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Introduccién

En la presente investigacion se aborda la sistematizacion de la implementacion de la Estrategia de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables — CERS en los municipios de Cota y Cogua en el departamento de

Cundinamarca, durante el periodo correspondiente a los afios 2020 a 2022.

Durante el proceso de despliegue e implementacién de CERS en dichos municipios, no se han realizado
procesos de documentacién, recopilacion, monitoreo o evaluacién, que permitan conocer su desarrollo,

avances, dificultades e incluso, evaluar resultados.

La Estrategia se fundamenta en las propuestas definidas por el Ministerio de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, bajo la propuesta de “Municipios Saludables” y que posteriormente se denominé

“Municipios Saludables por la Paz”.

La Estrategia CERS, “es una Accion de Politica que posiciona la salud como el fin de una sociedad, mediante
politicas publicas, medidas, acciones e intervenciones poblacionales y colectivas para la afectacion positiva de

los determinantes estructurales e intermedios la salud” (MinSalud, 2020, p.8)

Este estudio, propone generar avances en la recopilacion de experiencias y saberes en torno a la Estrategia
CERS y su efecto en la planificacion del territorio, en las oportunidades de participacion social y la influencia en

las acciones de promocion de la salud.

En el marco de la sistematizacion de experiencias, se adoptd y adaptd la metodologia propuesta por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion FAO, conforme a la metodologia

planteada.

Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo “Sistematizar experiencias en torno al proceso de implementacion
de la Estrategia CERS en los municipios de Cota y Cogua en el periodo 2020 — 2022, con el fin de identificar
oportunidades de mejora, ajustar futuras intervenciones y promover acciones de salud publica. En su desarrollo
se tuvo como metodologia la investigacién cualitativa con desarrollo de sistematizacién de experiencias que
aborda los conceptos de promocion de la salud, ciudades y comunidades saludables, entornos saludables y
Estrategia de ciudades entornos y ruralidades saludables, asi como la intersectorialidad y participacién social.

La discusion esta centrada en los desarrollos de CERS en los municipios de Cogua y Cota del 2020 al 2022
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acorde a las categorias de acciones administrativas, acciones comunitarias, Gobernanza, tres de los ejes de
CERS (demogréfico, social y ambiental) y las experiencias alrededor de la implementacion de la Estrategia en
los territorios que se discuten a la luz de los resultados obtenidos en dos investigaciones de sistematizacién de
experiencias de implementacioén de CERS realizadas en los municipios de Oiba Santander e Itagiii Antioquia,
asi como con las orientaciones técnicas emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
para implementar CERS. Se concluyd que la implementacion de CERS en los municipios refleja amplias
diferencias tanto en la vinculacion de la Estrategia a los elementos de planeacién del territorio, como en lo
operativo frente a la insercion de CERS a las acciones intersectoriales de la promocion de la salud, a la
divulgacion de acciones y vinculacion de la comunidad en lo relacionado con la participacién social. Palabras
clave: Promocion de la salud, ciudades y comunidades saludables, Estrategia de ciudades, entornos y ruralidad

saludable, sistematizacion de experiencias.

Abstract

The objective of this study was to "systematize experiences around the implementation of the CERS Strategy
(Healthy Cities, Environments and Ruralities) in the municipalities of Cota and Cogua in Colombia from 2020 to
2022", in order to identify opportunities for improvement, adjust future interventions and promote actions of public
health. This study used qualitative research and systematization of experiences, examining the concepts of
health promotion, healthy cities and communities, healthy environments, intersectorality and social participation
and the strategy of healthy cities, enviroments and ruralities. The discussion is focused on the CERS
developments in the municipalities of Cogua and Cota from 2020 to 2022 according to the categories of
administrative actions, community actions, Governance, three of the CERS axes (demographic, social and
environmental) and the experiences around the implementation of the strategy in these territories. The results
were compared with previous studies of systematization of CERS implementation experiences developed in the
municipalities of Oiba Santander and ltaglii Antioquia, as well as with the technical guidelines issued by the
Colombian Ministry of Health and Social Protection to implement CERS. It was concluded that the
implementation of CERS in the municipalities reflects wide differences both in the linkage of the strategy to the
elements of territorial planning, and in the operational aspect compared to the insertion of CERS to the

intersectoral actions of the promotion of health, to the dissemination of actions and linkage of the community in
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relation to social participation. Keywords: Health promotion, healthy cities and communities, city strategy, healthy

environments and rurality, systematization of experiences.
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1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta que CERS es una estrategia enmarcada en la promocion de la salud, es importante revisar
la evolucion que ha tenido este concepto en el mundo y como se fue articulando con el concepto de ciudades

saludables.

Dentro de las politicas que a nivel internacional abordan el tema de promocion de la salud encontramos:

Informe Lalonde (Canad4, 1974): plantea que, en la situacién de salud del individuo, su grupo familiar y de la
sociedad, intervienen una serie de factores denominados “determinantes de salud”; surge una vision de la salud
publica encargada de articular las condiciones ambientales y los estilos de vida en torno a la promocion de la

salud. (Rodriguez y Diaz, 2009).

Declaracion de Alma Atta (1978): Primera conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud (APS).
Se visualiza a APS como herramienta de cambio para la organizacion de los servicios de salud, favoreciendo

la equidad y justicia sanitaria (Rodriguez y Diaz, 2009).

Carta de Ottawa: Primera conferencia mundial sobre promocion de la salud. En la misma se resaltan como
condiciones para la salud la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, el trabajo, un ecosistema estable, la
justicia social y la equidad; ademas se afirma que “una buena salud es el mejor recurso para el progreso

personal econdémico y social y una dimension importante de la calidad de vida” (Moiso et al., 2007).

Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo (1986): Se otorga la responsabilidad a los Gobiernos de garantizar
el disfrute de los derechos econémicos y socioculturales a través del trabajo articulado y participativo de actores

institucionales y comunidad. (Rodriguez y Diaz, 2009).

Recomendaciones de Adelaida (Australia): Segunda Conferencia mundial de promocién de la Salud. Puso el
énfasis en las Politicas Publicas Saludables; “identificé cuatro areas de urgencia que atender: salud de la mujer,

alimentacion y nutricion, tabaco y alcohol y creacion de ambientes favorables” (Sanabria, 2007).
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3ra. Conferencia Sundsvall (1991): En este caso el énfasis se dedicé a Ambientes Saludables. Esta conferencia
fue un buen preambulo para la Conferencia Cumbre de Medio Ambiente de Rio de Janeiro al afio siguiente.

(Sanabria, 2007).

En la Declaracion de Yakarta (1997): se formula orientar la promocién de Salud hacia el siglo XXI, y usar los
enfoques globales, al considerarlos mas eficaces en el desarrollo de la salud. Indica que son esenciales para
sostener los esfuerzos la participacion de las personas y la comunidad para la toma de decisiones y el

empoderamiento que éstas deben tener (Mullet, 2022).

La Conferencia de Bangkok: “la salud se debe sustentar sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad,
y enfatiza en: invertir en politicas y medidas de infraestructura sostenibles, crear capacidad, garantizar
proteccion (legislacion) a dafios volver al codigo sanitario, formulas de colaboracion y alianzas con el sector

publico” (Sanabria, 2007).

Como se puede observan en los apartados referenciados, paulatinamente conceptos como determinantes
sociales, ambiente, entornos, articulacion se han ido sumando a las apreciaciones que, desde las visiones de

tomadores de decisiones y académicos, se tienen sobre el camino para generar salud y calidad de vida.

Segun, Coronel y Marzo (2017), entre las declaraciones, cartas y acuerdos reconocidos a nivel latinoamericano

se pueden destacar:

Declaraciones de Bogotéa (1992), donde se debatieron fundamentalmente 2 cuestiones criticas que constituian
las principales preocupaciones en materia de salud publica para la Region: las inequidades sanitarias y las

condiciones sociales, incluida la violencia.

Carta del Caribe (1993), donde se discutié profundamente el papel de los medios de difusion en el fomento de

estilos de vida no saludables, al exaltar conductas de riesgo como fumar y consumir bebidas alcohdlicas.

Declaracién de México (2000), donde se concluyd que la promocion de la salud debe ser un componente
fundamental de las politicas y programas sanitarios en todos los paises, en la busqueda de la equidad y de una
mejor calidad de vida para todos y se aprobaron los lineamientos para apoyar la preparacion de los planes de

accioén en ese sentido.
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Compromiso de Chile (2002), donde se examinaron los compromisos contenidos en la Declaracién de México

y se enriquecieron los planes de accién con nuevos objetivos.

La definicién de Ciudad Saludable fue presentada inicialmente por Duhl y Hancock en 1986 para referirse a una
ciudad que “crea y mejora constantemente su entorno fisico y social, ademas de ampliar los recursos
comunitarios para que las personas puedan apoyarse unos a otros al realizar todas las funciones de la vida y

desarrollar su potencial maximo” (p. 13).

De acuerdo con el documento emitido por la OMS, “El movimiento de municipios saludables una estrategia para
la promocién de la salud en América Latina” (1996); una de las propuestas mas estables de la implementacion
de la estrategia municipios saludables, es la conocida como SILOS. Esta propuesta supone un cambio del
enfoque de la atencidén sanitaria tradicional por una modalidad donde se enfatice en la promocién y prevencion
en salud, formulacion de programas que integren a las familias y las comunidades y el establecimiento de
comunidades saludables. Aunque es una propuesta que se origina en el sector salud, necesita la articulacion
de todos los miembros de la comunidad garantizando atencién equitativa y de calidad para todos sus miembros

(PAHO, 1996).

Entre los paises que han implementado la estrategia de Ciudades Saludables se encuentran:

° Red Mexicana de Municipios por la Salud — México: es una estrategia creada para que los
municipios del pais compartan sus experiencias, planes, proyectos y acciones novedosas en el area de la salud,
en campos como el fortalecimiento de la accion de la comunidad, el desarrollo de ambientes favorables para la
salud, el desarrollo de competencias dentro la poblacion. Esta apuesta favorece el apoyo entre los municipios,
fomenta el intercambio de experiencias y se convierte en un espacio de comunicacion entre los municipios
miembros, quienes a su vez se agrupan en una Asociacion Civil y se comprometen politicamente a hacer de la
salud un objetivo fundamental dentro de la gestién publica (Marulanda, 2010).

° Proyecto Uruguay Saludable: es un proyecto de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) dirigido por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo y ejecutado por la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Su
principal objetivo es favorecer la mejora de la calidad de vida y el nivel de salud de la poblacion, reduciendo las
desigualdades en salud y promoviendo una participaciéon activa de la comunidad y en la responsabilidad del

cuidado de la salud individual y colectiva. La iniciativa propone cambios en los modelos de atencion y de gestion,
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territorializacion de la promocion de la salud y el fortalecimiento del primer nivel de atencién (Direccion General
de la Salud, 2010).

° Movimiento municipios por la Salud en Cuba: en 1993 el pais adopta el concepto de “Ciudades
Saludables” y se orienta a cada provincia a trabajar en la capacitacién en Promocion de Salud a los diferentes
sectores implicados en el proyecto. Posteriormente se realiza en la Ciudad de Cienfuegos el Primer Encuentro
Nacional de Municipios por la Salud, donde se presenta la Declaracién de la Red Cubana, siendo aprobada por
los participantes; este documento se basa en las 5 areas de accién identificadas en la Carta de Ottawa (Chalgub,

1999):

e Formulacion de politicas publicas que promueven salud.

e Creacion de ambientes favorables, de apoyo, tanto en sus dimensiones fisicas, naturales, como
sociales.

e Reforzamiento de la accién comunitaria en las acciones de Promocién de Salud.

e Desarrollo de habilidades personales.

e Reorientacion de los servicios de salud.

Colombia se adhirié a la estrategia planteada por la OPS en 1992 y en 1996 la nombraron como municipios
saludables por la paz. En algunas regiones, esta estrategia se ancld a las politicas publicas propias del mismo,
sin embargo, debido a que no contaba con una viabilidad financiera, politica, técnica e institucional se fue
diluyendo con el tiempo. En el contexto del Plan Decenal de Salud Publica se retomé nuevamente el interés del
gobierno por fomentar la puesta en marcha de esta estrategia, esta vez bajo el nombre de Entornos y Territorios

Saludables (Restrepo, 2016).

Teniendo como punto de partida estas apuestas, Colombia incluyé en su Plan de Desarrollo 2018-2022 “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad” en el Pacto por la Equidad Politica social moderna centrada en la familia,
eficiente de calidad y conectada a mercados, lo concerniente a las diferentes acciones del sector salud; en lo
relacionado con el Plan Decenal de Salud Publica, en la Dimensién Vida Saludable y Condiciones no
Transmisibles se contemplan alianzas transectoriales para la promocién de modos, condiciones y estilos de
vida saludable: implica la participacion de varios sectores en la generacion de infraestructuras, espacios, bienes
y servicios sostenibles, orientados a mejorar la oferta y facilitar el acceso a programas de recreacion, cultura y
actividad fisica; el fortalecimiento del transporte activo no motorizado; el acceso a una alimentacion saludable;

la disminucién en la exposicion y el consumo de tabaco y del consumo nocivo de alcohol; y que se generen
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condiciones que garanticen la autonomia e independencia en la poblacion con limitaciones motoras, visuales y
auditivas, asi como el desarrollo de entornos que promuevan estilos de vida saludable y protejan la salud:
incluye el desarrollo e implementacion de procesos de certificacion de entornos saludables, intervenciones
poblacionales adaptadas a los entornos cotidianos de las personas y a las caracteristicas socioculturales de la
poblacién y el desarrollo de instrumentos urbano/rurales, entre otros, dentro del Plan de Ordenamiento Territorial

POT (Minsalud, 2012).

En este contexto se ha venido impulsando en Colombia, a partir del afio 2015, la Estrategia de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables como una forma de materializar el objetivo de tener municipios saludables,
donde se puedan afectar de manera positiva los Determinantes Sociales de la Salud y se puedan resolver las
inequidades en salud. Dentro de la propuesta que se realiza a los territorios para implementar CERS, se
contemplan los siguientes elementos: regulacion de desequilibrios en el medio rural, generacion de ingresos y
reduccion de la pobreza, reconocimiento del potencial para el desarrollo a largo plazo del medio rural, creciente
importancia del desarrollo focalizado en unidades territoriales, el desarrollo humano como objetivo del desarrollo
en el campo, fortalecimiento de la democracia y de la ciudadania en lo rural, crecimiento econémico con
equidad, sostenibilidad del desarrollo, el capital social como sustento de las estrategias de desarrollo y la
implementacion de programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) para la inclusion de la salud en

todas las politicas (Minsalud, 2019).
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1.2. Formulacién del problema
En este marco de accidn a la fecha no se cuenta con una sistematizacién actualizada sobre las experiencias
desarrolladas en la implementacién de la Estrategia CERS en varios territorios y para el caso presente, no se
cuenta con este ejercicio en los territorios del departamento de Cundinamarca, lo que impide revisar el desarrollo
de la Estrategia y sus aportes a la salud publica de las comunidades. Por lo anterior, se propone desarrollar un
ejercicio de sistematizacién en los municipios de Cogua y Cota en el Departamento de Cundinamarca, de modo
gue se pueda obtener informacion clara y organizada sobre el proceso de alistamiento e implementacion en
estos dos municipios, con miras a contar con informacion ordenada que oriente la accion practica y efectiva de

implementacion de CERS en otros territorios del pais.

La seleccion de estos municipios se debe a la constante interaccion y direccion que se ha tenido con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y a la ubicacion cercana a la ciudad de Bogotd, lo que facilita el desplazamiento a

las diferentes visitas de campo que se programaron para la recoleccién de la informacion.

Teniendo en cuenta que por su capacidad de gestion administrativa y fiscal pertenecen a categorias diferentes
(Cota categoria 2 y Cogua categoria 5) permite analizar cdmo esta caracteristica incide en la implementacion

de CERS.

1.3. Hipotesis
La implementacion de la Estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables puede diferir de acuerdo con
los territorios donde se desarrolla, lo cual incide en los procesos de participacion social y gestién intersectorial
con actores institucionales, publicos y privados, asi como, en las orientaciones para la toma de decisiones

acorde al diagndstico local.

1.4. Justificacion

El ejercicio de sistematizar las experiencias desarrolladas en los territorios hace posible organizary documentar
los procesos que se han realizado en los municipios para avanzar en la implementacién de la Estrategia CERS,

con el fin de potenciar las intervenciones desplegadas y garantizar que sirvan de insumo para las acciones de
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largo plazo, de modo que se logren transformaciones poblacionales y colectivas que permitan incidir de manera

positiva tanto en los determinantes estructurales como los determinantes intermedios y proximales de la salud.

Igualmente, el proceso de sistematizacion de estas experiencias busca ser una herramienta de apoyo para los
procesos de planeacion y de ordenamiento territorial en la salud en los municipios, de modo que sirvan de
elemento trazador para apoyar los procesos de largo aliento que permitan realizar transformaciones en los
territorios y sus habitantes a través de diferentes periodos de gobierno, conservando la esencia de las politicas

publicas y de la transformacién social de los individuos y sus entornos.

Se han seleccionado los municipios de Cogua y Cota en Cundinamarca por las siguientes razones:

Cercania a la capital del pais lo que permite viabilidad en el desplazamiento para desarrollar labores de campo;
gue Cogua sea un municipio categoria 5 y Cota un municipio categoria 2, permite contrastar las posibilidades y
gestiones efectivas que se desarrollan en los territorios segiin su categoria para desplegar e implementar CERS
en su territorio; al ser Cogua un territorio eminentemente agricola y Cota un municipio con una alta presencia
industrial permite observar como la vocacion del territorio y sus entornos impactan directamente en la adopcion

y adaptacion de la Estrategia CERS en el municipio.(ASIS, 2022).

Al realizar la sistematizacion de estas experiencias se pueden documentar las acciones de salud publica en el
nivel poblacional que permiten desarrollar acciones de politica publica que trasciendan en el tiempo para
garantizar cambios positivos en los entornos de las personas y comunidades y ademas poder desarrollar las

mismas en otros territorios que estan en proceso de implementacion o que ain no han iniciado su despliegue.
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2. Objetivo general

Sistematizar experiencias en torno al proceso de implementacion de la Estrategia CERS en los municipios de
Cota y Cogua en el periodo 2020 — 2022, con el fin de identificar oportunidades de mejora, ajustar futuras

intervenciones y promover acciones de salud publica.

3. Objetivos especificos
1. Documentar las experiencias para sistematizar lecciones aprendidas y acciones aplicables en otros

territorios del pais para la implementacion de la Estrategia CERS.

2. Documentar el desarrollo de los ejes demografico, ambiental y social de la Estrategia CERS en los
municipios de Cogua y Cota, teniendo en cuenta su vocacion territorial, problematica actual y proyeccion

local.

3. Disefiar un plan de comunicacion de la implementacién de la Estrategia CERS para los municipios de Cota

y Cogua, que permita visibilizar las experiencias.
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4. Marcos de referencia

4.1. Estado del arte — marco conceptual

En el proceso de busqueda de informacién con respecto a los temas tratados en el desarrollo del proyecto se
ha recurrido a diferentes fuentes. Entre las bases de datos consultadas se encuentran: Scielo, Pubmed,
Redalyc, entre otras, ademas de documentos institucionales emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) y Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
Adicionalmente se han consultado los repositorios de Universidades como la Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad del Rosario, Universidad Nacional en el ambito Nacional y dentro de las Instituciones
Internacionales se encuentran: la Universidad de Barcelona (Espafa), Universidad de La Plata (Argentina),
Universidad Mesoamericana de México; como guia para desarrollar el proceso de sistematizacion se realizé la
busqueda de procesos anteriormente realizados y dentro de esta blisqueda se encontraron documentos
técnicos emitidos por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura FAO y la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL; se han realizado busquedas en internet por medio
de Google Académico que han permitido encontrar trabajos llevados a cabo con anterioridad, enfocados en el
tema de municipios saludables y municipios saludables por la paz, documentos emitidos por alcaldias, y
tomadores de decisiones no solo a nivel nacional sino mundial logrando poner en contexto como ha sido el
avance de estas estrategias desde que las impuls6 OMS. También a través de este buscador se encontraron
los videos compartidos en los diferentes encuentros realizados a nivel nacional que igualmente sirvieron para

dar contexto a las investigadoras sobre la implementacion de la Estrategia en los territorios.

Para esta investigacion se han usado términos de blsqueda como: promocion de la salud, estrategia, ciudades
saludables, municipios saludables, sistematizacion de experiencias, municipios saludables por la paz y

Estrategia CERS, que han dado como resultado un aproximado de 40 documentos.

Los resultados de la busqueda bibliografica realizada para desarrollar el estado del arte, permitieron la

clasificacion de la informacion en siete (7) categorias:
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1. Promocion delasalud: En esta categoria se puede encontrar el producto de la busqueda bibliogréafica
referente a las normativas, convenciones emitidas desde la vision de la promocion en salud y algunos

ejemplos de estrategias de promocién de salud en el mundo.

2. Metodologias de Sistematizacion: donde se pueden observar los diferentes enfoques existentes en

los procesos de Sistematizacién de acuerdo con las diferentes escuelas de investigacion.

3. Ejemplos de Sistematizacién de Experiencias: donde se pueden recoger algunos procesos
desarrollados primordialmente en América Latina, mediante el ejercicio de sistematizar Experiencias

exitosas.

4. Comunidades Saludables en el mundo: documentos en los cuales se encuentra la implementacion

de esta estrategia lanzada por la OMS, en diferentes regiones del mundo.

5. Estrategia CERS en Colombia: articulos e informacion relacionada con la implementacion de la

estrategia CERS en Colombia.

6. Normativa para la Implementacion de la Estrategia CERS: Marco Normativo en torno a la cual se

desarrolla la Estrategia CERS

7. Estrategia CERS en Cota y Cogua Cundinamarca: Informacion relacionada con el proceso de

implementacion de la Estrategia CERS en los territorios mencionados.

Tabla 1.

Cuadro resumen de categorias emergentes del estado del arte.
1999:1
2003:1
2009:1
1. Promocion de la salud
2007:2
2022:1
2017:1

2002:1
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2. Metodologias de Sistematizacién

3. Ejemplos de Sistematizacion de

Experiencias

4.Comunidades Saludables en el Mundo

5. Estrategia CERS en Colombia y su

contexto en salud publica

Paises: Cuba, Estados Unidos, Colombia.

2018:1
1996: 1
2013:1
2005:1
2017:2
2015:1
2019:1

2020:1

Paises: Espafia, Honduras, Guatemala, Nicaragua, Lima,

Colombia.
2003:1
2013:1
2017:1
2016:1
2004:1
Paises: Chile, Colombia, Costa Rica
2002:1
2003:1
2010:2
2013:1
1996:1

2011:1

Paises: Argentina, Uruguay, Colombia, Chile, Espafia

2020:1

2010:1

2021:1
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Paises: Colombia
2017:1
2016:1
2019:4
1991:1
6. Normativa para la Implementacion de la
2022:3
Estrategia CERS
2018:2
2020:2
2015:1
Paises: Colombia.
2020:1
1. Estrategia CERS en Cota y Cogua 2021:2

Paises: Colombia (Literatura Gris)

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se desarrollan cada una de las categorias establecidas durante el desarrollo del marco tedrico,
que permiten visualizar de manera mas amplia el propésito que se busc6 desarrollar al realizar el proceso de

sistematizacion de CERS en los municipios de Cota y Cogua.

4.1.1. Metodologia de Sistematizacion de Experiencias:

Una vez revisados los analisis realizados por Expésito y Gonzalez (2017), la sistematizacion se piensa como:

la reconstruccion y reflexion analitica de una experiencia mediante la cual se interpreta lo sucedido para
comprenderlo; por lo tanto, esta permite obtener conocimientos consistentes y sustentados, comunicarlos,
confrontar la experiencia con otras y con el conocimiento tedrico existente, y asi contribuir a una acumulacion

de conocimientos generados desde y para la practica. (p.1)

Para Mera (2019), en referencia al propésito de desarrollar procesos de sistematizacion:

la perspectiva de la sistematizacion se relaciona con un proceso planeado y organizado de forma intencionada

y consistente, en el cual es fundamental analizar tres aspectos: las raices del fendmeno, las consecuencias y
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los efectos secundarios. El acercamiento a estas indicaciones implica contar con algunas condiciones:
disposicién al aprendizaje, sensibilidad para que la experiencia hable por si misma, y habilidad para la sintesis
y el analisis. (p.2) en este sentido aclara la importancia de este tipo de procesos para generar aprendizajes a

partir de la recopilaciéon de experiencias.

Sobre este mismo concepto, Ramos (2002), define la sistematizacién como: “un proceso de reflexion que
pretende ordenar u organizar lo que ha sido la marcha, los procesos, los resultados de un proyecto, buscando

en tal dinamica las dimensiones que pueden explicar el curso que asumié el trabajo realizado” (p. 2).

4.1.2. Ejemplos de Sistematizacion de Experiencias:

En América Latina, se han identificado diversos ejercicios de Sistematizacion de experiencias en todos los
ambitos del conocimiento, teniendo en cuenta que fue un proceso que inicialmente fue llevado a cabo dentro

del campo de la pedagogia es a este nivel que mas ejercicios se encuentran desarrollados.

A continuacion, se relacionan algunos ejercicios de sistematizacién que contextualizan el progreso de este tipo

de investigaciones en diferentes ambitos de la investigacion.

4.1.2.1. América Latina y Caribe sin hambre:

Trabajo estructurado por la FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura) el
cual, busca fomentar el desarrollo de marcos legislativos en los paises miembros orientados a la proteccién del
derecho a la alimentacién y monitorear la formulacién de estrategias encaminadas a mejorar la seguridad

alimentaria y erradicar el hambre en la regién (FAO, s.f.).

De igual forma, aspira generar conocimiento entre entes nacionales y regionales, desde una vision de
aprendizaje social y también dentro de la propia organizacién en un ejercicio de mejora y retroalimentacion de

experiencias adquiridas.

4.1.2.2. Sistematizacién de la experiencia de la formulacidon participativa de la politica

publica de Salud bucal de Medellin 2013-2022

Trabajo desarrollado en la ciudad de Medellin, que proponia convertirse en una plataforma que sirviera como
elemento de apoyo y guia para las autoridades en la gestién de intervenciones y politicas publicas a llevar a

cabo en la ciudad y socializar la forma como se pueden engranar esfuerzos entre entes publicos y privados que
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permitan acciones en salud bucal fuertes, vinculantes y que se perpetden en el tiempo (Secretaria de Salud de

Medellin, 2015).

4.1.2.3. Sistematizacién de Experiencias Estrategia Ciudades Entornos y Ruralidades

Saludables (CERS) Itagui (Antioquia) y Oiba (Santander)

En relacion a los estudios efectuados en materia de sistematizacion de experiencias, durante la fase de
indagacion, se hallaron dos trabajos de investigacion en los cuales se efectu6 recopilacion de la Estrategia
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables en el municipio de Itagiii (Antioquia) durante el periodo 2016-
2019 (Bedoya y Ochoa, 2020); para el caso del municipio de Oiba (Santander), se sistematizé la experiencia de
implementacion de la estrategia Municipios, Entornos y Ruralidades Saludables durante el periodo 2016-2019.
Cabe resaltar, que, en la busqueda efectuada, no se encontraron documentos relacionados con el municipio

objeto de estudio. (Duran, 2021)

4.1.3. Comunidades Saludables en el mundo:

La estrategia municipios saludables surge bajo el titulo de “Ciudades Saludables” en la década de los 70 en
Canada cuando diversos estudios cientificos identificaron la estrecha relacién existente entre las formas de vida,
los ambientes urbanos y los problemas de salud, dando especial importancia a “la ciudad” como escenario de
las acciones de salud publica. En 1987, la Oficina de Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cred el proyecto de “Ciudades Saludables” basandose en la doctrina de promocién de la salud de la Carta de
Ottawa (1986). En América Latina, a partir del afio 1991 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
impulsa la estrategia en la Regiéon denominandose “Municipios Saludables” (OPS Argentina). Frente a este tema
se encuentran diversos materiales, que dan cuenta de cdmo en cada pais o region se han venido dando las
diferentes adaptaciones para la Estrategia y como en algunos territorios se ha vuelto ordenador de politica
publica en lo que tiene que ver con el despliegue de acciones de salud publica o de atencién primaria en salud

o de intersectorialidad en la salud.

Desde los Ministerios de Salud de varios paises, especialmente latinoamericanos como: Argentina y Uruguay,
se han realizado varias publicaciones alusivas al tema de municipios saludables y se destaca la parte

pedagdgica y de acompafiamiento en la gobernanza y de politica a los territorios.

- Folleto Municipios Saludables. Ministerio de Salud de Argentina. Donde se recupera y referencia la gestion

que se ha venido dando en la linea de Municipios saludables en todo el pais, enfocandose en las politicas
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publicas saludables, salud ambiental, equipos de salud, alimentacion, enfermedades crénicas no transmisibles

entre otras. (Min. salud Argentina, s.f)

- Red de Municipios y Comunidades saludables. Construyendo salud desde los territorios. Ministerio de Salud
de Uruguay. En este documento se recogen los antecedentes de la estrategia de Municipios y Comunidades
saludables en el pais, lo sucedido durante la pandemia y los abordajes locales que se desarrollaron en la
emergencia COVID, la participacién social y las redes comunitarias, los aportes a los planes de desarrollo

municipal y la sistematizacion de las experiencias a través de las lineas del tiempo. (OPS-OMS Uruguay, 2020).

- Municipios saludables: Una opcion de politica publica. Avances de un proceso en Argentina: en este
documento se referencia la iniciativa de municipios saludables y su desarrollo en el pais, como se puede
incorporar la salud en la agenda de los gobiernos a nivel nacional y territorial, la insercion de la intersectorialidad

en la formulacion e implementacion de las politicas publicas, entre otros. (OPS-OMS Argentina, 2002).

- La promocion de la salud y el enfoque de espacios saludables en las Américas. En este articulo, asesores
especializados y consultores de OPS, referencian las apuestas nacionales y regionales que se han venido
dando desde la década de los 70 para posicionar la promocion de la salud en las agendas politicas, asi como
la reorientacién de los sistemas y servicios de salud, en la bisqueda de desarrollar espacios saludables donde
las estrategias de escuelas y municipios saludables han tenido un liderazgo importante y resultados efectivos

para disminuir las inequidades.(Cerqueira et al, 2003)

4.1.4. Estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables en Colombia:

Al revisar la documentacion de la Estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables - CERS en el
pais, no se encuentra amplio material y el que se encuentra, se concentra en tesis de maestria que sistematizan
las experiencias desarrolladas en algunos territorios del pais en la implementacion de CERS; también se
encuentran las orientaciones que a nivel del Ministerio de Salud y Proteccién Social se han emitido para el
despliegue en territorio de la Estrategia. En el contexto de la salud publica y en la linea de revision de las
orientaciones de CERS, se encuentra que la Estrategia busca afectar de manera positiva los determinantes de

la salud y reducir las inequidades y desigualdades en salud.

4.1.5. Normativa para la implementacion de la Estrategia CERS
En cuanto a la bibliografia consultada para establecer el marco normativo que soporta la Estrategia CERS, se

encontraron los siguientes documentos que seran mas ampliamente definidos en el Marco normativo.
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4.1.5.1. Guia paralaimplementacion de Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable (CERS)
Emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que funciona como un manual, donde se establece una
ruta que puede ser adoptada y adaptada por los tomadores de decision y todos aquellos actores institucionales
y de la sociedad civil, comprometidos con el mejoramiento continuo de la salud en los territorios. Describe el
como del despliegue e implementacion de la Estrategia CERS, en el marco de accion de politica publica, para
apoyar a los gobiernos locales y departamentales a dar solucién a las inequidades consideradas como

prevenibles y el reconocimiento de los derechos humanos. (Minsalud, 2017)

4.1.5.2. Orientaciones para la implementacién de la Estrategia Ciudades, Entornos y
Ruralidades Saludables (CERS)

Recoge entre otros, los productos resultantes del Convenio 519 de 2015 suscrito entre el MSPS y la OPS, asi
como las recomendaciones de organismos internacionales como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
que propone desde un punto de vista multisectorial, aportar en la sostenibilidad ambiental, urbana, fiscal y de
gobernabilidad de las ciudades de la region. (Minsalud, 2019)

4.1.5.3. Orientaciones para la intersectorialidad:

Publicado por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social donde se dan directrices a los territorios y equipos
técnicos de administraciones locales para desarrollar la intersectorialidad en sus municipios, distritos y
gobernaciones. (Minsalud, 2016)

4.1.5.4. Estrategia CERS en Cota y Cogua:
Categoria donde se recolectaron algunas de las publicaciones hechas por las administraciones locales en el
proceso de implementacién y desarrollo de CERS, videos con las socializaciones realizadas por los municipios
del pais en los encuentros nacionales y regionales llevados a cabo hasta la fecha.
Aunque se encuentra nutrida informacién sobre el desarrollo de ciudades saludables en paises como Argentina,

Uruguay, México y se encuentran lineamientos para la implementacion de CERS en Colombia, son minimas las
evidencias del proceso para implementarlo en los municipios, razén por la cual es pertinente la realizacién de
la presente sistematizacion en aras de aportar a la generacién de conocimientos para los territorios del pais, a

partir de las experiencias significativas llevadas a cabo en los municipios blanco de la investigacién.

4.2. Marco teérico

4.2.1. Estrategia Ciudades Entornos y Ruralidades Saludables (CERS)
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La Estrategia CERS es una propuesta del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, que hace parte
de la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) que tiene como principal objetivo poner la salud en el centro
de la sociedad, generando intervenciones enfocadas a promocionar la salud y articularla en las herramientas
de planeacion territorial, con participacion de los diferentes actores de la sociedad y los entornos en que se

desarrolla la vida. (Minsalud, 2019)

En la resolucion 1035 de 2022, en lo relacionado con los niveles de gestién para la administracion de salud
publica, se reconoce CERS como linea estratégica para la macro gestion y se acoge como experiencia exitosa

para la gestion territorial de la salud publica en el desarrollo de la mesogestion.

A través de las intervenciones de promocion en salud la Estrategia CERS busca impactar de forma positiva las
desigualdades existentes entre los territorios y los diferentes grupos sociales, razon por la cual es fundamental
el compromiso de los gobiernos locales en el desarrollo e implementacion de la misma impulsando el trabajo
intersectorial, el desarrollo de intervenciones novedosas de largo aliento que propendan por el bienestar fisico,

psicolégico, medio ambiental y la integracion social de los territorios que gobiernan.

En este sentido se define municipio saludable como aquel que:

busca integrar esfuerzos de los sectores sociales y econdmicos para promover cambios sociales e
institucionales y politicas publicas saludables con el fin de lograr equidad; también tiene el propésito de
intervenir sobre factores determinantes de la salud y transformar las condiciones de vida de las personas.
Para desarrollar este tipo de estrategia es importante contar con la participacion comunitaria e intersectorial
y con la participacion de los grupos mas vulnerables. Al mismo tiempo, se requiere realizar un diagnostico
de la situacion, identificando oportunidades de desarrollo, condiciones de vida, morbilidad y mortalidad, que

permita jerarquizar y priorizar los problemas (Alessandro, L. 2002 p.39).

Esta definicion logra establecer esa vision integral que desde CERS se busca para generar salud en los
diferentes territorios; teniendo en cuenta que la Estrategia ademas busca fortalecer las vocaciones territoriales

de cada municipio es importante entender el término al que se hace mencion.

Puede entenderse vocacion territorial como:

El conjunto de aptitudes, disposiciones y potencialidades de un territorio, considerado este como el medio
fisico socialmente construido, sobre una naturaleza ya dada, del sistema de soporte materiales de una
sociedad concreta, como expresién y sintesis histéricamente fechada, cambiante, dinamica, contradictoria,

de multiples determinaciones econémicas, sociales, politicas y culturales (De la vega C., et al 2010 p.9).
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Acorde a los lineamientos operativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el despliegue

e implementacién de CERS en los municipios, se contemplan las siguientes fases y etapas.

Gréafico 1: Etapas en el proceso de Implementacion de la Estrategia CERS

Pasos Preliminares:
1.8ensibilizacion gubernamental
2. ldentificacién de Actores

3. Recoleccion de informacion

basica del territorio

Fase 1: Identificacion de la
situacion y condicion social de

salud del territorio:
a. Diagnostico preliminar

b. Indicadores y semaforizacién

Fase 2: Priorizacion: Formulacion

de intervenciones

Fase 3: Plan de accion: a
Identificacion de  intervenciones
clave ; b. Identificacion de los
Instrumentos de Planeacion para

su gestion, c. Formulacién y

Fase 4: Sistema de Monitoreo y

Evaluacién (en desarrollo)

rogramacio Plan financi
4. Organizacion para la ¢. Seguimiento y evaluacién programacion del Plan firanciero
(en desarrollo)

implementacién (tablerc de control)

Fuente: elaboracion propia

Como parte del marco tedrico se relaciona a continuacion, el contexto de los municipios en los cuales se llevo

a cabo el proceso de sistematizacion y del departamento de Cundinamarca.

Departamento de Cundinamarca: segun la Secretaria de Planeacion de Cundinamarca, para enero de 2018
el departamento contaba con aproximadamente 727.721 hogares, de los cuales el 64,8% (471.636) se ubican
en la zona urbana y el 35,2% (256.085) en la zona rural (Ordenanza N° 102, 2019). Asi mismo, si se desglosa
la distribucién por provincias, se encuentra que en Soacha, Sabana Occidente y Alto Magdalena se concentra
el mayor nimero de hogares en zona urbana, mientras que Magdalena Centro, Oriente y Rionegro son las
provincias con mayor nimero de los hogares en la zona rural. Por su parte, la Base Certificada del Sisbén
(Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales), con corte de enero de 2017,
registra que el 44% de los hogares en el departamento tienen jefatura femenina, mientras que en el 56%,
restante la jefatura es asumida por el género masculino. Dichas familias estan conformadas por un promedio
de 3,25 personas por hogar, de acuerdo con la Encuesta Multipropésito de 2017, la cual también registra cifras
sobre la tipologia de hogar: el 68,4% de ellos son familias nucleares, el 20,92% son hogares familiares extensos,

el 0,90% son hogares compuestos, conformados por un hogar mas otros no parientes, y el 13,34% restante son
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hogares unipersonales (Ordenanza N° 0102, 2019). Segin el Anexo 1 del Plan Departamental de Desarrollo

2020-2024 “Cundinamarca, jRegion que progresa!” (Gobernacion de Cundinamarca, 2020).

Municipio de Cogua: esta ubicado en la cordillera oriental, en el Altiplano Cundiboyacense, en la Provincia de
Sabana Centro, al noreste de la Sabana de Bogota, en las estribaciones del Paramo de Guerrero y Guargua,
con una cabecera municipal situada a una distancia aproximada de 55 Kilémetros al norte de la ciudad de
Bogota. Cuenta con una extensién de 1.360 km2 y se encuentra situado a los 5°03'43” de Latitud Norte y
73°58'46” de Longitud Oeste. El municipio de Cogua limita por el norte con el municipio de Tausa, al sur con el
municipio de Zipaquird, capital de la provincia; por el oriente con el municipio de Nemocén y por el occidente
con los municipios de Zipaquird y Pacho. El &rea del municipio corresponde en su gran mayoria a suelo rural,

gue corresponde al 99,5% de la extensidn total del municipio, mientras que un 0,5% corresponde al &rea urbana.

De acuerdo al PBOT, el territorio municipal para fines administrativos y de gestion publica, adopta la siguiente
divisién territorial, comprendida por: area urbana central o cabecera municipal, &rea urbana del Caserio La
Plazuela y las siguientes 10 veredas, Paramo Alto, Quebrada Honda, Rodamontal, Casablanca, Susagua,
Rincon Santo, El Mortifio, Neusa, Cardonal y Patasica. Dentro de las veredas se ha formado sectores que
obedecen especialmente a asuntos comunales, a saber: La Chapa y Barroblanco, en la vereda Rodamontal y
El Altico, Ojo de Agua, La Plazuela y El Olivo en la vereda Neusa; politica y administrativamente, el municipio
esta organizado en quince (15) veredas y seis (6) Centros Poblados Rurales. El municipio se encuentra
vinculado a la Estrategia CERS desde el afio 2020, dejando plasmada la iniciativa en su plan de desarrollo y en

su plan territorial de salud. (ASIS, 2022)

Municipio de Cota: municipio del Departamento de Cundinamarca ubicado a 26 Km de Bogot4, en la sabana
centro. Se le conoce como la capital indigena de Colombia. Su territorio fue la zona cercana a la costa de un
lago, razén por la cual aun se observan algunos humedales en la regién; ademas, por su territorio pasan el rio
Bogotd, el rio Frio y el rio Chict. Dentro de sus actividades econdmicas se encuentra la agricultura, pero al
encontrarse diversas industrias radicadas en el municipio este se ha convertido en el principal renglén y motor

de empleo de la sabana centro.

Vinculado a la Estrategia CERS desde el afio 2019 a través de la adhesién a la Red de Ciudades y Comunidades

Saludables de Colombia y posteriormente en el afio 2020 plasmoé la iniciativa en su Plan Territorial de Salud

Dentro de los ejes a estudiar en el presente proceso de sistematizacion se han seleccionado los siguientes:
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Tabla 2:

Ejes estratégicos de la Estrategia CERS

1. Eje Demogréfico:

Alcance:

Busca determinar las caracteristicas basicas de la
poblacién dentro de las cuales se encuentran:

- Personas que componen el territorio.

- D6nde se encuentran

- Quiénes son en términos de curso de su vida.

- Edad, sexo, pertenencia a grupos étnicos.

- Movilidad, cémo se desplazan en el tiempo y

geografia del territorio.

Con base en las proyecciones poblacionales, se

puede estimar la oferta en salud, vivienda,

educacién, empleo, principalmente, los cuales

varian segun la edad y el sexo de las personas.

Descripcion:

Visibiliza las poblaciones en situacion de riesgo,
vulnerabilidad, exclusién y condiciones de vida minimas.
Ayuda a identificar y focalizar intervenciones afirmativas y
diferenciales relacionadas con el género (mujeres y
hombres), al curso de vida (nifiez, infancia, adolescencia,
adulto mayor), a la etnia (indigenas, raizales,
afrocolombianos, R-rom), a la discapacidad y a la orientacion
sexual (lesbianas, gay, bisexuales o transexuales).

Permite comprender y proyectar los territorios en términos

de poblacién y necesidades futuras.

Indicadores:
» Esperanza de vida al nacer.

» Esperanza de vida a la edad x poblacion econémicamente
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2. Eje Social:
Alcance:
Evidencia procesos que involucran a la poblacion en
aspectos relacionados con:

. Organizacion y el fortalecimiento de
competencias para el desarrollo, la salud, la
educacioén, la seguridad social, la cultura, el deporte
y recreacion, la calidad de vida, el conocimiento, la
ciencia, la tecnologia.

Identifica elementos que posibilitan o limitan las
oportunidades de desarrollo, buen vivir y el
despliegue de las capacidades de la poblacién, la
fragilidad o robustez de la cohesion social y de
aquellas situaciones que

generan  riesgo,

inequidades, exclusion social, incluso la fractura de

Descripcion:

Contribuye y potencializa orientaciones y regulaciones
derivadas de la tradicion, la cultura, la religion, las creencias,
valores, imaginarios y préacticas sociales, las formas de
produccion de conocimiento y tecnologia, asi como las
reglas que definen el acceso a hienes y servicios, y las
condiciones de vida de la poblacion que contribuyan y
garanticen la orientacion del gasto social hacia la
construccién de sociedades mas equitativas, incluyentes y
justas, para el goce efectivo de los derechos.

Indicadores:

« indice de pobreza multidimensional (%).

+ Coeficiente de GINI.

+ Tasa de cobertura en educacién superior (%).

* Promedio de afnos de escolaridad. urbano/rural.

3. Eje Ambiental:

Alcance:
- Reconocer las estructuras ecologicas y
ambientales de cada territorio, en sus

potencialidades y oportunidades.

- Se relaciona de manera directa con los demés
ejes, se transforma a partir de la cotidianidad de las
poblaciones y estas a través de este.

- Es fundamental, comprender y definir estrategias
para garantizar la preservacion y conservacion de la
base ambiental, promover el uso sostenible de los
recursos naturales y prever los riesgos y las
acciones para su superacion y/o mitigacién desde

una perspectiva de gestién de riesgo de desastres

Descripcion:

El ambiente natural: Reconoce los ecosistemas del
territorio y el proceso de transformacién permanente,
ocasionado por el desarrollo de actividades humanas de
produccion, extraccion, asentamiento y consumo.

El ambiente construido: asociado al habitat construido, la
definicion de la localizacion de infraestructuras, servicios y
las unidades de

equipamientos, la determinacion de

actuacion urbanistica, las economias externas y de
aglomeracion, los vinculos y accesibilidad, las funciones
urbanas para el desarrollo de sistemas logisticos y entorno
de innovacién permanente.

Indicadores:

- Tasa de reciclaje y nueva utilizacion de residuos solidos

(%).
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Fuente: Informacion tomada del documento Orientaciones para la implementacion de la Estrategia Ciudades,

Entornos y Ruralidades Saludables, 2019.

4.2.2. Sistematizacion:

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua, sistematizar es: “organizar algo segun un sistema”. A partir de
esta definicion, se hizo una revision literaria con respecto a las visiones de diferentes autores con respecto a

este concepto. (RAE, 2022)

Segun Oscar Jara la sistematizacion “es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir
de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la I6gica del proceso vivido, los factores que han
intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo” (Felisa,

2015, 4).

El concepto de sistematizacion de experiencias surge en América Latina a fines de los afios 80, en un ambiente
de crisis socioeconémica debido a los conflictos presentados durante esta época en la mayoria de los paises
de la region. Se convierte en una herramienta pedagogica que pretendia fortalecer la acciéon de grupos de
promocién y educacion popular encaminada a generar cambios en la sociedad a través de practicas

transformadoras. (Verger, s.f.)

Otra de las corrientes que favorece el desarrollo de esta nueva metodologia, procede de la corriente de la
Investigacion Accion Participativa (IAP); quienes centran su propuesta en utilizar las reglas de una ciencia
rigurosa y pertinente, pero tomando los conocimientos de los actores. La IAP cuestiona los relatos excluyentes,
por lo cual se apropia de lenguajes cotidianos y fomenta la investigacion y trabajo en terreno colectivos (Martina,

2016).

Agrupando las diferentes visiones y corrientes que han propiciado el desarrollo de esta metodologia de
investigacion, se puede extraer, como puntos comunes, los siguientes pasos, en el desarrollo de cualquier

proceso de sistematizacion; ver figura 1. (OIT, 2016).

Grafico 2: Pasos para el desarrollo de un Proceso de Sistematizacion.
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1.RECONSTRUCCION
DE LA EXPERIENCIA

Fuente: elaboracion propia, informacion tomada de OIT, Guia de Sistematizacion para experiencia

de sindicalizacion y negociacion colectiva desarrolladas por organizaciones sindicales.

Desde el punto de vista metodolégico se pueden clasificar diferentes tipos de sistematizacion, entre las cuales

encontramos:

Tabla 3. Métodos de Sistematizacion segun diferentes escuelas

ESCUELA PRINCIPIOS

- Producir Conocimiento a partir de la experiencia.

- Aportar al conocimiento cientifico desde lo particular y cotidiano.

Como se debe sistematizar:
- Recuperacién y ordenamiento de la experiencia
CELATS (1985)
- Delimitacion del objeto y objetivos de la sistematizacion
- Recuperacion de la experiencia desde el objeto
- Andlisis: operacion de las preguntas y recuperacién de la informacion
- Sintesis: respuesta a las preguntas.
- Exposicion
- Creacion de conocimiento a partir de la experiencia de intervencion en la
realidad.
- Teorizacién sobre la practica
CEAAL Per( (1988)
Como se debe sistematizar:

- Delimitacién del objeto y objetivos de la sistematizacion

- Disefio del proyecto
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Escuela para el

Desarrollo (1991)

Alforja (Oscar Jara 1994)

- Reconstruccidn de la experiencia desde el objeto

- Andlisis: hipotesis explicitas, periodos de la experiencia, formulacion de
preguntas a cada etapa y a todo el proceso

- Sintesis: respuesta a las preguntas

- Exposicion

- Reconstruccion y reflexion analitica sobre una experiencia de promocion vivida,
distinguiendo aciertos y errores.

- Elaboracién de pautas metodol6gicas de intervencion.

Cdmo se debe sistematizar:
- Delimitacion de la experiencia a sistematizar (tiempo y espacio) y del objeto y
objetivos
- Descripcion de la experiencia a sistematizar
- Registro ordenado de la experiencia (cuadro cronoldgico)
- Periodos de la experiencia y tipificacion de etapas
- Analisis y conclusién
- Redaccion
Interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la I6gica del proceso vivido,
los factores que han intervenido en dicho proceso, cémo se han interrelacionado

entre si y por qué lo han hecho de ese modo.

Cémo se debe sistematizar:
- El punto de partida: Haber participado en la experiencia. Tener registros de la
experiencia

Las preguntas iniciales: ¢Para qué queremos sistematizar? (delimitar el
objetivo) ¢ Qué experiencias queremos sistematizar? (el objeto) ¢ Qué aspectos
centrales nos interesa sistematizar? (el eje de sistematizacion)
- Recuperacion del proceso vivido: Reconstruir la historia, ordenar y clasificar la

informacion
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- a reflexion de fondo: ¢ por qué pasé lo que pas6? Analizar, sintetizar e interpretar
criticamente el proceso

Los puntos de llegada: Formular conclusiones y comunicar aprendizajes

Fuente: Informacion adaptada de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO), “Guia metodologica de Sistematizacion” Honduras 2004. Y Marfil Francke y Ma. de la Luz Morgan. “La
Sistematizacion: apuesta por la generacién de conocimientos a partir de las Experiencias de Promocion”.

Escuela para el Desarrollo, Lima, 1995.

4.2.3. Experiencias:

Como uno de los conceptos fuertemente ligado al concepto de Sistematizacion, se encuentra el término
experiencia, que de acuerdo con la Real Academia de la Lengua hace referencia al hecho de haber sentido,

conocido o presenciado algo. (RAE, 2022)

En lo que tiene que ver con las experiencias significativas, segun las Naciones Unidas, se entiende por

experiencias significativas o buenas practicas las contribuciones que tengan:

Un impacto demostrable y tangible en la calidad de vida de las personas, sean el resultado de un trabajo efectivo
en conjunto entre los diferentes sectores de la sociedad: publica, privada y civil y se consideren social, cultural,

econdémica y ambientalmente sustentables. (Alcaldia Mayor de Bogota DC, 2019,1)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, en el marco del Concurso de Experiencias Significativas en
Promocion de la Salud en la Regién de Las Américas, realizado en el 2017, se asume como experiencia

significativa de Promocién de la Salud:

Aquella realizada en el ambito municipal, escolar o de educacion superior, que se haya implementado y que
haya contribuido a la generacién de entornos saludables para mejorar el estado de salud y calidad de vida de
las personas, asi como de las comunidades, convirtiéndose de esta forma en experiencias que puedan servir

de modelo para otros contextos (otras realidades) y &mbitos (p.11).

Por su parte, Perilla et al (2018) han definido que una experiencia como:

Una préctica concreta y sistematica de ensefianza y aprendizaje, de gestion o de relaciones con la comunidad,

que ha mejorado procesos y que, por su madurez, fundamentacion, grado de sistematizacion y resultados
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sostenidos en el tiempo, ha logrado reconocimiento e influencia en otros ambitos distintos al de su origen.

(p.162)

4.2.4. Estrategia:

De igual forma que con el término experiencia, se encuentra en diversos textos la palabra estrategia, vinculada
a los procesos de sistematizacion. Segun la RAE, la palabra estrategia tiene su origen dentro del &mbito militar
y hace mencion al arte de dirigir operaciones militares. (RAE, 2022). Sin embargo, ha sido aplicada
posteriormente a diferentes ambitos de la vida cotidiana, econdmicos, administrativos, culturales y sociales,
teniendo siempre como finalidad la satisfacciéon de las necesidades y requerimientos de la comunidad blanco

en la cual se realiza la intervencion. (Ferrari, 2001)

La Estrategia se plantea como uno de los pilares fundamentales para la toma de decisiones, de las personas
encargadas de dirigir procesos u organizaciones y que deben velar por el aprovechamiento de los recursos que
tienen a su disposicion, logrando cumplir las metas y objetivos propuestos. Asi mismo la estrategia se considera
como una apuesta a utilizar las herramientas e instrumentos disponibles estableciendo politicas de gestién

innovadoras, creativas y flexibles que les permitan destacarse y mantenerse en el tiempo (Sierra, 2013).

Como campo de conocimiento, la estrategia es definida por tres autores: Chandler (Escuela de configuracion);

Ansoff (Escuela de planeacién); Andrews (Escuela de disefio), relacionados en la figura 2.

Figura 3. Diferentes corrientes del concepto de estrategia.

+ Determinacion de metas y objetivos basicos

Alfred Ch nd Ier « Adicién de cursos de accion y asignacion de recursos

« Estructura sigue a la Estrategia

N

+ Lazo comun entre las actividades de la organizacion y las relaciones producte —

Igor AnSOff mercado que definan la esencial naturaleza de los propésitos en que esta la

organizacion y los planes de la misma a futuro

+ Patron de los objetivos, propasitos ¢ metas y las politicas y planes esenciales para

Kenet Andrews
N\

conseguir dichas metas
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Fuente: Informacion adaptada de Serna (2009):” Pensamientos y enfoques alrededor de la estrategia como

concepto segun diferentes autores”.

4.3. Marco legal

El Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCCS) se ha extendido en la region de las

Américas desde hace mas de tres décadas permitiendo implementar estrategias de promocién de la salud en

el nivel local, asi como fortalecer la promocién de la salud en la Region.

Los criterios regionales han venido socializdndose con los diferentes paises miembros y aldn se encuentran

pendientes de publicacion.

Entre estos se encuentran:

Tabla 4:

Politicas publicas y entornos saludables ambito internacional

Carta de Alma Ata (1978)

Atencién Primaria en Salud (APS) desde que adopt6
este enfoque como un elemento central para alcanzar

la meta de “Salud para todos”

Carta de Ottawa (1986)

Defensa de las condiciones necesarias para alcanzar
la salud. Establece que ésta se construye en lo

cotidiano y necesita de la paz, la vivienda, la

educacion, la alimentacién, los ingresos, los

ecosistemas estables, los recursos sostenibles, la
justicia social y la equidad, como factores
determinantes para el logro del objetivo de “Salud para

todos en el afio 2000”

Conferencia Internacional sobre la promocion de la

salud y equidad en LAC (1992)

Impulsar la cultura de la salud modificando valores,

creencias, actitudes y relaciones que permitan

acceder tanto a la produccién como al usufructo de

bienes y oportunidades para facilitar opciones
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saludables; transformar el sector salud poniendo de

relieve la estrategia de promocién de la salud

Conferencia de México (2000)

Interés por desarrollar estrategias que permitan
demostrar la efectividad de la promocién de la salud
en relacion con el impacto sobre los indices generales

de salud y calidad de vida

Declaracién de Bangkok (2005)

La promocién de la salud consolida la responsabilidad
del Estado al respecto: todos los niveles
gubernamentales tienen la responsabilidad y la
obligacion de proteger, mantener y mejorar la salud de
sus ciudadanos, y éstos necesitan incluir la salud
como un componente esencial en todas sus tareas,
esto es, el desarrollo de la politica y la prestacién del
servicio. Las personas tienen derecho a iguales

oportunidades de buena salud y de bienestar

Fuente: Elaboracién propia, informacién tomada de Rodriguez, L., Diaz, M. (2009) politicas publicas y entornos

saludables.

Dentro de las diferentes normas y leyes que enmarcan la creacion e implementacion de la estrategia CERS se

encuentran:

Tabla 5.

Marco Legal en que se fundamenta la Estrategia CERS
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Constitucion Politica

(1991)

Articulo 11: El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de

muerte.
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Articulo 49: La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atenciéon y con participacién de la comunidad. La ley
sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de

procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

Articulo 51: Todos los colombianos tienen derecho a vivienda digna.
El Estado fijara las condiciones necesarias para hacer efectivo este
derecho y promovera planes de vivienda de interés social, sistemas
adecuados de financiacién a largo plazo y formas asociativas de

ejecucioén de estos programas de vivienda.
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Articulo 82: Es deber del Estado velar por la protecciéon de la
integridad del espacio publico y por su destinacién al uso comun, el
cual prevalece sobre el interés particular. Las entidades publicas
participaran en la plusvalia que genere su accién urbanistica y
regularan la utilizacion del suelo y del espacio aéreo urbano en

defensa del interés comun

Ley 100 (1993) Ley que crea el Sistema de Seguridad Social Integral.
Ley 152 (1994) Ley Organica del Plan de Desarrollo
Ley 1122 (2007) Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sentencia T-760 (2008) Eleva el derecho a la salud a derecho fundamental

Ley 1438 (2011) Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ley 1454 (2011) Ley Orgéanica de Ordenamiento Territorial

Resolucion 1841 de 2013 | Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

Ley 1751 (2015) Ley Estatutaria del Derecho a la Salud
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Resolucion 3280 (2018)

Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)

Ley 1955 (2019)

Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022

Fuente: Elaboracion propia. Informacion tomada de documento orientaciones para

implementacién de la Estrategia CERS.

la

Cdémo se puede observar en el marco antes relacionado, se han venido desarrollando y promoviendo diferentes

criterios y lineas de accién que impulsan las iniciativas relacionadas con ciudades o comunidades saludables,

buscando integrar la implementacién de las politicas publicas saludables, la gestion intersectorial y la

participacion social con miras a promover la equidad, consolidar alianzas estratégicas en lo publico y lo privado

y a generar entornos que favorezcan la salud de las personas y colectivos.

5. Disefio metodoldgico

5.1. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion, se orientd bajo un enfoque cualitativo que permitié ahondar en las narrativas que

evidencian las experiencias vividas durante el despliegue e implementacion de la Estrategia CERS en los

municipios de Cota y Cogua, desde la nocién y el conocimiento de los participantes.
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Segun Taylor y Bodgan (1984) la “metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion
que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta

observable” (p.7).

En ese sentido, durante el curso de la investigacion tuvo relevancia la perspectiva de los participantes, dado
que, durante la fase de recuperacion y recopilacion de la informacioén, se recogieron elementos frente a sus

experiencias, opiniones, aportes e interacciones.

Frente al cimulo de conocimiento y saberes de los participantes respecto al desarrollo de la Estrategia CERS,
se plantea la sistematizacion con la finalidad de ordenar y reconstruir la experiencia e identificar las lecciones

aprendidas que pueden ser replicables en otros territorios.

Aludiendo al documento de Guia Metodoldgica de Sistematizacion del Programa Especial para la Seguridad
Alimentaria en Centroamérica (FAO, 2004), en el apartado de aspectos conceptuales se entiende por
sistematizacion de la informacién el “ordenamiento y clasificacion de todo tipo de datos e informacién, bajo
determinados criterios, categorias, relaciones, etc”. (p. 15). En efecto, la propuesta metodoldgica de la presente
investigacion, hace referencia en primera instancia a la identificacion de la informacién disponible y accesible
para recuperar el proceso generado durante el despliegue de la Estrategia CERS, en el periodo comprendido

entre los afos 2020 a 2022.

Al respecto, la FAO precisa “la sistematizacién de experiencias se refiere a las experiencias vistas como
procesos que se desarrollan en un periodo determinado, en las que intervienen diferentes actores, en un
contexto econémico y social, y en el marco de una institucion determinada” (p.15)

En relaciéon al objetivo propuesto en esta investigacion, de documentar las experiencias para sistematizar
lecciones aprendidas y acciones aplicables en otros territorios del pais para la implementacién de la Estrategia
CERS, se vinculé un concepto que vislumbra el sentido de esta, “Un método que busca generar conocimiento
social a partir de las experiencias, para ofrecerlo como orientacion a otras experiencias similares” (Quiroz y

Morgan, 1988).
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Conforme existen diferentes posturas frente al concepto de sistematizacion, referenciamos lo mencionado por

Jara (2018), “los principales puntos de confluencia en las distintas propuestas tedrico-metodoldgicas que

conocemos coinciden en considerar la sistematizacion de experiencias como:

a. Un proceso de reflexién individual y colectivo.

b. En torno a una practica realizada o vivida.

c. Que realiza una reconstruccién ordenada de lo ocurrido en ella.

d. Que provoca una mirada critica sobre la experiencia.

e. Que produce nuevos conocimientos

Acorde al interés investigativo y dando continuidad a la adaptacion del modelo mencionado por la FAO, en

referencia al periodo en el cual se inicia el proceso de sistematizacion, se efectu6 un proceso de sistematizacion

correctiva, toda vez que, se realiza durante el desarrollo del proceso, implica detenerse, revisar y analizar los

logros obtenidos y reorientar las acciones en caso de ser necesario.

Para realizar el proceso de sistematizacion de la Estrategia CERS en los municipios de Cota y Cogua se tomaron

como referencia las etapas planteadas en el documento Guia Metodol6gica de Sistematizacion (FAO, 2004),

como se observa en la figura relacionada a continuacion (Ver figura 4):

Figura 4. Etapas del proceso de sistematizacion.

1. Planificacion de la

Sistematizacion

>

+ Delimitacion del objetivo

+ Definicion del objeto

2. Recuperacion,

analisis e interpretacion

de la experiencia

>

+ |dentificacion del eje de sistematizacion

+ Definicion del método a ufilizar

O

* Recopilacién de la informacion
* Ordenamiento de la misma

+ Analisis e interpretacion critica

+ Sintesis de los aprendizajes

+Elaborar  una  estrategia  de

comunicacion

3. Comunicacion de los
. + Disefiar y editar publicaciones y
aprendizajes

material audiovisual

* Realizar eventos de socializacion

Fuente: Informacion tomada de Guia Metodoldgica de Sistematizacion FAO, 2004
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Una vez definidos los objetivos de esta investigacion se adaptaron las etapas, para los fines particulares,

reflejado asi:
5.2. Etapas del proceso de sistematizacién

5.2.1. Etapa 1 Planificacién

Se delimito el objetivo de sistematizacion, centrado en la recuperacion de la experiencia de implementacion de
la Estrategia CERS en los municipios de Cota y Cogua, a través de la identificacion y ordenamiento de la
informacién, que sirviera como insumo para otros municipios que desarrollan la Estrategia CERS o0 estan

interesados en desarrollarla.

Para los municipios de Cota y Cogua, la utilidad de la sistematizacién, radicé en la obtencion de elementos para
garantizar la sostenibilidad de las acciones de promocion de la salud, e identificacién de oportunidades de

mejora, que trascendieran el actual plan de desarrollo.

Se defini6 el objeto de sistematizacion, enfocado en la sistematizacion de la implementacion de la Estrategia
CERS, en los municipios de Cota y Cogua, durante los afios 2020 a 2022, enfocada en el desarrollo de los ejes

demogréfico, social y ambiental, en el marco de los lineamientos de la estrategia, emitidos por MINSALUD.

Se identificd como interés principal en la sistematizacion de la experiencia, el recuperar el proceso desarrollado
por los municipios en la implementacion de CERS porque a nivel pais hay un minimo registro de la
implementacion de la estrategia, o que desfavorece la réplica en otros municipios, el registro de experiencias
significativas, y la pérdida de memoria institucional en torno a los procesos de promocion de la salud y gestion

intersectorial, conforme al hallazgo evidenciado durante la fase de revision del estado del arte.

Para este proceso, se definio la participacion de dos grupos claves: actores institucionales y actores sociales

que, para efectos de la sistematizaciéon y codificacion, fueron denominados tomadores de decisiones y

comunidad.
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Tal como se menciond anteriormente, se desarroll6 una sistematizacion correctiva, para analizar la experiencia
y rescatar los aprendizajes, con el proposito de que las entidades municipales identifiqguen y se enfoquen en las

oportunidades de mejora.

5.2.2. Etapa 2 Recuperacidn, analisis e interpretacion de la experiencia

La fase de recuperacion, andlisis e interpretacion de la experiencia que comprendié desde la identificacion de
las fuentes, la recoleccién, andlisis e interpretacion de la informacion, es un aporte al reconocimiento y a los
aprendizajes obtenidos durante la implementacion de la Estrategia CERS en cada municipio; por tal motivo, se
contd con un plan de analisis que oriento la recuperacion de la experiencia, la recoleccion de informacion util,
la organizacion e interpretacion de la informacion de manera referencial, para ser adaptado en otros procesos

de sistematizacion en aras de dar a conocer aprendizajes acumulados e intercambiar saberes.

Este proceso, que si bien, fue efectuado por agentes externos a la institucion, se continué por los actores que
han intervenido directamente en la experiencia, es decir, equipo de trabajo de las Alcaldias Municipales,

comunidad, poblacién beneficiada, e incluso representantes de otras instituciones y sectores.

A continuacion, se relacionan los pasos llevados a cabo durante la etapa 2:

5.2.2.1. Paso 1 Recopilacion de lainformacién
Se identificaron aspectos fundamentales para reconstruir la experiencia, respecto a la revision de informacion
primaria y secundaria disponible, para lo cual, se realizé contacto inicial con las Alcaldias Municipales dirigida

a la presentacion del trabajo de investigacion, (ver anexo 1. Carta de Presentacion).

Se generd una mesa de trabajo con actores institucionales, para el caso particular del municipio de Cota, la
sesion se realizé con el Alcalde, Secretario de Salud saliente, Secretaria de Salud entrante y Coordinadora de
Salud Publica. Para el municipio de Cogua, este primer contacto se efectué con la Alcaldesa y Gerentes
Administrativos (Gerente de Planeacion y Urbanismo, Gerente de Desarrollo Social y Comunitario, Gerente de
Desarrollo Econémico y Ambiental) y profesionales que participan en la implementacioén de la Estrategia CERS.
Como resultado de los espacios generados, se efectué la identificacion y contacto con actores directos, asi

como la definicién de los subgrupos para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion.
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Respecto a la informacion secundaria, esta se clasifico en:

- Lectura exploratoria: se efectué la revisién bibliografica de documentos emitidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social en el marco de la Estrategia CERS.

- Lectura de busqueda de datos: se efectud la revision de documentos emitidos por las Alcaldias Municipales,

tales como, Documentos de Andlisis de Situacion en Salud afio 2022

— ASIS, Planes de Desarrollo Municipales “Por amor a Cota, si podemos 2020-2023” y “Cogua en buenas manos
2020-2023”, Decretos Municipales por medio de los cuales se adopté la Estrategia de Ciudades, Entornos y
Ruralidades Saludables CERS en los municipios, diagnésticos preliminares, planes de accion de la Estrategia

CERS, y material audiovisual de la Estrategia CERS.

5.2.2.2. Técnicas de recoleccion de informacion
Bajo el propdésito de reconstruir y documentar la experiencia, segun los objetivos propuestos, Falcon y Herrera
(2005), se refieren a la técnica de recolecciéon de datos como “el procedimiento o forma particular de obtener

datos o informacién” (p.12), a partir de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.

Por la naturaleza del estudio, es pertinente considerar que las técnicas definidas estan acordes al enfoque del
proceso de sistematizacion, por ende, se propende por la participacion de los sujetos involucrados o sujetos de
informacién, “también conocidos como fuentes de informacién personal que suministran al investigador datos y
material que permite la obtencién de conocimiento en el area para el cual son consultados” (Valverde, 2017,

p.64).

En ese sentido, fue pertinente la aplicacion de grupos de discusion y entrevistas semiestructuradas, enfocadas
en el conocimiento y participacion de los actores en el despliegue e implementacion de la Estrategia CERS, a
través de muestreo por cadena de referencia, segun Salamanca (2007) “consiste en pedir a los informantes que
recomienden a posibles participantes. También se denomina muestreo nominado, en bola de nieve o muestreo
en cadena” (p. 2). A través de los contactos iniciales, se logré identificar otros actores potenciales que aportaron
al ejercicio de sistematizacion de la experiencia conforme a los criterios de inclusién requeridos y a las

caracteristicas propias de la investigacion.
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En efecto, se defini6 la técnica de recoleccion de datos a través de la entrevista, Diaz (como se citdé en Canales
2006), “la define como la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a

fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”

La finalidad primordial de la entrevista en la investigacion cualitativa es acceder a la perspectiva de los sujetos;
comprender sus percepciones y sus sentimientos; sus acciones y sus motivaciones. Apunta a conocer las
creencias, las opiniones, los significados y las acciones que los sujetos y poblaciones les dan a sus propias

experiencias (Schettini, 2016, p.19).

En relacion a los grupos de discusion, segin Lopez (2010) “es un método de investigacion dialégico, basado
en la produccion de discursos, consistente en reunir a un grupo de seis a diez personas y suscitar entre ellas
una discusion sobre el tema de interés, que debe estar dirigida por un/a moderador/a. La gran variedad de
discursos resultantes de su aplicacion seran la fuente de materia prima fiable para el analisis e interpretacion

de los resultados” (p. 150).

5.2.2.3. Criterios de inclusion

Teniendo en cuenta que el interés de esta investigacion es recuperar las experiencias en torno a la
implementacion de la estrategia CERS con el fin de identificar oportunidades de mejora, ajustar futuras
intervenciones y promover acciones en salud publica, los criterios de inclusién para la aplicacion de las técnicas
de investigacion fueron:

- Actores institucionales de la Alcaldia Municipal (servidores publicos, empleados y contratistas) que participaron
en el despliegue de la Estrategia CERS, en los municipios objeto de estudio, durante el periodo comprendido
entre los afios 2020 a 2022.

- Actores comunitarios residentes de los municipios de Cota y Cogua, que participaron en el desarrollo de

actividades en el marco de la Estrategia CERS, durante el periodo comprendido entre los afios 2020 a 2022.

Figura 5: ecosistema de actores del proceso de sistematizacion de CERS
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Instituciones ~ Comunidad

Organismos con
civiles . \ = intereses

Fuente: elaboracidon propia

5.2.2.4. Validacién de los instrumentos por expertos

Las investigadoras, sometieron a validacién los instrumentos de recoleccién de informacion, el método de
validacién de una investigacion se define como “una opinién informada de personas con trayectoria en el tema,
gue son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacién, evidencia,

juicios y valoraciones” Contreras (como se citd Escobar y Cuervo, 2008, p.72).

En ese sentido, se realizd la seleccion de dos expertos, quienes de manera independiente recibieron
informacioén sobre el propdsito de la investigacion y el alcance de los instrumentos, en funcion de la pertinencia,

coherencia y objetividad, para dar respuesta a los objetivos propuestos, proceso que se evidencio asi:

- Remision a través de correo electronico de los tres (3) cuestionarios construidos: cuestionario para grupo de
discusidon con tomadores de decisiones, entrevista semiestructurada para tomadores de decisiones y
cuestionario para grupo focal con comunidad; los expertos fueron el Dr. Oscar Javier Vergara Escobar,
Enfermero, Especialista en Promocion de la Salud y Desarrollo Humano. Magister y Doctor en Enfermeria. Lider
Escuela de Enfermeria Globalizada. Profesor Agregado de la Escuela de Enfermeria y Maestria en Salud
Publica de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas quien tuvo el rol de validador interno y Jaime Eduardo
Pérez Castillo, Psicologo, Especialista en Sociologia, profesional especializado en la Direccién de Promocion y
Prevencion de la Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles, Grupo de Modos, Condiciones y Estilos de

Vida Saludable del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, quien tuvo el rol de validador externo.
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- Para los tres cuestionarios, los validadores revisaron indicadores como: claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y aplicabilidad, y como
criterios se tuvo en cuenta, el lenguaje apropiado, que estuviera expresado en conductas observacionales,
acorde a los aportes recientes en la disciplina de estudio, que contara con una organizacién légica, que
comprendiera las dimensiones de la investigacion en cantidad y calidad, que fuera adecuado para valorar la
variable seleccionada, que estuviera basado en aspectos teéricos y cientificos, que existiera relacion entre
indicadores, dimensiones e indices, que el instrumento se relacionara con el método planeado en el proyecto y
que el instrumento fuera de facil aplicacion; frente a estos indicadores y criterios, los validadores emitieron sus

observaciones, realizando precisiones sobre la pertinencia, claridad y suficiencia de las preguntas relacionadas.

- En relacion a la escala de validacion de los instrumentos, la ponderacion estuvo entre los valores de “Muy

buena” y “Excelente”, conforme a las observaciones obtenidas estos fueron ajustados.

5.2.2.5. Criterios de rigor metodolégico
La revision, recuperacién de la experiencia, y los resultados obtenidos reflejan la implementacién de la
Estrategia CERS, en coherencia con el proceso desarrollado en cada municipio, en efecto, se cumplié el
propésito de reflejar la realidad bajo la adopcién y despliegue de la Estrategia, representada por los diferentes

actores sociales participes en cada municipio.

Respecto a su validez, de acuerdo con Martinez (2006), “una investigacion tendra un alto nivel de validez en la
medida en que sus resultados reflejen una imagen lo mas completa posible, clara y representativa de la realidad

o situacion estudiada” (p.6).

En ese sentido, el rigor con el que se realiz6 la recoleccion y ordenamiento de la informacion, aporta al desarrollo
de la estrategia de Ciudades Entornos y Ruralidades Saludables de los municipios objeto de estudio, y favorece

gue la sistematizacion de la experiencia sea replicada en otros municipios para la generacion de conocimiento.

Por tratarse de una sistematizacion, los resultados obtenidos representan el proceso desarrollado y refleja las

narrativas y perspectiva de los diferentes actores sociales, quienes aportaron en la recuperacion de la

experiencia.
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Aludiendo a Lincoln (1985), sobre los estudios cualitativos, los criterios que cominmente se utilizan para evaluar

la calidad cientifica son la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad.

Segun lo mencionado por Castillo y Vasquez (2003), “la credibilidad se logra cuando el investigador, a través
de observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta informacion que
produce hallazgos que son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que
ellos piensan y sienten” (p. 3). En el entendido, de que la sistematizacion es precisamente ordenar, reconstruir
e interpretar las experiencias, la intencion como investigadoras fue la de recuperar informacion, representar el
proceso vivido y evidenciar los aprendizajes, por ello, se efectuaron notas de campo registradas por cada
investigadora, se utilizaron las transcripciones textuales de los grupos de discusién y entrevistas, sumado a la

triangulacion de la informacion para respaldar el andlisis.

El segundo criterio de rigor metodoldgico que la autora trae a colacion, es la auditabilidad, hace referencia a “la
habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho” (p. 3), en
ese sentido, se definieron las caracteristicas de los informantes y los criterios de seleccion, las investigadoras
realizaron grabacién de audio durante la aplicacién de los instrumentos a través de grabadora y equipo celular

para respaldar la informacion recopilada, posterior a ello, se garantizé la transcripcion textual de las mismas.

Finalmente, la autora hace mencion al criterio de transferibilidad, la posibilidad de extender los resultados del
estudio a otras poblaciones, Castillo y Vasquez (como se cité en Gubay Lincoln, 1981), indican que se trata de
examinar qué tanto se ajustan los resultados en otro contexto. Al respecto, el estudio ratifica la calidad de la
informacién recolectada, asi como, la descripcion del contexto, y de los actores involucrados, lo que determina
la representatividad de la experiencia objeto de investigacion. Asimismo, se documento y registré el curso del
estudio, con la intencidon de que la sistematizacién sea replicada en otros municipios, con el propésito de
documentar los aprendizajes, socializar las experiencias significativas y promover la gestion institucional y

comunitaria.

5.2.2.6. Recoleccion de datos

Durante la fase de trabajo de campo inicial, se surti6 el primer contacto con cada municipio, en el cual, se genero

la concertacion del cronograma previsto para la aplicacion de instrumentos, asi como, la referenciacion de
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actores claves tanto institucionales como comunitarios, por la relevancia de su participacién en el estudio,

conforme a los criterios de seleccion previstos anteriormente.

En un segundo momento, se realizaron dos (2) sesiones virtuales para la socializaciéon de los instrumentos
previo a su aplicacién, con la participacion de los actores institucionales que apoyaron la ejecucion del estudio

en cada municipio.

Teniendo en cuenta la cadena de referencia generada por actores institucionales, se realizé el contacto inicial
con actores de la comunidad participes en la implementacién de la Estrategia CERS, a través de contacto
telefonico, en los cuales se socializo el interés investigativo, se informo la relevancia de la participacion de los

actores y se concertaron los espacios requeridos.

Se efectuaron en total seis (6) encuentros, enfocados inicialmente en la presentacion del objeto de estudio y
sus alcances, lectura y firma del consentimiento informado (ver anexo 2) y la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de informacion (ver Anexo 3), momento que se sintetiza en la siguiente tabla (ver tabla 6).

Tabla 6:
Recoleccidn de datos a través de la aplicacidn de instrumentos de recoleccion de informacion

Instrumento de

N° de N° de
Técnica aplicada recoleccion de Municipio Perfil
sesiones asistentes
informacion

Cuestionario N° 1. Gerentes de
Grupo Focal Tomadores de decisiones Cogua 2 6 Directores,

(ver Anexo N° 3.1) Coordinadores.

Secretarios de Despacho,

Cuestionario N° 1. Directores,
Grupo Focal Tomadores de decisiones Cota 2 11 Coordinadores,

(ver Anexo N° 3.1) delegados al

CERS
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Entrevista

semiestructurada

Entrevista

semiestructurada

Grupo Focal

Grupo Focal

Cuestionario N° 2.
Entrevista
semiestructurada
Tomadores de decisiones
(ver Anexo N° 3.2)
Cuestionario N° 2.
Entrevista
semiestructurada
Tomadores de decisiones
(ver Anexo N° 3.2)
Cuestionario N° 3.
Preguntas cuestionario
Comunidad

(ver Anexo N° 3.3)
Cuestionario N° 3.
Preguntas cuestionario
Comunidad

(ver Anexo 3.3)

Fuente: Elaboracion propia.

11

Gerentes de  Area,
Directores,

Coordinadores

Secretarios de Despacho,
Directores,
Coordinadores,
delegados al Comité

CERS

Comunidad

Comunidad

Durante la aplicacion de los instrumentos, se enfatizaron los siguientes aspectos con los participantes:

- Seleccién de los actores (institucionales y comunitarios) por cadena de referencia.

- Participacion voluntaria.

- Confidencialidad de la informacién recolectada.

- Codificacion de las entrevistas o grupos de discusion, para mantener el anonimato de las personas.

- Grabacion de las sesiones para efectos de la transcripcion de la informacion.

- Custodia de la informacion.

5.2.2.7. Paso 2 Ordenamiento de la informacién

Durante este momento, las actividades se concentraron en:
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Tabla 7:

Transcripcion de la informacién: Se efectu6 transcripcion textual de las grabaciones, a través del
apoyo de un auxiliar de investigacion.

Codificacion de la informacién: Se realiz6 con la finalidad de garantizar la anonimidad de cada uno
de los participantes tanto en los grupos de discusién como en las entrevistas semiestructuradas
realizadas en los dos territorios, para ello, se utilizé un sistema de codificacién creado por las
investigadoras, en el cual, a cada participante se le asigné una sigla y un numero de forma aleatoria
para relacionar sus opiniones y aportes. Al respecto, las siglas generadas fueron, Grupo Discusion
Cogua GDCg, Grupo Discusion Cota GDCt, Entrevista Tomadores de Decisiones Cogua ETDCg,
Entrevista Tomadores de Decisiones Cota ETDCt, Grupo Discusion Comunidad Cogua GDCCg, Grupo
Discusion Comunidad Cota GDCt.

Categorizacién de la informacién: para los efectos de categorizacion de la informacion se
construyeron seis (6) categorias donde se incluyeron los ejes social, demografico y ambiental, segin
los lineamientos operativos de CERS vy utilizando el programa NVivo, se realizé la codificacion, analisis

de la informacion textual, exploracion de datos, reportes y graficos. (ver tabla 7)

Categorias de analisis del proceso de sistematizacion.

CATEGORIA SUB CATEGORIA

Gestion Administrativas

Inclusion en elementos de Planeacion.

Comunicacién institucional

Acciones Comunitarias |Procesos de participacion social

Adopcion de la estrategia

Inclusién de la estrategia en las politicas publicas

Gobernanza
Monitoreo y evaluacion a la estrategia
Difusion de la Estrategia
Violencia intrafamiliar
Desnutricién Infantil
Eje Demogréafico Habitos de vida saludable

Poblaciéon migrante

Adulto mayor
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Escuelas de formacién

Educacién
Eje Social

Movilidad

Apropiacion cultural

Agua potable

Reciclaje
Eje Ambiental

Areas protegidas

Cuidado del agua y aire

Fuente: elaboracion propia

5.2.2.8. Paso 3 Andlisis e interpretacion critica de la experiencia.

El andlisis de los resultados es de tipo descriptivo, una vez obtenida la informacion y recopilacion de las
experiencias a través de las entrevistas, grupos de discusion y revision de las fuentes secundarias disponibles,
se organizé la presentacion de resultados y lecciones aprendidas, en funcién de los objetivos propuestos.

Por tratarse de una sistematizacion, la presentacion de la informacién esta en funcién de la reconstrucciéon de
la experiencia, la comprension del proceso vivido, y el conocimiento de los aprendizajes obtenidos a través de

las categorias de analisis.

5.2.3. Etapa 3 Comunicacion de los aprendizajes

En la ultima etapa del proceso de sistematizacion, enfocada a la difusion de los resultados, se orient6 a:

e Se realizé el Coloquio denominado “Experiencias significativas para la construccién y reconocimiento
de comunidades saludables, el reto de la intersectorialidad para la planeacién y gestion de la salud
publica en lo local”, con la participacion de dos expertos invitados el Dr. Fabio Alberto Escobar Diaz,
Socidlogo, Doctor y Magister en Salud Publica de la Universidad Nacional, docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Deporte de la Fundacion Universitaria del Area Andina quien abordd el tema
de “La sistematizacién de experiencias (SE) y su aporte a la salud publica” y la participacién de la Dra.
Catalina del Pilar Abaunza Rodriguez, Médica de la Universidad del Bosque, especialista en Medicina

del Deporte de la misma universidad; Referente del Modelo CERSS para el pacifico nacional del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien abordé el tema de “Determinantes Sociales de la Salud:

Abordaje desde CERSS y su Impacto en los Resultados en Salud”.

Oportunidad en la cual, como maestrantes se socializaron aprendizajes obtenidos en la Sistematizacion de la
implementacion de la Estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables — CERS en los municipios de
Cota y Cogua (Cund) durante el periodo 2020 — 2022, dando cumplimiento al objetivo propuesto en el espacio
de discutir y compartir experiencias significativa sobre como construir y reconocer comunidades saludables, a
través de la intersectorialidad en la planeacion, como también en la gestién de la salud publica a nivel local,
identificando logros y retos.

Para efectos de la organizacion, se conté con el apoyo de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, a través
del Departamento de Posgrados Administrativos y la Maestria en Salud Publica, bajo la moderacion de la Dra.
Daniela Arango Ruda, docente de la Maestria de Salud Publica.

En dicho espacio, se efectud invitacion directa a los actores institucionales de las Alcaldias Municipales de
Cogua y Cota, quienes se vincularon de manera activa.

El Coloquio se desarrollé de manera presencial en el Edificio Ayasha - sede de la Universidad y transmitido por

los canales de You Tube https://www.youtube.com/watch?v=ECIbau3wrI8 y Google Meet.

e Socializacion de los resultados de la sistematizacion y lecciones aprendidas
Se proyect6 un encuentro virtual con tomadores de decisiones y comunidad y se remitio solicitud al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para participar en el Encuentro Nacional de Habitos y Estilos de Vida Saludable,
donde periédicamente se han venido desarrollando actividades relacionadas con la Estrategia CERS para dar
a conocer los resultados y lecciones aprendidas de la sistematizacion, producto de ello se generé registro

audiovisual de la sesion.

e Presentacion de Informe: Remision formal de informe a las administraciones municipales.

5.3. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que a lo largo del proceso de investigacion se desarrollard una interacciéon entre las

investigadores y actores institucionales y comunidad, se deben tener en cuenta las consideraciones éticas
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relacionadas asociadas a este tipo de investigacion (cualitativa); para definir estas consideraciones éticas y

atendiendo a lo referenciado por Romero, se tendran en cuenta las siguientes especificidades:

Aun cuando se trata de una investigacion cualitativa, que puede ser flexible y cambiante, el derecho humano
debe prevalecer sobre los beneficios de la misma,
Se conservan a lo largo de toda la investigacion, para el rigor y calidad de la misma, la credibilidad, auditabilidad,

confirmabilidad y transferibilidad

Aplicacion de consentimiento informado
Derecho de los participantes a revocar el consentimiento informado
Revision del Comité de Etica de la Universidad y aprobacion de la misma a la investigacion

Confidencialidad de los datos

A N N

Publicacion de los resultados atendiendo a los permisos dados por los participantes en el

consentimiento informado.

Segun las normas éticas de la Declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
(actual Ministerio de Salud y Proteccion Social): Este proyecto de investigacion presenta un riesgo minimo para
los seres humanos y aunque se tuvo especial cuidado en garantizar la confidencialidad de los datos y el manejo
indicado por las consideraciones éticas es importante que el estudio fue avalado por el Comité de Etica de la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

Dado que la Declaracién de Helsinki establece que: “El bienestar de los seres humanos debe tener siempre
primacia sobre los intereses de la ciencia y la sociedad”, es importante definir que esta investigacién prioriza el
bienestar social derivado de sistematizar la implementacion de CERS en los municipios; adicionalmente se ha
establecido un consentimiento informado para entregar y gestionar la aceptacion y firma de los participantes,
también se garantiza la confidencialidad de modo que los participantes puedan tener la certeza de que sus
datos seran protegidos y resguardados.

En cuanto a lo establecido en el Informe Belmont se contemplan y respetan los principios éticos basicos alli
planteados, asumiendo los tres principios éticos fundamentales de participacion de sujetos humanos en

investigacion:

v Respeto a las personas protegiendo su autonomia brindando cortesia, respeto y aplicando un

consentimiento informado
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v Beneficencia: maximizando los resultados del proyecto y minimizando los riesgos para los

participantes de la investigacion

v Justicia: usando procedimientos razonables y administrandolos correctamente

6. Financiacién de la investigacion

El estudio en todas las fases de aplicacion fue financiado con recursos propios de las investigadoras; los gastos
estuvieron asociados a papeleria, traslados terrestres a los municipios objeto de estudio, refrigerios, gastos

relacionados con las transcripciones de informacién y adquisicion de software NVivo.

7. Resultados

7.1 Sistematizacion de experiencias, lecciones aprendidas y acciones aplicables de

la Estrategia CERS en los municipios de Cogua y Cota.

Estos resultados corresponden a las experiencias, visiones, y opiniones recolectadas
durante los grupos de discusién y entrevistas efectuadas en los territorios, que de forma
voluntaria participaron en el presente ejercicio de sistematizacion de la estrategia CERS
durante la vigencia 2020-2022 y que permiten destacar las lecciones aprendidas y acciones
aplicables en otros territorios, con la finalidad de fomentar el desarrollo de la Estrategia.

De acuerdo a las categorias descritas previamente, se organizan los resultados, que se

presentan a continuacion:

7.1.1. Gestién administrativa
Las acciones administrativas de los municipios son lideradas por el alcalde municipal quien segun el articulo
315 de la Constituciéon Politica de Colombia tiene entre otras como atribucion numeral 3. Dirigir la accién
administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios a su
cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente; y nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia
y a los gerentes o directores de los establecimientos publicos y las empresas industriales o comerciales de

caracter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes. (Asamblea Nacional Constituyente, 1991).
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En el municipio de Cogua, acorde a la informacién recopilada con los participantes de los grupos de discusion
y entrevistas aplicadas a tomadores de decisiones, se evidencié que reconocen la inclusién de CERS en el Plan

de Desarrollo, como se refleja en los fragmentos relacionados a continuacion:

“Inclusién en Plan de Desarrollo Cogua en Buenas manos 2020-2023, en el programa Salud
integral garantia de equilibrio y felicidad, como objetivo la Implementacion de la estrategia CERS,

articulacidn con equipo elaboracién del PBOT” (ECg1)

“Se cred la necesidad de la implementacion de la estrategia y quedé como meta del PDM y el PTS
por voluntad politica” (ECg4).

En relacion a los procesos de comunicacion interinstitucional, con la implementaciéon de CERS en Cogua, los

participantes manifestaron una mejor integracion de las Gerencias y la vinculacién progresiva de otras

dependencias al proceso como lo menciona uno de los asistentes al grupo de discusion:

“Identificacion y Mapeo de actores sociales con el equipo de la Gerencia de Desarrollo Social y
Comunitario (GDSC) y socializacion y enriquecimiento con equipo delegado de cada gerencia...
Definicién del Consejo de Politica Social COMPOS, como espacio para la mesa de coordinacion
intersectorial de CERS... Los sectores mas involucrados han sido salud y desarrollo econémico y
ambiental... Progresivamente se articulan los demas sectores, cultura y deporte y servicios
publicos. Igualmente, planeacién y el PBOT” (ECg1).

Los entrevistados coincidieron en afirmar que la Estrategia es liderada desde la Gerencia de Desarrollo Social

de la que hace parte el sector salud y que progresivamente se han ido vinculando las demas dependencias.

“La estrategia funciona desde la Gerencia de Desarrollo Social... las demas dependencias se han
venido sumando, cultura y deporte, se ha mejorado el acueducto a tres veredas, la Gerencia Social
que maneja salud” (ECg2).

En lo manifestado por la comunidad indicaron que se ha fortalecido la articulacion y comunicacion con las Juntas
de Accién Comunal, gracias a la asignacion de una persona encargada de transmitir los programas
desarrollados por la Alcaldia a los habitantes del municipio; asi lo expreso una beneficiaria del Programa

Huertas caseras, asistente al grupo de discusion.
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“A través de los grupos de las Juntas de Accion Comunal se vienen enviando mensajes y existe
una persona que viene con un prototipo de manera de hacer esa informacién y se nos va

notificando sobre todos los eventos” (GDCCg).

Frente a las experiencias referidas por tomadores de decisiones del municipio de Cota, reconocieron la gestion

administrativa en la implementacién de CERS, y la inclusién de la estrategia en instancias que reafirmaron la

voluntad politica para desarrollarla:

“Inicialmente se han firmado los compromisos con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, lo cual reafirma la voluntad politica, para darle mayor fuerza de crear el Comité
CERS y se integra al Consejo de Politica Social, donde se establece una periodicidad de
rendicion de informes del avance de las politicas, se realizaron varias sesiones de
sensibilizacién en la estrategia, por medio de reuniones y sesiones personalizadas, se
realizo el diagnostico con la revision de indicadores municipales, posteriormente se
priorizaran las probleméticas y se establecieron los proyectos, los cuales fueron avalados
por el Sr. Alcalde” (ECt4)

“Se han desarrollado numerosas acciones asi, se firmé el compromiso de red saludable de
Colombia, se recibi6 asistencia técnica por parte del ministerio de salud, se articulé dentro del plan
de desarrollo municipal, realizando reunion con la persona encargada, quedd incluida dentro del
componente salud colectiva. la estrategia quedé establecida dentro del municipio por medio del
decreto 133 del 23 de septiembre de 2020” (ECt1).

En el grupo de discusion de tomadores de decisiones se reconocieron los aprendizajes dados para implementar

CERS Yy las dificultades en la disponibilidad de tiempo para participar en las asistencias técnicas:

“Se realiz6 cronograma de capacitacion para cada una de las secretarias, donde se volvié a revisar
gue es la estrategia, objetivos, ejes, normatividad y se reviso alguna informacion que fue enviada
por algunas secretarias con anterioridad. Las debilidades que se pudieron observar fue la falta de
disponibilidad de tiempo de los delegados y la no comprensién de los aportes que pueden realizar
a la estrategia” (ECt4).

De acuerdo con los aportes dados en el grupo de discusion, se reconocié la relacion entre la planeacion

territorial, y las herramientas de CERS, lo que permitié un diagndstico inicial para priorizar las intervenciones:
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“En reunién con el sefior alcalde Municipal, se revisaron las problematicas que se estan
evidenciando en el municipio, con el objetivo de escoger a cuales se les va a priorizar para su

intervencion en la vigencia 2022” (ECt1)

“Se realizaron reuniones con el comité CERS, con el cual se trabajé en los formatos matriz de

configuracién territorial, indicadores y plan de accion para la Estrategia CERS” (ECt3)

“Se presentd un primer diagnéstico con informacién basica del territorio al ministerio de salud”
(ECt5)

Frente a las acciones priorizadas por la administracion local, los participantes expresaron la siguiente relacion:

Tabla 8:
Acciones priorizadas

Dimension Prioridades Efectos esperados

Parques bio saludables . _
q Cambio de habitos
Infraestructura Construccion de ciclo rutas
Construccion de andenes S .

Espacio publico accesible para la

Mejoramiento del alcantarillado poblacién con discapacidad

Acceso al sistema de atencion en Inclusion de la poblacion migrante

Salud
salud a los programas

Fuente: Elaboracién propia, extraida de las narrativas Grupo de Discusion Tomadores de
Decisiones.

“Se planted la estructuracién de proyectos que permitieran la gestion de recursos para mejorar las
vias y los espacios deportivos con el fin que se tuviera impacto en el cambio de habitos de los
habitantes mejorando sus modos, condiciones y estilos de vida, esto en razon al documento ASIS
donde las primeras causas de morbimortalidad son las asociadas a los estilos de vida saludables”
(ECt3).

“Los propdositos fueron en su momento, incidir en la calidad de vida de los habitantes de Cota

positivamente sobre todo en los adultos mayores y nifios, mejorando la calidad de vida, mediante
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incentivos del deporte, mejoramiento del medio ambiente, espacios publicos con accesos
vinculantes para personas con discapacidad, parques bio saludables para adultos mayores, para
nifios mejoramiento de los escenarios deportivos incorporacion de instrumentos de planificacion

que sean incluyentes a la poblacion mas vulnerable”. (ECt2).

“Inclusién de la poblacion migrante a los diferentes programas del municipio tanto deportivos como
sociales, en la parte de salud, ampliando la prestacién de servicio de salud a toda esta poblacién

en cuanto a rutas de salud” (ECt1).

Al comparar los resultados de esta categoria en los dos municipios, se encontraron desarrollos similares,

relacionados con:
- El reconocimiento de la gestion administrativa para la adopcién de la Estrategia.

- Identificaron al sector salud como dinamizador para la implementacion de CERS y reconocieron una labor

articuladora para vincular a las demas dependencias.

- La inclusion de la Estrategia en los elementos de planeacion territorial como Plan de Desarrollo y Plan

Territorial de Salud.
-Resaltaron la importancia de la gestidon de la comunicacion en lo institucional y hacia la comunidad.

- Se encontraron diferencias en la modalidad de apoyo administrativo para la implementacién de CERS, dado
que en el municipio de Cogua esté asignada como una obligacién contractual de algunos contratistas, mientras
que en el municipio de Cota se asigné un profesional que lidera la implementacion de CERS, lo que para este
municipio se convirtié en una dificultad para dar continuidad al proceso, en especial para liderar el Comité

CERS, al concentrar la responsabilidad en un solo profesional.

7.1.2. Acciones Comunitarias:
En lo referente a las acciones comunitarias, se adapté la definicién brindada por la Sociedad Espafiola de

Medicina de Familia y Comunitaria, donde se entiende por actividades comunitarias:

Todas aquellas de intervencion y participacion que se realizan con grupos que presentan caracteristicas,

necesidades o intereses comunes, dirigidas a:

- Promover la salud
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- Incrementar la calidad de vida y el bienestar social

- Potenciar la capacidad de las personas y grupos para el abordaje de sus propios problemas, demandas o

necesidades. (semFYC, 2011).

Se extracté de la informacion recopilada de entrevistas y grupos discusion, las frecuencias de palabras
asociadas a las experiencias significativas llevadas a cabo en el marco de CERS y se obtuvo la siguiente nube

de palabras:
Figura 6: nube de palabras procesos de participacion social
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Fuente: elaboracion propia

El mayor nimero de referencias estuvo relacionado con el proyecto de huertas caseras, que a su vez se articula
a los programas de mercados verdes, proyectos productivos de emprendimiento, programas de asistencia
técnica y formacién en promocion de agriculturas limpias, enfocados a generar mejoras en la salud comunitaria,
conservacion de los recursos hidricos, manejo de residuos sélidos, cuidado del entorno desde una vision ludica
y artistica, haciendo énfasis en la vocacion agricola del territorio. En los grupos de discusién, se mencionaron

algunas experiencias al respecto:

- Huertas caseras: desde la administracion municipal, se realiz6 asistencia técnica, acompafiamiento y entrega
de semillas y plantulas para el fomento del cultivo de plantas aromaticas, frutales y hortalizas, destinadas al
consumo propio o comercializacion de los mismos en los mercados campesinos, reconociendo y fomentando la

vocacion agricola del territorio.
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En relacién con este proyecto se destaco la intervencion realizada por una de las mujeres del municipio

vinculada al proyecto en mencion:

“El proyecto de las huertas frutales y también lo del Fondo Emprender que ha sido lo de maxima
importancia porque alli se recibe capacitacion para pasar de un tema solo familiar a participar en
un emprendimiento ya de mayor nivel que beneficien a las familias. De alli sali6 la plataforma que
se cre6 con ardndanos de Colombia donde un privado hizo convocatoria en todas las veredas del
municipio, resultamos inscritas varias mujeres que fuimos capacitadas en la parte tedricay yaen la
granja del municipio de Cogua se instalé una parcela para hacer como un proyecto demostrativo

con la plantacion de 50 plantas de arandanos donde hacemos la capacitacion y la practica y el

Fondo Emprender alli es muy importante porque nos permite emprender en estos proyectos”(
GDCCg).

Figura 7: Programa huertas caseras

Fuente: Pagina institucional de Facebook, Gerencia de Desarrollo Econémico y Ambiental de Cogua, Proyecto
huertas caseras, junio, 2022. https://www.facebook.com/100057621001969/videos/visitas-a-los-proyectos-de-
huertas-caseras/713505689913185/

- Eco trueque ecoldgico: esta estrategia se enfoca en el aprovechamiento de los residuos soélidos, y se articula

a los mercados campesinos veredales y urbanos, de acuerdo a lo mencionado por un lider del proyecto:

“El eco-trueque ecoldgico, en este se vincula los mercados campesinos veredales, urbanos y
recicladores, se hace un circulo de intercambio de un bono que se puede intercambiar en el

mercado campesino, este es uno de los proyectos que interviene CERS”. (ECg2)

Figura 8: Proyecto Eco trueque ambiental
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Fuente: sitio web NTN24, marzo (2021) https://www.ntn24.com/noticias-ciencia-y-tecnologia/creativa-campana-

ecologica-convoca-a-decenas-de-ciudadanos-en-torno-al-reciclaje-132100

_ Actividades de proteccion ambiental Amigos del Rio Neusa y Cineclub ambiental: de acuerdo a la informacion

aportada por los participantes del grupo de discusién, se mencionan las actividades de capacitacién y formacion
sobre el reconocimiento de los recursos ambientales del municipio, sumado al desarrollo de caminatas
ecologicas, proyeccion de peliculas y documentales, que promueven en la comunidad la defensa y el cuidado

del medio ambiente.

Figura 9: Actividades de proteccion ambiental
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Fuente: pagina institucional de Facebook alcaldia de Cogua, mayo (2021).

https://www.facebook.com/AlcaldiadeCogua/videos/

Figura 10: Cineclub ambiental
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Fuente: Oficina de Prensa Alcaldia de Cogua.

De esta forma lo expres6 uno de los actores comunitarios miembros de la Mesa Ambiental del municipio, que
particip6 en el grupo de discusion, quien relatd su experiencia respecto a la pregunta enfocada a conocer en

¢ qué actividades ha participado? y ¢ de qué manera ha participado?

“participar en las actividades que realiza la alcaldia en pro del medio ambiente, conferencias,
charlas, cursos SENA de agroecologia. He realizado varias actividades académicas en el municipio
invitando a profesores o activistas medio ambientales a recorrer el municipio y a dar charlas. Creé
un cine club con peliculas ambientalistas. Me volvi una especia de activista en redes para dar a

conocer la problematica del rio Neusa” (GDCgma).

En las intervenciones realizadas, se expresé otra preocupacion respecto a las actividades de mineria y la

afectacion a los recursos hidricos, segiin lo mencionado en el grupo de discusion:

“A través de mouvilizar a la ciudadania para evitar la afectacién de los recursos naturales,
especialmente del avance de la mineria y su afectacion en las fuentes hidricas de Municipio”.
(GDCgma)

Desde la narrativa de los actores comunitarios del territorio de Cota, se reconocié un conocimiento de las
acciones que se adelantan desde la administracion municipal enfocadas a la promocion de la actividad fisica,
conmemoracion internacional de los dias en salud, manejo adecuado de residuos sélidos, tenencia responsable
de mascotas, bajo la percepcién que estas son enfocadas para grupos poblacionales especificos. Otra de las

percepciones evidenciadas, es la falta de divulgacion y la forma en la cual se realiza, que no permite que la
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informacién sea difundida a otros grupos de interés. Estas son algunas de las narrativas recopiladas en el grupo

de discusion:

“hay actividades que se desarrollan desde diferentes Secretarias que de alguna otra manera hacen
impacto hacia la salud de la poblacién, como lo es, la actividad fisica, las caminatas, el dia de la
bicicleta, el dia de la prevencién del cancer de seno, cosas asi, pero que estan muy aisladas unas
a otras, esas actividades van dirigidas a una cierta poblacién, pero nunca las encaminan hacia una
actividad colectiva” (GDCCt1)

“...debe haber cosas de pronto un poco mas macro para que esa actividad le llegue a mas
poblacién y no siempre al mismo grupo y si las hacen que por lo menos las divulguen y que las

hagan conocer porque hay mucha gente que no sabe” (GDCCt2)

“...la participacion siempre es como de las mismas personas porque la divulgacion de la
informacion siempre la hacen de la misma manera y siempre les llega a las mismas personas”
(GDCCt3)

Otro factor relevante en la discusion con actores comunitarios frente al proceso de implementacion de la
estrategia CERS, estuvo relacionado con el reconocimiento de conceptos como enfermedad, salud, riesgos, y
sobre estos, la necesidad de planear acciones en el marco de la gestion municipal, como se refleja en la

siguiente nube de palabras:

Figura 11: nube de palabras . menciones recurrentes en el Grupo de Discusion
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Fuente: elaboracion propia.

También se encontraron posturas propositivas frente al andlisis de los factores determinantes en la salud, la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, como enfoques para proyectar las acciones.

‘identificar cuales son los factores determinantes que estan aumentando la enfermedad en nuestra
poblacién. Y también que, desde la administracién municipal, se puedan definir acciones de alto

impacto para que las enfermedades de la gente disminuyan” (GDCCt3).

“no esta como englobado en la promocién de lo saludable o en la prevencién de las

enfermedades 0 en la minimizacién de los riesgos” (GDCCt1)

En lo que tiene que ver con el reconocimiento de CERS por parte de la comunidad en la pregunta efectuada
sobre ¢ COmo se enteraron de la Estrategia CERS?, se evidencio que el concepto no era identificado, dado que

expresaron desconocimiento al respecto, como se puede observar en los siguientes fragmentos:

“Al indagar sobre el conocimiento de la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables,

ellas manifiestan que no la conocen. (GDCCg1l).

En el grupo de discusion desarrollado con la Mesa Ambiental y beneficiarios del programa de Huertas Caseras,

se evidenci6é desconocimiento en la estrategia, acorde a lo manifestado por uno de los participantes:

“No sé qué es CERS”. (GDCCgma)

En relacién a esta categoria, los actores comunitarios del territorio de Cota, han referido no tener conocimiento

preciso de la estrategia CERS

“A nivel comunidad la verdad no hay divulgacion de la estrategia, Entonces una persona del
comdun, yo creo gque no tiene ni idea de qué significa la estrategia, ni siquiera que existe CERS”
(GDCCt4)
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Al comparar los resultados de esta categoria en los dos municipios, se encontré coincidencia en el bajo
reconocimiento de lo que significa la Estrategia CERS y su desarrollo en el municipio; sin embargo, al socializar
con los asistentes del grupo de discusion las generalidades de CERS e indicarles que los municipios la
adoptaron desde los Plan de Desarrollo, las personas identificaron que las actividades en las que han
participado corresponden a la estrategia, siendo las mas nombradas para Cogua eco-trueque y huertas caseras,

en tanto que para el municipio de Cota, no se tuvo mencion de estrategias puntuales.

7.1.3. Gobernanza:

La realizacion de relaciones entre diversos actores involucrados en el proceso de decidir, ejecutar
y evaluar asuntos de interés publico, proceso que puede ser caracterizado por la competencia y
cooperacion donde coexisten como reglas posibles; y que incluye instituciones tanto formales
como informales (ciudadania y sus distintos mecanismos de organizacién temporal y/o
espontanea). La forma e interaccién entre los diversos actores refleja la calidad del sistema y

afecta a cada uno de sus componentes; asi como al sistema como totalidad (CEPAL, s.f).

En la presente categoria, se relacionan aspectos recopilados de fuentes primarias y secundarias, al indagar
sobre la implementacién de la estrategia, los participantes refirieron los avances en la fase de alistamiento de

CERS, conforme a la Guia practica de herramientas de la estrategia.

Respecto al proceso de adopcién de la Estrategia, el municipio de Cota se vinculé en el afio 2019 y Cogua
durante el afio 2020; en la siguiente figura, se sintetiza la linea de tiempo en la adopcion, despliegue e

implementacion en los territorios.

Figura 12 Linea de tiempo de la implementacion de la Estrategia CERS, en los municipios

de Cota y Cogua (Cund).
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Cota: Se logro que la

Estrategia CERS quedara
dentro del Decreto N° 136
del 14 de octubre de 2021,

Cogua :08 de abril de
2021 firma del acta
para implementar la

Cota 06/09/2019
Vinculacion :  Firma

Cogua:Creacion de la
mesa de coordinacion

e "Por medio del cual se i ial i
d_el docu_rnamo de Estrategia Ciudades, adopta la reglamentacion ::‘g::x;‘;;"::::f;f:’
vinculacion a la red y Entornos y del consejo de politica econdmico o gerencia de
movimiento nacional Ruralidades social del municipio desarrollo social
de CERS Saludables (CERS) (COMPOS)

Cota: 25 de junio de 2021
se actualizo la firma del
alcalde Néstor Orlando
Guitarrero en el acuerdo
red y movimiento nacional

Cota: Adopcion de la
estrategia por medio de
decreto; se proyectd el

Cogua: 18-Noviembre
de 2022 Decreto 124 de
adopcion de la

° d Estrategia CERS en el
DEFtDbN ;3323;;23 de de ciudades y munic?gio
sepliembre de comunidades saludables
. de Colombia.

Fuente: Elaboracion propia

De igual forma desde los instrumentos de Planeacion Territorial, se articulé el desarrollo de CERS, de la

siguiente forma:

Figura 13. CERS en Instrumentos de Planeacion Territorial
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Fuente: Elaboracién propia
Una vez reconocida la Estrategia en las herramientas de planeacion territorial se realizo una caracterizacion de

los actores participantes y sus funciones, como se aprecia en las siguientes figuras:

Figura 14 Ecosistema Administrativo CERS Cogua
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Informacién de matriz de actores (CERS).

Figura 15- Ecosistema Administrativo CERS Cota
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IMDR

Juntas de
Accion
Comunal
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Asooccidente ciudadana

Comunidad
Indigena

Elaboracion de programas y seguimiento a
los mismos

Acoger, trasmitiy ejecutar la
estrategia en su territorio

Secretarias

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informacion de matriz de actores (CERS).

Los participantes del grupo de discusién de tomadores de decisiones en Cogua reconocieron que la adopcion
de la estrategia se realiz6 a través de decreto, que se encuentra acogida desde el Plan de Desarrollo municipal

y que su implementacion la lidera la Alcaldia Municipal; identificaron que quien lidera el desarrollo de las
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diferentes actividades es la Gerencia de Desarrollo Social tal como se puede apreciar en las respuestas de dos

de los participantes:

“Se cre6 desde la Gerencia de Desarrollo Social el decreto Municipal para implementar la
estrategia” (GDCCg1).

“La estrategia funciona desde la gerencia de desarrollo social;, desde la gerencia de desarrollo
econdmico se ha venido vinculando como una herramienta que ha funcionado para desarrollar
programas y proyectos que se dirigen para el bienestar de las personas, el plan de desarrollo
quedo focalizado en el CERS con indicadores” (GDCCg3).

En el grupo de discusion de tomadores decisiones de Cota, reconocieron la importancia de la intersectorialidad

para el desarrollo adecuado de la estrategia:

“El enfoque de la estrategia “propone una organizacioén del territorio que conlleva un trabajo
articulado de la entidad territorial, y propende por la generacion de proyectos intersectoriales que
garanticen la restitucién de los derechos y reduzcan las inequidades en los habitantes y las
comunidades” de acuerdo a las caracteristicas del Municipio esta estrategia favorece la
reorganizacion del territorio desde un enfoque del derecho a la salud en todos los entornos.”
(GDCCY).

- Evaluacion y monitoreo de la Estrategia: en los grupos de discusion de tomadores de decisiones se comentd
sobre el constante acompafiamiento por parte de la referente de MSPS y los procesos de capacitacion por parte
de otros agentes expertos en las diferentes actividades de la estrategia, como se puede observar en el siguiente

extracto de respuesta, de una participante al indagar sobre el tema en particular:

“Acompafiamiento del Ministerio de Salud, con profesionales cualificados con el conocimiento y
experiencia para apoyar el planteamiento y desarrollo de esta estrategia... Suscripcion de
Convenios con entidades para el desarrollo de programas que impactan entre otros el desarrollo

social y educativo de la poblacion fortaleciendo su calidad de vida” (GDCCg3).

Sin embargo, otros participantes del grupo de discusion de tomadores de decisiones, manifestaron que a veces

no existe un liderazgo visible, debido a la articulacion de tareas que se realizan:
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“No se cuenta con una persona responsable del proceso, son varias personas las cuales tienen
diferentes actividades y la estrategia se considera una adicional y teniendo en cuenta que es una
estrategia la cual requiere de un proceso continuo muchas veces por tiempos y otras
responsabilidades que son especificas de los contratos se dedica el tiempo que esta requiere”.
(ECg4).

En el mismo grupo de discusién manifestaron la importancia de establecer los indicadores mediante los cuales

se van a evaluar las intervenciones realizadas:

“Es necesatrio sistematizar y llevar a cabo una bitacora de la estrategia por cada dependencia de
la administracion identificando qué se esta impactando y que logro se obtiene, medir efectivamente

si las acciones planteadas dan resultados o se tienen que replantear acciones” (ECg3).

Otros participantes refieren la importancia de reconocer y visibilizar las actividades que realizan los territorios:

“Le paran muy pocas bolas a las experiencias exitosas en que no ayudan a sistematizar procesos y
a leer lo que pasa en los territorios, que el departamento, el mismo Ministerio, seria importante que
tuvieran unos observatorios y unas posibilidades de replicar experiencias de sistematizacién de
experiencias. Creo que ahi se pierden muchas cosas valiosas que hay en los territorios, los

territorios chiquitos, sobre todo”. (ECg2)

En el municipio de Cota se encontrd un reconocimiento hacia los beneficios de CERS para abordar de manera

efectiva diversas problematicas del territorio optimizando el recurso econémico:

“La experiencia ha sido enriquecedora, se integran a la estrategia diferentes areas que se articulan
en lo poblacional, social, econémico, ambienta, institucional, comunitario, etc., con visiones
diferentes de los determinantes sociales en la salud, se enriquece el espacio con las experiencias
en el abordaje de las problematicas, se rescata la importancia de la reorganizacion del territorio y la
mirada hacia las necesidades bésicas insatisfechas para optimizar el recurso econémico llegando
a mas poblacién, se encontré duplicidad de acciones y poblaciones o necesidades descubiertas”
(ECt4).

Difusion de la Estrategia: en cuanto a este apartado, la manifestacion general es que aun

falta difusion de la estrategia en lo municipal, aunque reconocen avances a través de los
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Encuentros Nacionales de CERS donde han logrado difundir las experiencias significativas

realizadas:

“Se requiere mayor divulgacion de la estrategia en todos los niveles de intervencion de la
administracién, asi como difusion en la poblacion en general evidenciando las labores

desarrolladas”

En los dos municipios, se reconoce la vinculacion de CERS al Plan de Desarrollo, el
liderazgo del sector salud para la implementacion de la estrategia y el favorecimiento a la
intersectorialidad para disminuir inequidades en salud. Aunque la estructura administrativa
asociada a la categoria del municipio es mas robusta en el municipio de Cota, no se nota
una marcada diferencia en la categoria de gobernanza y donde se aprecié un mayor
desarrollo en este municipio es en la vinculaciéon de CERS al Consejo Municipal de Politica

Social - COMPOS, sin que esto incida en la parte operativa.

7.2. Documentacion desarrollo de Ejes CERS en Cotay Cogua

Se realizé una revision de los Planes de Desarrollo, Planes Territoriales de Salud, ASIS y
matrices de plan de accion (formulados por la Estrategia CERS) para identificar
problematicas asociadas a los ejes operativos de CERS (Demografico, Ambiental y Social)
y las metas propuestas desde las Administraciones locales para incidir de manera positiva
en el bienestar de los habitantes del territorio; esquematizando estas variables en la tabla

gue se asocia a continuacion:

Tabla 8.

Relacion de problematicas y metas clasificadas en los ejes CERS en el municipio de Cogua
EJE PROBLEMATICA META PROPUESTA

Incremento de la obesidad en todos los momentos Consolidar Plan de accién para
EJE
) del curso de vida, siendo mas significativo en el grupo  la prevencion de la obesidad en
DEMOGRAFICO
de 5 a 11 afios la nifiez y la adolescencia
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EJE

AMBIENTAL

Incremento en la prevalencia de diabetes e
hipertension para el afio 2020 frente a lo detectado el

afio inmediatamente anterior.

Incremento de la movilidad forzada, para septiembre
de 2021, en el municipio de Cogua se registré6 un
aumento significativo de familias migrantes en el

municipio.

Garantizar la igualdad de oportunidades a la

poblacién diversamente habil

Manos unidas para el fortalecimiento familiar

Crear condiciones y oportunidades para el desarrollo

econdmico, social y politico de la mujer Coguana.

Veredas muy cercanas al casco urbano como Rincén
Santo y el Altico, que son centros poblados grandes

carecen de agua potable

Los acueductos veredales con sistemas de
potabilizacién no cuentan con personal capacitado
en formacion técnica operativa que garantice el
funcionamiento de las

correcto plantas de

tratamiento.

Implementar una estrategia
integral con un Plan de accion
que permita canalizar a los
servicios segun corresponda,
con el fin de minimizar eventos

de morbimortalidad evitable en

la poblacion migrante.

30% de las acciones de la
politica publica de discapacidad

e inclusién implementadas

100% de familias del programa

Familias en Accion, atendidas

30% de las acciones de la
politica publica de mujer y
equidad de género

implementadas

Tener cobertura de servicio de
acueducto y de agua potable en

estos dos sectores

Capacitar al 100% del talento
humano de los operadores del
sistema de los acueductos

veredales
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Incentivar la gestion con una
Comercializacién de alimentos ultra-procesados, Institucién Educativa
altos en calorias, grasas y carbohidratos en tiendas = Departamental en el Municipio
escolares. para la implementacién de la

tienda escolar saludable.

Formalizar el 25 % a los
Manipuladores-vendedores de
Los Manipuladores de alimentos del mercado alimentos del mercado
campesino, se encuentran laborando informalmente, campesino, mediante  acto
lo cual no se les permite la utilizacion del espacio = administrativo y realizar
publico diagnostico de los puestos de
venta y de las Buenas Précticas

de Manufactura - BPM.

Implementar la estrategia del
No se cuenta con un sistema de separacion de

eco trueque en el entorno
residuos solidos aprovechables en el municipio, no

escolar y comunitario para
hay una motivacién para reciclar ya que no se cuenta

incentivar la separacion de los
con un espacio a donde llevar estos residuos.

residuos aprovechables.

Conformar un equipo de 4

profesionales del area

ambiental de la GDEA: Gedlogo

(@), ingeniero (a) forestal,
Desconocimiento y falta de proteccion vy

ingeniero (a) ambiental vy
conservacion del medio ambiente en el territorio

bidlogo (a) para la investigacion

de la riqueza ambiental del

territorio principalmente en flora

y fauna.

Baja practica de actividad fisica en la poblacion  55rantizar una vez a la semana

EJE SOCIAL

infantil de las Instituciones Educativas Publicas el apoyo de formadores
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deportivos en todas las sedes
de basica primaria de las IED

oficiales del territorio

Ampliar la oferta a 6 programas

de escuelas de formacion y
Baja oferta de programas de actividad fisica para la

actividad fisica para la poblacion
poblacion entre los 19 a 59 afos

de 19 a 59 afios en la zonas

urbanas y rurales

Mantener la descentralizacion
Concentracion de los procesos de escuelas de

de las escuelas de formacion a
formacion y actividad fisica y recreativa a nivel

2 veces por semana en a todas
comunitario en el casco urbano

las veredas del territorio

Realizar acciones de manera

semanal en las instituciones

educativas con la atencion vy
Aumento en la ideacidn suicida en colegios publicos

canalizacién de usuarios

identificados con ideacion

suicida.

Dar atencion a las quejas y

denuncias  sobre  violencia

EJE SOCIAL domestica canalizando los
Aumento de violencia intrafamiliar casos a la agencia
especializada en delitos

sexuales y violencia

intrafamiliar.

Brindar los lineamientos basicos

. . . para fortalecer los dispositivos

Aumento Consumo de sustancias psicoactivas.
comunitarios y educativos en el

marco de la mitigacién del
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impacto del consumo de

sustancias psicoactivas.

100% de las acciones culturales
Fortalecer la cultura y el patrimonio como fuente de

y de patrimonio programadas
identidad y cohesion territorial.

ejecutadas

30% las actividades de la

politica dirigidas a primera
Propiciar entornos saludables para el desarrollo de la

infancia, infancia, adolescencia
primera infancia, infancia y la adolescencia.

y fortalecimiento familiar

implementadas

Tabla 9.
Relacion de probleméticas y metas clasificadas en los ejes CERS municipio de Cota

EJE PROBLEMATICA META PROPUESTA

Incremento de la obesidad en todos los momentos Consolidar Plan de accién para
del curso de vida, siendo mas significativo en el grupo = la prevencion de la obesidad en

de 5 a 11 afios la nifiez y la adolescencia

Incremento en la prevalencia de diabetes e
hipertension para el afio 2020 frente a lo detectado el

afio inmediatamente anterior.
EJE

DEMOGRAFICO Implementar una estrategia

integral con un Plan de accion
Incremento de la movilidad forzada, para septiembre

que permita canalizar a los
de 2021, en el municipio de Cogua se registré un

servicios segun corresponda,
aumento significativo de familias migrantes en el

con el fin de minimizar eventos
municipio.

de morbimortalidad evitable en

la poblacién migrante.
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EJE

AMBIENTAL

Garantizar la igualdad de oportunidades a la

poblacién diversamente habil

Manos unidas para el fortalecimiento familiar

Crear condiciones y oportunidades para el desarrollo

econdmico, social y politico de la mujer Coguana.

Veredas muy cercanas al casco urbano como Rincon
Santo y el Altico, que son centros poblados grandes

carecen de agua potable

Los acueductos veredales con sistemas de
potabilizacibn no cuentan con personal capacitado
en formacion técnica operativa que garantice el
funcionamiento de las

correcto plantas de

tratamiento.

Comercializacion de alimentos ultra-procesados,
altos en calorias, grasas y carbohidratos en tiendas

escolares.

Los Manipuladores de alimentos del mercado
campesino, se encuentran laborando informalmente,
lo cual no se les permite la utilizacion del espacio

publico

30% de las acciones de la
politica publica de discapacidad

e inclusién implementadas

100% de familias del programa

Familias en Accion, atendidas

30% de las acciones de la
politica publica de mujer y
equidad de género

implementadas

Tener cobertura de servicio de
acueducto y de agua potable en

estos dos sectores

Capacitar al 100% del talento
humano de los operadores del
sistema de los acueductos

veredales

Incentivar la gestibn con una
Institucion Educativa
Departamental en el Municipio
para la implementacién de la

tienda escolar saludable.

Formalizar el 25 % a los
Manipuladores-vendedores de
alimentos del mercado
campesino, mediante acto
administrativo y realizar

diagndstico de los puestos de
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venta y de las Buenas Précticas

de Manufactura - BPM.

Implementar la estrategia del
No se cuenta con un sistema de separacion de

eco trueque en el entorno
residuos solidos aprovechables en el municipio, no

escolar y comunitario para
hay una motivacion para reciclar ya que no se cuenta

incentivar la separacion de los
con un espacio a donde llevar estos residuos.

residuos aprovechables.

Conformar un equipo de 4
profesionales del area
ambiental de la GDEA: Geodlogo

(@), ingeniero (a) forestal,
Desconocimiento y falta de proteccion vy

ingeniero (a) ambiental vy
conservacion del medio ambiente en el territorio

bidlogo (a) para la investigacion

de la riqueza ambiental del
territorio principalmente en flora

y fauna.

Garantizar una vez a la semana

el apoyo de formadores
Baja practica de actividad fisica en la poblacion

deportivos en todas las sedes
infantil de las Instituciones Educativas Publicas

de basica primaria de las IED

oficiales del territorio
EJE SOCIAL

Ampliar la oferta a 6 programas

de escuelas de formacion y
Baja oferta de programas de actividad fisica para la

actividad fisica para la poblacion

poblacion entre los 19 a 59 afos
de 19 a 59 afios en la zonas

urbanas y rurales
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Mantener la descentralizacion
Concentracion de los procesos de escuelas de

de las escuelas de formacion a
formacion y actividad fisica y recreativa a nivel

2 veces por semana en a todas
comunitario en el casco urbano

las veredas del territorio

Realizar acciones de manera

semanal en las instituciones

educativas con la atencion y
Aumento en la ideacion suicida en colegios publicos

canalizaciéon de usuarios

identificados  con ideacion

suicida.

Dar atencion a las quejas y
denuncias  sobre violencia
domestica canalizando los
Aumento de violencia intrafamiliar casos a la agencia
especializada en delitos

sexuales y violencia
EJE SOCIAL intrafamiliar.

Brindar los lineamientos basicos
para fortalecer los dispositivos

comunitarios y educativos en el
Aumento Consumo de sustancias psicoactivas.
marco de la mitigacion del

impacto del consumo de

sustancias psicoactivas.

100% de las acciones culturales
Fortalecer la cultura y el patrimonio como fuente de

y de patrimonio programadas
identidad y cohesién territorial.

ejecutadas

" 30% las actividades de la
Propiciar entornos saludables para el desarrollo de la

. . L . . olitica dirigidas a primera
primera infancia, infancia y la adolescencia. P 9 P

infancia, infancia, adolescencia
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y fortalecimiento familiar

implementadas

En cuanto a la informacion recogida desde los grupos focales y las entrevistas realizadas
en los dos territorios, se pueden extraer las visiones que a continuacién se relacionan con

respecto a las experiencias relacionadas con cada eje operativo:

7.2.1. Eje Demogréfico
Para el eje demografico se enfocé el ejercicio hacia el conocimiento de las actividades e

indicadores que tanto tomadores de decisiones como Comunidad reconocen dentro de esta

clasificacion.

Figura 15: Nube de palabras experiencias asociadas a eje demografico
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Fuente: elaboracion propia a partir de analisis de Nvivo

De acuerdo con los participantes y en concordancia con las palabras resaltadas en la nube,
el municipio ha priorizado actividades enfocadas a promover habitos de vida saludable,
produccion de alimentos organicos para mejorar las condiciones de alimentacion de la
poblacion, talleres de fortalecimiento de autoestima y de comunicacion asertiva a través de
familias en accion, apoyo al adulto mayor reconociendo sus saberes y ayudandolos a
compartir sus conocimientos. Extractando las referencias codificadas se observan las

siguientes menciones a las acciones priorizadas en el municipio de Cogua:
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Tabla 10 Sensaciones alrededor del eje demogréfico

“Obesidad en todos los momentos del curso de vida, con énfasis en el grupo de 5a 11
anos”

Eje Demografico-

Habitos de Vida Morbimortalidades prevenibles por enfermedades crénicas no transmisibles

Saludable Disminuir los indices de malnutricion en el municipio”(ECg4)

“Mejorar ingesta de alimentos limpios producidos en el territorio.”(ECg2)

“Delantal de la Abuela/ Para la valoracién del adulto mayor como transmisor cultural/
sistematizacion de riqueza cultural (recetas de cocina, usos de hierbas, hilado de la

Eje Demografico- lana, juegos tradicionales, huerta casera)”(ECg1)

Adulto Mayor “Programas especiales, donde le brindan el acompafiamiento tanto a los principales

actores en caso de la persona con discapacidad, como a su familia, a su cuidador, en

reuniones de socializacién de capacitaciones”(ECg3)

“Pensar una plaza de mercado, que es un nicho de transformacién cultural en habitos
alimentarios y en costumbres, promocion de la cultura, economia, directamente el
campesino, ahi hay varias ideas que son interesantes, una posibilidad de la huerta a la
mesa”. (ECg4)

Eje Demogréfico-
Desnutricion

infantil “Aumentar &areas de produccion agropecuaria limpia-estrategia huerta casera/

Aumentar disponibilidad, acceso y consumo de hortalizas y verduras para afectar

indicadores de enfermedades crénicas y malnutricién infantil”(ECg2)

“estimular en el amor propio, empoderar a la mujer ya que ninguna razon justifica la

violencia, este taller les ensefia que hay violencia verbal, monetaria, fisica, se les hiso

Eje Demografico-  , acompafiamiento psicolégico, siempre la vision es la salud mental, las

Violencia capacitaciones, se empoderen, conozcan sus capacidades como personas” (GDCCg3))

Intrafamiliar
“Seria importante estos espacios para los hombres, para ayudarlos a expresar, a

manejar cada experiencia de vida” (GDCCg1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién recolectada en los instrumentos aplicados.

7.2.2. Eje Ambiental

Tal como puede observarse en la nube de frecuencia de palabras, el municipio de Cogua
dentro del eje ambiental, tiene establecidas estrategias dirigidas al aprovechamiento de
recursos reciclables y al establecimiento de agriculturas limpias que no maltraten los suelos
y ayuden a generar ingresos econémicos a las familias de la region.

Desde la formacion en colegios donde les ensefian como cultivar ciertos alimentos, los

acompafiamientos y asistencia técnica por parte de diversas Instituciones como el SENA o

P&agina 81 de 117



con el apoyo de la academia, el territorio quiere fortalecer esta vocacion agricola y ser

reconocido como municipio verde.

Figura 16- Nube de palabras experiencias asociadas al eje ambiental.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Nvivo

A partir de los diadlogos sostenidos con los diferentes actores, a continuacién se condensan

algunas de las sensaciones a resaltar:

Tabla 11.

Sensaciones alrededor del eje ambiental

“En defensa del medio ambiente, sobre todo el rio Neusa, que esta

amenazado por el titulo minero EIJ-15” (GDCgma)

“cuidar nuestro municipio, de proteger nuestro rio Neusa. El tema de

Eje ambiental- Cuidado del aire  oiitcion mineros. Abogar por que estos titulos mineros no crecieran

yagua dentro del municipio, afectando no solo el area sino la calidad de vida de
la poblacion. Depende del territorio en este aspecto para garantizar la
calidad de vida para la poblacion y conservar los recursos hidricos, que

son, la fuente de vida; el agua”. (ECg1)

Eje Ambiental- reciclaje “Actividades de promover el reciclaje, desde los colegios, desde las
escuelas, con los pequefios habitos del reciclaje se invita a su propio grupo

familiar a que se extienda esa cultura en su tiempo familiar’ (ECg2)
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Eje Ambiental.

conservadas

“Agricultura limpia y sostenible, es totalmente una estrategia CERS. Sabes

que es desde el tema de ubicar a la gente y las veredas, capacitarlos, la

Areas

agroecologia sostenible limpias, entregar las Plantulas, sembrar y por

entrar a las escuelas, a los colegios desde los jardines infantiles, nosotros

alzamos la escalera con los nifios, llevamos las plantulas, ensefiamos a

sembrar, les ensefiamos, después llegan, ellos, cosechan, se llevan ese

marco para la casa”(ECg1))

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion recolectada mediante los instrumentos aplicados.

7.2.3. Eje Social

Como podemos observar en la nube de frecuencias de palabras, dentro del eje social

sobresalen términos referentes a la promocién de escuelas de formacion cultural y

deportiva, en los fragmentos relacionados en la tabla 10 se asocian expresiones que llaman

la apropiacion de la cultura del municipio, fortalecimiento del turismo ecoldgico,

enriquecimiento de las capacidades técnicas de las personas que deciden continuar en el

territorio y mejor acceso a servicios de bibliotecas; conservar sus tradiciones a través del

Festival del Rodamonte. Traer mayor oferta educativa al municipio es una de las

sugerencias que se recupera de los aportes recibidos de Comunidad y Tomadores de

decisiones de Cogua.

Figura 17: expresiones alrededor del eje social
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Algunos de los aportes alrededor del eje social se encuentran en el cuadro a continuacion:

Tabla 12: sensaciones alrededor del eje Social.

“El programa de macro gimnasio, que es para primera infancia, los procesos

de la oferta deportiva, diferentes disciplinas deportivas, y llevar los procesos

Eje Social- Escuelas de

Formacioén

Eje Social-Educacion

Eje Social-Apropiacion

cultura

en los diferentes barrios y veredas a través de una estrategia, y curricular,
es decir, en horas, en las instituciones educativas, con los estudiantes, y de

manera extracurricular en horas de la tarde”(GDCg3)

“La gente sale a buscar universidades donde las hay, porque por aca no

tenemos universidad, si no llegamos hasta el técnico o tecnélogo”. (GDCg2)
“Inclusién de saberes locales en el curriculo escolar. (GDCg3)

Deteccion temprana de problemas aprendizaje/ Mejorar acceso a Dx y
tratamiento de problemas del desarrollo, aportar estrategias de rehabilitacion
basada en comunidad”. (GDCg3)

“Cogua es un municipio que exalta lo turistico, su gastronomia, municipio

agricola mayor parte del territorio sin estructura, muchos recursos naturales”.

“Que la gente sienta que esta en municipio campesino, que esta el municipio
agricola, que reconozca el dénde esté parada, creo que eso de la identidad
territorial también tenia un peso bastante fuerte cuando se inicia a trabajar
esté cuento, la identidad y la participacién social, como muy ligadas y como
muy de la de la mano la gente”.(ECg1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién recopilada a través de los diferentes instrumentos

aplicados.

Respecto al municipio de Cota y las experiencias recuperadas en torno a los ejes operativos de la Estrategia,

se pueden resaltar los siguientes fragmentos:

Eje Social

“Hablando socialmente, Cota es un municipio que cuenta con mucho apoyo del
gobierno central en miltiples programas sociales como de inclusion, de adulto

mayor de primera infancia y para personas en condicion de discapacidad” (GDCt1)

“Lo que motivd a el municipio para vincularse a la estrategia fue basicamente
buscar una estrategia que cumpliera con los estandares de crecimiento del

municipio, buscar un enriquecimiento en los entornos de vida saludables” (ECt4)

“Hay bajo impacto de los indicadores por no decir nulo, puesto que se
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establecieron proyectos que son medibles a largo plazo, en el momento se cuenta
con acuerdo de voluntades en el caso de la movilidad segura entre Suba y Cota, a
corto plazo estan la recuperacién de los espacios deportivos para fomentar la
actividad fisica, actividad que se inicio finalizando el afio 2022 y que no se ha
terminado” (ECt2)

En la parte ambiental, el problema mas grave ha sido la parte de vertimientos ya que

la planta de aguas residuales de Pueblo Viejo no se ha logrado acabar, Asi mismo,
la parte del colector de aguas lluvias y aguas residuales ha sido deficiente, aunque
ha incrementado también en la construccion de acueducto y alcantarillado como

obras nuevas en el municipio. (ECt3)

Eje Ambiental Pero en general las condiciones ambientales en el municipio han sido favorables, se
cuenta con el Cerro del Majuy, con adquisicion de predios de interés ambientales,
cuenta con estacién de monitoreo de material particulado y emisiones atmosféricas;
para fuentes fijas se cuenta con la Secretaria de Salud, ligada directamente al medio
ambiente, en la parte de reforestacion se ha avanzado en los planes de restauracion
ecologica, se lleva también un control sobre el programa de gestion integral de
residuos sélidos (ECt2)

“Se planted la estructuracion de proyectos que permitieran la gestion de recursos
para mejoras las vias y los espacios deportivos con el fin que se tuviera impacto en
el cambio de habitos de los habitantes mejorando sus modos, condiciones y estilos
de vida, esto en razén al documento ASIS donde las primeras causas de

morbimortalidad son las asociadas a los estilos de vida saludables” (ECt1)

Eje Demogréfico “Los propdsitos fueron en su momento, incidir en la calidad de vida de los habitantes
de Cota positivamente sobre todo en los adultos mayores y nifios, mejorando la
calidad de vida, mediante incentivos del deporte, mejoramiento del medio ambiente,
espacios publicos con accesos vinculantes para personas con discapacidad,
parques biosaludables para adultos mayores, para nifios mejoramiento de los

escenarios deportivos incorporacion de instrumentos de planificacion que sean

incluyentes a la poblacién mas vulnerable” (ECt1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion recopilada a través de los diferentes instrumentos

aplicados.

7.3.Plan de comunicacion de laimplementacion de la Estrategia CERS para

los municipios de Cotay Cogua
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Se presenta a continuacién el Plan de Comunicacion, como aporte al proceso de
divulgacion y fortalecimiento de las acciones tendientes a la vinculacion de la poblacion y

el reconocimiento de la Estrategia a nivel institucional.

Los procesos de gestion municipal, en el marco de la planificacion, ejecucién y seguimiento
de los proyectos y estrategias en beneficio de la comunidad, deben estar orientados a lograr
la participacion comunitaria, el reconocimiento del territorio y sus recursos, asi como la

vinculacién de los diferentes sectores del municipio.

En dichos procesos, es conveniente desde la planificacion, el andlisis de situacién, la
definicion de objetivos, recursos, asi como en las fases de ejecucién, seguimiento y
evaluacion, utilizar estrategias o herramientas de comunicacion internas y externas, en aras
de informar los avances y resultados de la gestion, asi como vincular a la poblacién en

dichos ejercicios.

En el contexto institucional, existen dos ambitos el interno y el externo. La comunicacion
interna puede ser definida como un “modelo de mensajes compartidos entre los miembros
de la organizacion” (Benavides, 2000). Por otra parte, Andrade Rodriguez de San Miguel,
refiere que la comunicacion externa puede definirse como el “conjunto de mensajes
emitidos por cualquier organizacion hacia sus diferentes publicos externos, encaminados a
mantener 0 mejorar sus relaciones con ellos, a proyectar una imagen favorable o a

promover sus productos o servicios” (1999).

Aludiendo a estos conceptos, se considera necesario establecer un plan de comunicacion,
para ello, se retomé la propuesta generada por la Plataforma de Voluntariado de Espafia,

desde la cual, se identifica el concepto de plan de analisis “es un documento que recoge
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las politicas, estrategias, recursos, objetivos y acciones de comunicacion, tanto internas

como externas, que se propone realizar una organizacion” (p. 1).

Desde la comunicacion interna, se pretende que las diferentes dependencias conozcan,
aporten y se involucren en el proceso de implementacion de la Estrategia CERS, a partir de
la adopcion del enfoque, las lineas estratégicas y participacion en la ejecucién de las fases

de despliegue.

Desde la comunicacién externa se busca captar audiencia, en efecto, las administraciones
municipales tendran la oportunidad de posicionar temas relevantes, socializar acciones e
intervenciones, fortalecer la accion intersectorial y la busqueda de alianzas publico-
privadas.

Este plan de comunicacién se orientd g que la comunidad esté informada sobre las acciones
y beneficios de la Estrategia CERS y consecuentemente. participe del proceso, asi como la
inclusion de grupos y lideres de la comunidad que puedan aportar al desarrollo de
iniciativas. Por otra parte, el plan de comunicacién permite el intercambio de saberes, la
socializacion de experiencias y la posibilidad de que estas sean replicables en otros
municipios o territorios.

Las fases a continuaciéon desarrolladas, fueron adaptadas de la metodologia establecida

por la Plataforma de Voluntariado de Espafia — Elaboracion de un Plan de Comunicacion

(s.f.).

7.3.1. Fases del Plan de Comunicaciéon

Fase 1. El estado actual: revision de los recursos al interior de la entidad, para ello, se

propone dar respuesta a las siguientes preguntas:
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Con la finalidad de conseguir y dar cumplimiento a los objetivos que mas adelante se
plantearan, es necesario que la entidad, analice el conjunto de recursos para llevar adelante
el proposito de informar, comunicar y emitir mensajes. Al respecto, ¢Con qué recursos
materiales cuenta la entidad? Un ejemplo de ello, son los equipos informéticos, conexion a

internet, fotocopiadora, etc.

El siguiente paso es identificar el recurso humano, haciendo un reconocimiento de la Oficina
Asesora de Comunicaciones de la entidad, como instancia que liderara y asumira todos los
aspectos concernientes a promover la comunicacion interna y externa de la entidad. Al
respecto, ¢ Cuantas personas forman parte del equipo de comunicacion de la entidad y
qguienes lo integran? Otro aspecto muy importante ¢ Conocen la Estrategia CERS? De ser
necesario, se sugiere profundizar en los aspectos de contextualizacion de la estrategia, los
avances y proyecciones, en aras de reforzar conceptos claves al equipo que liderara el
proceso. Y, por ultimo, identificar qué areas pueden apoyar al equipo, integrandose,

aportando y generando un plan de trabajo conjunto.

Es asi, como se iran definiendo las piezas claves; el siguiente paso sera un sondeo sobre:
¢, Qué herramientas han sido utilizadas para apoyar la comunicacion interna y externa?,
¢, Cudles son las dificultades a las que se ha enfrentado el equipo de comunicacion?, ¢ Como
podemos afrontar o mitigar las dificultades? Y ¢ Cuales son las fortalezas y oportunidades?,
en este paso, proponemos que se recopile la informacion y se analice el efecto que ha

tenido.

* Para esta fase, se propone, que el equipo de las Alcaldias Municipales, disefien mapas

mentales, matrices o lluvia de ideas. para organizar y sintetizar la informacion.
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Fase 2. Definicion de Objetivos: Definir los objetivos, son parte esencial del plan de
comunicacion, es plantear una idea clara de hacia donde vamos y qué nos proponemaos, en
esos términos, serd mas viable su ejecucion y por ende los resultados obtenidos.

Los objetivos tendran las siguientes caracteristicas:

- Realistas y alcanzables.

- Que se puedan cuantificar.

- Establecer el plazo limite para su cumplimiento.

Se proponen |os siguientes objetivos:

Objetivo general
Desarrollar y difundir contenidos audiovisuales de las iniciativas formuladas y ejecutadas

en el marco de las acciones de la Estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables.

Objetivos especificos
- Incorporar a los colaboradores en el desarrollo de contenido audiovisual que promueva la
difusién de las iniciativas ejecutadas en el marco de las acciones de ciudades, entornos y
ruralidades saludables.
- Divulgar informacion pertinente y de interés para la comunidad, que promueva el

mejoramiento de la calidad de vida de los residentes del municipio.

Fase 3. Definir el pablico: Deben identificar los destinatarios o grupos de interés a quienes

se va a dirigir la comunicacion.
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En primera instancia, se busca conseguir que mas actores institucionales (actores internos)
conozcan la Estrategia CERS, apropien los conceptos marco de la misma y se genere la
adopcion de la Estrategia, en segunda instancia, se pretende que los resultados o
aprendizajes obtenidos en la sistematizacion sean incorporados a los programas y procesos

adelantados.

Una vez, se ha surtido este momento con los actores internos, es necesario proceder en la
identificacion de los actores externos, para ello, el siguiente grafico, evidencia algunos
grupos de interés, como la importancia del relacionamiento entre los actores sociales, en

este punto, pueden identificar y relacionar otros.

Familias

Area Rural

Area Urbana

| 2 51 3 2 |

Fuente: elaboracion propia

Fase 4 Ejecucion: Una vez, se han surtido las anteriores fases, se propone este plan de ejecucion, en funcion

de los objetivos propuestos y los resultados que se desean obtener.

Tabla 12: actividades con actores internos
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Objetivo

Actividad

Metodologia

Resultado esperado

Incorporar a los
colaboradores en el
desarrollo de
contenido

audiovisual que
promueva la difusion
de las iniciativas
ejecutadas en el
marco de la
Estrategia CERS
Ciudades, Entornos
y Ruralidades
Saludables.

Lectura guiada de los conceptos basicos
en el marco de la Estrategia CERS:
Estrategia de Ciudades, Entornos y
Ruralidades Saludables

Conocimiento y
comprension de los
conceptos basicos de
la Estrategia CERS.

Revision Guia practica de  herramientas.
documental *Ministerio de Salud y Proteccién Social Identificar las fases de
Subdireccion de Enfermedades No ;
o la Estrategia CERS.
Transmisibles.
Revision del documento de Reconommento del la
Sistematizacion expériéncla —y - los
' aprendizajes.
Herramientas de comunicacion personal
Elegir las | Herramientas de comunicacion colectiva | Conocimiento de las
herramientas y los | Tomado de: conectadel.org/institucional/ | herramientas y
canales de | Programa Regional de Formacion para | canales de

comunicacion
apropiados

el Desarrollo Econdmico Local con
inclusién Social en América Latina y El
Caribe.

Canales internos y externos.

comunicacion
disponibles y acordes
al publico identificado.

Disefiar las piezas
comunicativas y
contenidos

Decidir qué se debe comunicar en aras

de plasmarlo en el contenido
audiovisual.
Seleccione las teméticas y medios

apropiados para comunicar e informar.

Contenido audiovisual
disefado.

susceptibles de | Disefie el contenido acorde a cada
comunicacion necesidad.

Utilizar los logos alusivos a la Estrategia,

disefiados por la Entidad Municipal.

Garantizar que la

Recopilar y | Repositorio institucional informacién esté
organizar (material audio visual, informes, | organizada, se
informacion. diagnosticos, informes) preserve, est¢é al

acceso y disponible.

Fuente: elaboracién propia

Proponemos las siguientes actividades con actores externos.

Tabla 13: actividades con actores externos

Objetivo

Actividad

Metodologia

Resultado esperado

Divulgar

promueva

informacion
pertinente y de interés
para la comunidad, que
el

Socializar tematicas

Informar y educar en teméaticas
de interés para los ciudadanos,
las instituciones, las
organizaciones, grupos, etc.

Contenido
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mejoramiento de la
calidad de vida de los
residentes del municipio.

A través de una comunicacion
bidireccional, conocer los
intereses y expectativas de la
comunidad, grupos,
instituciones, etc.

Difundir actividades

A través de las herramientas y
canales de comunicacion
establecidos generar una
agenda mensual acerca de las
actividades.

El cronograma puede ser
difundido en pagina web
institucional, redes sociales,
voz a voz, cartelera de la
entidad, lideres.

Difusion
permanente,

de manera
oportuna y

clara la informacion.

Promover la
participacion de la
comunidad en las
iniciativas

actividades en el

marco de la Estrategia
CERS.

Involucrando o vinculando a los
lideres, grupos, organizaciones
con las cuales se ha trabajado
conjuntamente.

Intercambiando  saberes 'y
experiencias, se promueve la
participacion y el conocimiento
amplio de la comunidad y los
procesos adelantados.

Promoviendo el trabajo en red.

Planeando, disefiando,
construyendo, aportando
conjuntamente

Aumento
participacion
comunidad
actividades
municipales.

de la
de la
en las

e iniciativas

Fuente: elaboracion propia

7.3.2. Seguimiento

Se propone que el seguimiento y monitoreo, se realice de manera simultdnea entres las

fases, en aras de garantizar que la Estrategia CERS, sea visibilizada, apropiada y esté

inmersa en los programa, planes y proyectos de la Alcaldia Municipal.

En ese sentido, se sugieren los siguientes pasos:

- Asegurar la recopilacion de la informacion y soportes que documenten el desarrollo de las

actividades (actas, registro fotografico, matrices, etc)

- Recopilar las apreciaciones de los actores tanto interno como externos, a medida que

avanza el desarrollo de las actividades.

- Cuantificar los resultados, de manera tal, que se tiene un parametro para medir el

cumplimiento de los mismos
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- Elaborar informes periodicos, que den cuenta de los avances, acciones de mejora, y

resultados obtenidos.
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8. Discusion de resultados

Dentro de los resultados obtenidos en la presente sistematizacion, se consideran relevantes los relacionados
con la gestién administrativa en cuanto al reconocimiento de la estructura de CERS, pero no necesariamente el
reconocimiento a las actividades que se desarrollaron en el marco de la Estrategia; frente a las acciones
comunitarias se encontré un desconocimiento generalizado sobre la Estrategia, pero un reconocimiento a las
acciones integradoras y de promocion de la salud realizadas por las administraciones municipales que
pertenecen a los planes de accion y la gestién con CERS, al respecto fue mayor el desconocimiento manifestado
por los participantes de comunidad del municipio de Cota; para la categoria de gobernanza, se encontrdé una
apropiacion y vinculacion de CERS en los elementos de politica publica y en los elementos de planeacion del
territorio en ambos municipios, teniendo un mayor desarrollo el municipio de Cota que ha vinculado la Estrategia
a la mesa técnica de seguimiento a las politicas publicas del territorio en el COMPOS; frente a los resultados
relacionados con el desarrollo de cada uno de los ejes de CERS abordados en el presente estudio, se encontrd
un aporte desde el desarrollo del plan de accion realizado en el marco de la Estrategia, para la focalizacion y
priorizacion de acciones intersectoriales que abordaron temas de desigualdades sociales, siendo este un

resultado comun a los dos municipios.

El proceso de sistematizacion realizado en la presente investigacion se convierte en un elemento de consulta
gue permite registrar y recuperar el proceso de despliegue e implementacion de CERS en los dos municipios
de Cundinamarca, que pertenecen a la provincia de Sabana Centro, pero con marcadas diferencias en sus
caracteristicas territoriales y administrativas, que tiene como fortaleza adicional la posibilidad de convertirse en
insumo de registro de acciones enfocadas a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud a

través de la gestion intersectorial.

A lo largo del proceso se reviso si la categoria del municipio (Cogua categoria 5 y Cota categoria 2) influy6 de
manera directa para la gestion de recursos que pudieran apalancar la gestion de la Estrategia, encontrando que
no fue un factor determinante para el desarrollo de la misma dado que por ejemplo en el municipio de Cogua
se tomo la decision de dejar reflejado en la contratacién de varios profesionales, el apoyo a la gestion de la
Estrategia y eso les permitié un trabajo conjunto y de mayor continuidad; en el ejercicio de liderazgo para
implementar CERS en Cota, vincularon a una profesional que realiz6 el liderazgo de la estrategia y que fue el
enlace directo con el comité CERS, pero al culminar la vinculacién contractual de la contratista se detuvo el

proceso.
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Un resultado interesante es que aun cuando en ambos municipios se desarrollaron labores intersectoriales, que
llegaron de manera directa a la comunidad, no se socializ6 la apuesta de la Estrategia con esos actores sociales,
quedando vinculado el proceso a un programa municipal que se convirtié en enlace para las personas, pero que

no se difunde de manera organizada y constante.

En el municipio de Cogua se encontré un proceso mas operativo que derivé en la implementacion de programas
como el ecotrueque, las huertas caseras, los paseos ecolégicos, el delantal de la abuela, entro otros, pero que
relacionaron en los grupos de discusion como mas complejo para la vinculacion de CERS en los procesos
administrativos y de gestion como el Consejo Municipal de Politica Social - COMPOS, aunque desplegaron
CERS amparados en el compromiso firmado por la alcaldesa y la generacion de decreto municipal; en el
municipio de Cota en cambio, se generaron procesos de adopcion de CERS igualmente a través del compromiso
y decreto municipal, vinculacion a la Red Nacional de Comunidades Saludables, creacion de comité estratégico
y vinculacion de CERS en mesa técnica de politicas publicas en el COMPOS, pero a nivel operativo no se

evidencio el mismo desarrollo en el funcionamiento de la Estrategia.

En ambos municipios, la vinculacién de CERS a la agenda politica y publica municipal, se dio desde el sector
salud, en Cogua el enlace directo fue en la Gerencia de Desarrollo Social y Comunitario y en Cota en la

Secretaria de Salud.

Esta investigacion también permitid realizar un sondeo a nivel institucional y comunitario frente al
reconocimiento de CERS y cémo se desarrollaron las acciones de la Estrategia en los ejes social, ambiental y
demografico, encontrando procesos que los territorios reconocen como positivos para promover acciones de

salud publica y de mejoramiento de los entornos.

Lo anterior es coincidente con los resultados brindados por Bedoya Lépez, L y Ochoa Romero, O. (2020). La
estrategia CERS: un camino para la transformacion positiva de la salud humana en el municipio de ltagii.
Bogoté: Universidad Externado de Colombia, 2020., quienes relacionan la necesidad de contar con una
estrategia de comunicacion con enfoque de desarrollo que permita sensibilizar, preparar y educar a la

comunidad para la generacion y apropiacion de habitos que contribuyan a tener estilos de vida saludable.

En la misma linea se encontr6 como una ventana de oportunidad para ambos municipios, la posibilidad de dejar
establecidos en los elementos de planeacion del territorio, indicadores que apunten directamente al monitoreo
y evaluacion de CERS para poder evidenciar los avances, estabilidad o retroceso en focos de accion con la

poblacién; en este sentido se encontré coincidencia con lo manifestado por Juan Sebastian Duran Nieves,
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA MUNICIPIOS ENTORNOS Y RURALIDADES SALUDABLES EN EL
MUNICIPIO DE OIBA - SANTANDER, 2016-2019: SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA, en lo relativo a
los cambios que se generan en el desarrollo de toda politica publica y cémo la decision y el interés de los

diferentes actores sociales son claves para trascender esas situaciones y proseguir con el desarrollo de CERS.

En el proceso de sistematizacion en los dos municipios, se encontré que ambos territorios tomaron como punto
de partida, las orientaciones elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en sus diferentes
versiones y han mantenido la relacion con el ente gubernamental a través de asistencias técnicas periddicas,

donde han desplegado procesos particulares acorde a su desarrollo territorial y estructura administrativa.

Igualmente, se considera que esta investigacidn se convierte en un punto de partida para desarrollar ejercicios
reflexivos en los municipios que implementan CERS, donde se permitan evaluar lecciones aprendidas,
potencialidades del territorio para desplegar la Estrategia y por supuesto la sistematizacion de los diferentes
procesos desarrollados, que les permitan tener trazabilidad sobre las transformaciones del entorno y las
colectividades asi como la generacion de sinergias y alianzas estratégicas (academia, regalias, ONG,
cooperacion internacional) que contribuyan al fortalecimiento y sostenibilidad de la promocién de la salud, las

transformaciones en determinantes sociales, y ambientales de los territorios.

En coincidencia con las investigaciones relacionadas sobre la implementacién de CERS, se evidencié que la
gestién intersectorial aiin puede ser fortalecida en los municipios y que a través del desarrollo de la Estrategia
se hace un ejercicio préactico de integracién y construccion colectiva que, si contd con el liderazgo de las
autoridades locales, con el co-liderazgo de las diferentes dependencias y areas misionales de la administracion
municipal y se formulé en términos de politica publica, lo que podria trascender a los periodos de gobierno y
favorecer el reconocimiento de las particularidades del territorio, a la vez que potencie la gestion y distribucion

de los recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos.
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9. Conclusiones

La sistematizacion realizada para documentar las lecciones aprendidas y acciones aplicables en diferentes
municipios del pais frente a la implementacién de la Estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables
— CERS, permitio evidenciar la accién intersectorial que se viene generando en los municipios para asumir la
gestién de temas coyunturales relacionados con los determinantes sociales de la salud, que aun sigue siendo

un reto para ser incluida dentro de las acciones puntuales en la agenda politica y publica de los territorios

Al revisar el desarrollo puntual de los ejes demogréafico, ambiental y social de CERS en los municipios
seleccionados, se encontré el planteamiento de indicadores macro que aln no se encuentran conectados de
manera completa con la accion intersectorial, lo que no permite visualizarlos en consonancia con el desarrollo

de CERS

El proceso de sistematizacion permitié un dialogo en diversas instancias de discusion con los diferentes actores
institucionales y sociales y evidencio que aun no se identifica puntualmente la implementacién de CERS en los
municipios y que no se documentan las acciones realizadas ni se les da desarrollo amplio de politica publica

gue pueda trascender la administracion actual.

Es minima la difusién del despliegue e implementacion de CERS en los municipios a nivel de documentacién,
de publicaciones en redes sociales o de difusion en medios escritos; en los dos territorios han desarrollado
videos que muestran cdmo se esta desarrollando CERS, asi como logos alusivos a la estrategia y pendones,
pero no se encuentran vinculados al plan de medios de las administraciones municipales, lo cual resta

efectividad al reconocimiento y apropiacion por parte de los actores institucionales y sociales.
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10.Recomendaciones

1. Incorporar avances y gestion de CERS en los procesos de rendicion de cuentas en los municipios

2. Socializar a funcionarios y contratistas, en los procesos de induccién y reinduccion, la implementacion

de CERS sus logros y avances.

3. En linea con la incidencia para reflejar CERS en elementos de politica de los territorios, se propone
gue se socialice y sensibilice a los Consejos de Planeacion Territorial de los municipios sobre lo realizado en la

Estrategia y las posibilidades de fortalecer la promocion de la salud y el manejo de

4. Se sugiere también a los municipios que puedan fortalecer los procesos de comunicacion a nivel interno
de la administracion municipal y por supuesto hacia la comunidad, reconociendo los aportes que a través del

dialogo de saberes se puede vincular para fortalecer lo relacionado con CERS

5. Igualmente se convoca a las administraciones municipales a vincular de manera mas activa y constante
a los diferentes actores sociales en los procesos de toma de decisiones, seguimiento a acciones de politica

publica y participacién social en general.

6. En lo referente a la participacion de los diferentes actores institucionales, seria deseable que puedan
asumir en sus agendas sectoriales de forma puntual y efectiva lo relacionado con acciones promocionales de

la salud, favorecimiento de entornos saludables y desarrollo real de la intersectorialidad

7. Para promover las acciones de largo aliento y que no se pierda o desdibuje el esfuerzo realizado por
las actuales administraciones municipales, se recomienda a las administraciones municipales sistematizar de
manera propia las experiencias relacionadas con CERS o hacer parte de sistematizaciones lideradas desde la

academia o desde organizaciones sociales de base.

8. Fortalecer el trabajo de apropiacion de CERS con la comunidad, para que a través de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud, Comités de Participacién Comunitaria en Salud - COPACOS y
veedurias ciudadanas entre otros, sea la sociedad civil en primera instancia la que pueda incidir para que la
Estrategia se vea reflejada en los planes de gobierno y posteriormente en planes de desarrollo, para que no se

diluyan los avances alcanzados a la fecha.
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Anexos:

Anexo 1. Cartas remitidas a las administraciones municipales

FUNDACKIN UNIVERSITARIA JUAN M_ CORPAS, NIT 860.038.374-4
Institucion de caracter privade, con Personeria Juridica Mo. 2105 del 29 de marzo de 1574,
expedida por el Ministerio de Educacion Macional

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Bogota, 11 de julio de 2022

Doctor

HESTOR ORLANDO GUITARRERD

Alczlde

Bunicipio de Cota — Cundinamarca

Ciudad

Asunto: Informe de desarrolle de tesiz de maestria sobre implementacidn de |a F;Irdeg'- de
Ciudades, Entormos y Ruralidades saludables — CERS, en el municipio de Cota — Cundinamarca

Respetado 5r. Alcalde:
Reciba un cordial saludo,

Desde |z Fundzcion Universitaria Juan N. Corpas, se promueve |3 investigacion en campos de
imteres para la salud piblica de nuestras comunidades, por o que, &n la Maestria de Salud Piblica,
nuestras estudiantes Sandra Viviana Vargas Becerra identificada con cedula de ciudadania Mo.
52988581, Johana Camila Alvarez Herrers identificada con cadula de ciudadania Ho. 20688176, y
Diana Yamet Bastidas Rodriguez identificada con cedula de cudadania Moo 52665311 van a
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desarrollar su tesis de maestria sobre la implementacion de la Estrategia de Ciudades, Entornos y
Rurslidades saludables — CERS, &n el munidpio de Cota, buscando sistematizar la experiencia y
brindar insumos a los diferentes achores institucionales y civiles vinculades & la misma para =l
fortalecimiento de |z gestion participativa y de planeadon territorial.

Die maners oportuna, las estudiantes se presentaran en |z sdministracion municipal y gestionaran
|z comunicadon pertinerte con el enlace institucional gue usted determine para informar acerca
de los avances en el desamollo de |a investigacion.

Deseamaos que este process acedemico sea de shto impacto en las politicas de gestion gue su

administracion viene liderando.

Juan Carlos Corren Senior

C.C. No. T92ZB6E24 de Bogota

Coordinador de investigadan

Correo electronico: juan.corres @ juannoorpas. edu. oo

Wi 3133970300
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FUNDACHIN UNIVERS ITARLA JUAN M. CORPAS, NIT 860.038.374-4
Institucion de caracter privade, con Personeria Juridica Mo. 2105 del 29 de marzo de 1574,
expedida por el Ministerio de Educacion Macional

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Bogats, 11 de julio de 2022

Doctora

FLOR MARIA MURCIA MURCLA
Alczldesa

Punicipio de Cogua — Cundinamarc

Ciudad

Bsunto: Informe de desarrolle de tesis de maestria sobre implementacicn de la Estrategia de
Ciudades, Entormos y Ruralidades ssludables — CERS, =n &l municipio de Cogua - Cundinamarca

Respetada Sra. Alcaldesa:
Reciba un cordial saludo,

Desde |z Fundzcion Universitaria Juan N. Corpas, s= promueve |3 investigacion en campas de
imteres para la salud pubfica de nuestras comunidades, por o que, en la Maestria de Salud Publica,
nuestras estudiantes Sandra Viviana Varges Becerra identificada con cedula de ciudadanda No.
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FUNTACICI LM IVIESTTARLA
JUAN M. CORPAS

52968551, Johana Camilas Alyzrez Herrers idertificada con cedula de ciudadania No. 206BE1TE, y
Diana Yanet Bastidas Rodriguez identificada con cedula de ciudadania Mo, 52665311 vam a
desamollar su tesis de maestria sobre la implementacion de la Estrategia de Ciudades, Entornos y
Rurzfidades saludables — CERS, &n el municipio de Cogua, buscando sistermatizar la experiencia y
brindar insumos 3 los diferentes sthores institucionales y civiles vinculados 3 la misma pars =l

fortalecimiento de |a gestion participative y de planeadon berritorial.

De maners oportuna, las estudiantes se presentaran en la sdministracion municipal y gestionaran
la comunicadon pertinente con el enlace institucional gue usted determine pars informar acerca

de los avances en el desamollo de la investigacion.

Deseamos que este proceso acedemico sea de alto impacto en las politicas de gestion gue su

administracion viene liderando.

Asentamente,

—
LY

Juan Carlos Correa Senicr

C.C. No. 79286624 de Bogota

Coordinador de investigadon

Corren electronico: juan.corresi@juannoor pas edu.co

WA: 3133970300
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Anexo 2. Consentimiento informado para participantes de Investigacion

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara

explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS, NIT 260.038.374-4

Institudon de carscter privado, con Personeria Juricics H® 2407 dal 25 de marzo de 1574,
expedida por el Ministeno de Educacion Nacional

DEPARTAMENTD DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS

MAESTE[A EN SALUD FUBLICA

Anaxo 1. Consentimiento Informado
Congentimlento Infermado para Particlpantes de Investigacin

El propésiho ge esta ficha de consentmiento &6 provess a los parficlpantss en esta
Investigacion con una clara explicacien de 1 naturaleza de la misma, asl come de su rol en

ella como participantes.

La presente Investigacion es condwcida por Johana Camlla Alvarsz Harrara, Diana Yanet

Bastidas Rodrigusz y Sandra Viviana Vargas Becerra, 2siudianizs de @ Fundacion
Unlversitana Juan N. Compas. El objetivo princlpal de esta Investigackon 2s- Slatematizar
gxperianclas en tormo al process de Implementackén de la Estrategla CERS en los
municiplos de Cota y Cogua en o periodo 2013 - 2021,

5l usted accede a particlpar en esta Investigacion, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su Hempo. Lo que CONVETS2MOs
durante esias sesknes se grabara, de mado que las Investigadoras pusdan transcribie
figimente después |35 ldeas que usted haya expresado. También s2 tomard un registro
Aumovisual de |3 entrevisia y UNa wez 58 CUeNnie con suU autorizackin, se ublizaran algunas
de |36 Imagenes para la poducckin de un documental como resultado y pare de B3
Investigacion para ser publicado con Tnes academicos.

La paricipacion en este estudio &5 estrictamente voluntana. La informacion que se recola
sera confidencial y no 62 USara para ningon ofre propdsito fuera de los de esta Investigacian.
Sus respuestas al cuestionario ¥ a la entrevista seran codificadas wsando un ndmers de
Idenifficacion y por ko tamto, Seran andnimas.

Carrera [11 N° 158 A 4] {#venida Corpas Km. 3 Suba) Tl $62 2221 Ext. 452 Bogod [

WL, e o0
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FUNDACION UNIVERSITARLA JUAN N. CORPAS, NIT S60.038.374-4

Institud on de caracer privado, con Personeria Juridics H® 2409 el 25 de marzo de 1574,
expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

DEFARTAMENTO DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS

MAESTE[A EN SALUD FUBLICA
51 lene alguna duda sobre este proyecio, puete hacer prequntas en cualquier momesnto
durante su parfidpacion en &l lgualmenie, puede refirarse del proyecio en cualquier
mamento 5N que eso o pefjudique en ninguna forma. S alguna de |as pregunias durante
la entrevista le parece Incomodas, tene usted el derecho de hactrselo saber a las
Investigatoras o de na respondenas.

De antemano agradecemos sU parcpacion.

Acapio pariicipar voluntariamente en la Investigachon Slatematizacion de la experlancla
da Implemantacion de la estratagla cludades, enfomos y ruralldades saludables -
CERS en los municipies de Cota y Cogua Cundinamarca durante el perlodo 2020 -
2022, condwcikda por Johana Camiia Alvarez Hemera, ana Yanet Bastidas Rodriguez y
Sandra Viviana Vangas Becerma, estudlantes de la Fundacidn Unbversitara Juan M. Compas.
Hi siga Informiado (a) soore el ohjetivo del estudio.

Me han Indcade tamolen que tendré que responder Pregunias &n una enfrevista, Io cual
ipmara aproimadaments cuarenta (40) minutos

Reconozeo que |a Informacion que yo provea en el cursd oe esta
Investigacion es estrictaments confidencial y no s2rd wsada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mil consentimiento. He sido Informadio acenca de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecta en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuanda
asl lo decka, sin gue esto acarmee perjuicio alguno para mi persana. De iener preguritas
s00re mi participackin en este estudio, puedo contactar a s investigadoras a los teléfonos
3134941969, 3103059540 o0 3134214738 0 al drector de la Invesligacion Prafesor Juan
Carles Coamea Senlor de la Fundacien Universiiana Juan N. Corpas al telefona 31335702400

Carrera 111 N* 157 A 81 {dvenida Corpas Km. 3 Suba Tet 862 2220 Ext. 457 Bogotd [0
W R, sl o
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN W. CORPAS, NIT 260.038.374-4

Institucon de carscter privado, con Personeria Jurigics N° 2105 cal 25 de marze de 1574,
expedida por &l Ministeno de Ed ucacion Nacional

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS
MAESTR[A EM SALUD FUBUCA
Entlendo que una copla de esta ficha de consantimients ma s2ra entragada,
¥ que puedo pedir Infoemacion sobre los resultados de este estudio cuando aste haya
concluido. Para esto, puedo confactar a |as hvestigadoras a ks ieéfonos antes
menclonados. De acuerdo con 13 Resolucion B430 de 1993 del Ministerio de Salud [actual
Ministerio g2 Salud y Proteccion Social), esta Investigackin tiene un resgo minima.

Hombre del paricipants (en latra lagils)

Firma del particlpanta

Facha (DDIMMIAL)

Carrera JIT N 159 A &) (dvenida {'orpas Km. 3 Suha) Ted $67 2020 Ex. 457 Bogosd (0

W arpe. sdi oo

Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informaciéon

Anexo 3.1 Cuestionario 1 Grupo de discusion dirigido a tomadores de decisiones.

Cuestionarios Tomadores de decisiones

Nombre del entrevistado:

Nombre del entrevistador:

Cédigo: TM_GD_1

Fecha: Lugar de la entrevista:

Municipio: Departamento:
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Cargo: Rol:

Pregunta 1. ¢ Cual era la situacion inicial del municipio en términos sociales, ambientales y demograficos
antes de vincularse a la estrategia?

Pregunta 2. ¢ Qué motivd al municipio a vincularse a la estrategia?

Pregunta 3. ¢Cuales fueron los propositos planteados al inicio de la implementacion de CERS en el
municipio?

Pregunta 4. ¢Qué fortalezas se han identificado en la implementacién de la estrategia?

Pregunta 5. ¢ Qué oportunidades se han identificado en la implementacion de la estrategia?

Pregunta 6. ¢ Qué debilidades se han identificado en la implementacion de la estrategia?

Pregunta 7. ¢ Qué amenazas se han identificado en la implementacion de la estrategia?

Pregunta 8. ¢ Como ha sido el proceso de implementacion de la estrategia, durante el periodo de 2019
a 20217?

Pregunta 9. ¢ Cuales han sido los logros alcanzados con la implementacién de CERS en el municipio y
que impacto han tenido?

Pregunta 10. ¢ Qué elementos faltan alin por implementar de la estrategia en el municipio? ¢,Por qué no
se han implementado segun su criterio?

Pregunta 11. ¢ Qué sugerencias hay para fortalecer a futuro la Estrategia CERS en su municipio?
Pregunta 12. Desde su rol, ¢considera pertinente que CERS haga parte de las recomendaciones para
mantener el proceso en la siguiente administracion?

Pregunta 13. ¢ Cuales han sido las lecciones aprendidas en el curso de la implementacion de CERS?

Anexo 3.2: Cuestionario 2 Entrevista semi-estructurada dirigida a Tomadores de decisiones.

Cuestionario Entrevista semi-estructurada dirigida a Tomadores de decisiones

Nombre del entrevistado:

Nombre del entrevistador:

Cédigo: TM_ET 1

Fecha: (DD/MM/AA): Lugar de la entrevista:
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Municipio: Departamento:

Cargo: Rol:

Pregunta 1. ;Qué indicadores se buscaba impactar con la implementacion de la estrategia en el
municipio?

Pregunta 2. ¢Considera que la aplicacion de la estrategia ha tenido impacto en los indicadores
propuestos? ¢ Cudles y cémo?

Pregunta 3. ,Cémo se han implementado las etapas de la Estrategia CERS en el municipio?
Pregunta 5. ¢ Como ha sido la experiencia en el trabajo con otros sectores en la implementacion de la
estrategia?

Pregunta 6. ¢De qué manera se ha integrado la participacion social a la implementacion de la

estrategia?

Anexo 3.3 Cuestionario 3 Grupo de discusion

Grupo de discusién dirigido a comunidad

Nombre del entrevistado:

Nombre del entrevistador:

Caédigo: CM_GD

Fecha: (DD/MM/AA): Lugar de la entrevista:

Municipio: Departamento:

Pregunta 1. ¢ Cémo se enteraron de la Estrategia CERS Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables?
Pregunta 2. ¢ En qué actividades han participado?

Pregunta 3. ¢ De qué manera han participado?

Pregunta 4. ¢ Con qué frecuencia han participado en las actividades?

Pregunta 5. ¢ Qué los motiva a participar en la Estrategia CERS?

Pregunta 6. ¢ Qué aspectos de la estrategia han impactado de manera positiva en sus vidas?

Pregunta 7. Segun la experiencia, ¢ Qué aspectos se pueden mejorar en la estrategia?
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Pregunta 8. A través de la implementacion de la estrategia, ¢ Qué aspectos positivos han identificado en el
municipio?

Pregunta 9. Segun su conocimiento y participacion en la Estrategia CERS en el municipio, ¢ Consideran que
aporta al desarrollo y calidad de vida de los habitantes? ¢ Por qué?

Pregunta 10. ¢ Qué recomendaciones harian al municipio, para mejorar la estrategia?

Pregunta 11. Acorde a su participacion y conocimiento sobre la implementacion de la Estrategia CERS en el
municipio, ¢Les parece apropiado que se continte desarrollando en la siguiente administracién municipal?
Por favor, justificar la respuesta

Pregunta 12. ¢Quiénes (instituciones, comunidad, organizaciones) podrian sumarse o participar en el
desarrollo de la Estrategia CERS? (Y de qué manera podrian aportar?

Pregunta 13. Respecto a lo que han conocido de la Estrategia CERS en su municipio, ¢tienen algin aporte
para que la Estrategia se pueda desarrollar con un mayor y méas positivo impacto en su comunidad?
Pregunta 14. ¢ Cudles son los aportes que proponen como comunidad, para fortalecer o mejorar la Estrategia

CERS?
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