacion vy
expansién), permitiendo reconocer los avances, los puntos fuertes, las
debilidades y la situacion actual de la red y del plan local CERS. Esas
evaluaciones se deben basar en informaciones institucionales (por ejemplo,
informaciones y bancos de datos de las secretarias y del gobierno regional o
federal), en datos colectados por la red sobre su funcionamiento y acciones, y
en la interactuacién con el territorio y con las personas que viven en la
comunidad.
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El monitoreo es una actividad recurrente, que no ocurre sélo una vez al final
del proceso. Diferentes evaluaciones pueden tener frecuencias, alcances y
complejidades distintas, pero en general involucran los siguientes pasos:

i. Preparacién para obtencién de los datos;
ii. Recoleccién de datos;
iii. Organizacion y analisis de los datos;
iv.  Sistematizacion de los datos analizados en informaciones utilizables;
v. Interpretacion de las informaciones;
vi. Divulgacion de las informaciones.

Es muy importante dejar a disposicion las informaciones que advienen de las
evaluaciones, de forma transparente y lo mas rapidamente posible, para
orientar las decisiones sobre la formacién de la red y la ejecucidn del plan local
CERS. Ademas, ese material debe facilitar la movilizacién y el control social y
la difusidon de experiencias exitosas, dentro e a través de las redes regionales.
La diseminacidon de las informaciones puede ocurrir por medio de distintos
canales de comunicacion (encuentros presenciales, foros, grupos o paginas
virtuales etc.). Es deseado que la red tenga canales de comunicacién oficiales,
que permitan acceder a los resultados de las evaluaciones de forma
transparente y sin costo.

Ejemplos de experiencias exitosas

Con el intuito de compartir experiencias efectivas de redes, se presentan en
esta seccién final experiencias latinoamericanas que se aproximen a las
intenciones y realidades de Colombia. Para esto, dos de las mayores redes
constituidas y en funcionamiento en la regién, en Argentina y México, fueron
tomadas como objetos de exploracion. Ademas de las experiencias de esas dos
redes, la experiencia “clasica” de las redes de ciudades europeas,
especificamente en Espafia, ofrece soporte extra para articular ejemplos para
implementar redes de ciudades saludables.

El primero ejemplo es la Red Argentina de Municipios y Comunidades
Saludables, parte del Programa Nacional de Municipios y Comunidades
Saludables del gobierno argentino. Esa red, en 2016, esta compuesta por 70%
de los municipios del pais, una cantidad elevada considerando la diversidad de
provincias y la variedad de intereses de los municipios.

Una estrategia adoptada por el gobierno argentino para revertir fuertes
disparidades entre municipios fue establecer compromisos minimos vy
generales para la adhesion a la red, como la dedicacién con modos de vida,
condiciones socioecondmicas, los sistemas y servicios de salud y la salud
ambiental. Esos cuatro ejes centrales, por tanto, orientan toda Ia
estructuraciéon de la red, definiendo también las diferentes etapas del
programa, como sensibilizacion, adhesidén, capacitacion de municipios y
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operacionalizacién de metas con sus debidos procesos de evaluacién externa.
Esa estructura clara, dotada de mecanismos practicos de acompafiamiento,
ademas del constante proceso de evaluacion externa sobre el cumplimento de
metas, contribuye para una retroalimentaciéon de la red, una vez que los
productos de los municipios son objeto de escrutinio de sus pares para
alcanzar un objetivo comun.

Sin embargo, algunos desafios se presentan para garantizar una mayor
consecucion de metas y el fortalecimiento de la red. El primero de ellos es
reconocer la necesidad de horizontalidad de acuerdos con provincias, pero
también la necesidad de transversalidad de las intervenciones verticales
necesarias para la centralidad de la red, reconociendo procesos singulares de
municipios y garantizando, también, la capilaridad de las acciones del
Ministerio de la Salud en los municipios. Otro aspecto desafiador es la
capacidad de intervencién técnica y financiera en municipios, que debe ser
enfrentado estableciendo colaboraciones para actividades de comunicacion y
formaciéon entre los actores del gobierno. Asi, la red necesitd asumir
protagonismo de inversiones técnica y financiera para garantizar el
funcionamiento regular.

La Red Mexicana de Municipios de La Salud, por otro lado, objetiva
fundamentalmente “Generar el intercambio de experiencias y una mutua
colaboracién entre sus agremiados, favoreciendo, por tanto, espacios de
comunicacién y de busqueda de apoyos para el mejor desempeiio de los planes
de salud y bienestar”. Esta red, diferentemente de la experiencia argentina,
presenta objetivos genéricos y se constituye a través de representaciones
politicas locales, contando con la figura central del Ministerio de la Salud para
garantizar reuniones técnicas y politicas para fortalecer las acciones conjuntas
intergubernamentales. Asi, la red mexicana estd mas inclinada para una
conformacion formal de compartir de experiencias y ayuda conjunta que para
un factor aglutinador de operacionalizacion de proyectos con metas y
presupuestos especificos monitoreados y evaluados. Este modelo, mas
genérico, dificulta el mapeo, monitoreo y evaluacién de metas y desafios
encontrados en el cotidiano de las redes, restringiéndose, muchas veces, al
debate politico y a acciones puntuales, como campanas de salud y guias de
promocion de la salud dirigidas a los municipios.

La experiencia europea en redes de ciudades saludables y de promocion de la
salud es la mas tradicional y rica desde el punto de vista de experiencias
exitosas, dado su caracter pionero de acciones vinculadas a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La historia de estas redes en Europa es un reflejo y
producto de avances tedricos, metodoldgicos y empiricos frente a los cambios
sociales en salud en las Ultimas décadas. En ese periodo, los sistemas de
promocion de la salud se adecuaron a realidades econdmicas diversas, con
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demandas cada vez mas tecnoldgico-dependientes frente al incremento de
enfermedades crénicas no transmisibles.

Dentro de Europa, la experiencia espanola tiene una tradicion alineada con las
iniciativas de ciudades saludables de la OMS en Europa, con metas
quinquenales, orientadas por principios comunes de promocién de la salud,
mostrandose altamente eficaz en el proceso de reconocimiento de sus
necesidades locales entrelazadas con los compromisos generales establecidos
en redes europeas. En Espana, hay objetivos/metas especificos para cada sub-
area de salud, como promocion de la alimentacion saludable, actividad fisica,
enfermedades crénicas y medio ambiente, entre otros, estableciéndose para
cada una de ellas objetivos comunes intragubernamentales que deben ser
colectivamente alcanzados como forma de fortalecer la red. Este compromiso
audaz - y criterioso en la mayoria de los casos - esta relacionado también, con
la tradicion historica de la red en responder a esas demandas.

Fue posible identificar constantes y permanentes obstaculos para implementar
redes efectivas de ciudades saludables, en diversos contextos sociales. Sin
embargo, algunas recomendaciones surgen de experiencias internacionales
consideradas exitosas para la implementacidn y sostenibilidad de redes:

i. Los gobiernos de las ciudades deberian trabajar con un amplio conjunto
de tomadores de decisiones para construir alianzas politicas en torno a
la salud. En particular, se debe fomentar la colaboracion entre los
tomadores de decisiones y los responsables de la salud publica;

ii. Se debe prestar especial atencién a las inequidades en salud durante el
desarrollo de la planificacion urbana, siendo la participacidon social un
elemento fundamental para procesos de planificacion exitosos;

iii. Los problemas y soluciones en salud deben ser identificados vy
propuestos por un amplio conjunto de actores sociales adecuadamente
representados;

iv. Es necesaria la construccidn de indicadores claros de evaluacién y
seguimiento, que permitan realizar evaluaciones sédlidas sobre Ila
efectividad de las experiencias de implementacion;

v. Son necesarios estudios cuantitativos y cualitativos que, de manera
complementaria, aborden analisis integrales del proceso y de los
resultados de las experiencias de ciudades saludables, y permitan
difundir los resultados mas provechosos.

Como se ha visto, experiencias exitosas existen con distintas configuraciones
de red, aunque todas basadas en principios basicos de promocién de la salud.
Cabe a los actores de los diversos niveles y sectores de Colombia analizar cual
perfil de red podra ser mejor para la realidad colombiana, considerando
intereses locales y nacionales para una agenda comun de salud.
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