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Resumen

Introduccioén: La politica colombiana de promocién de la salud “Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable” (CERS),
pretende contribuir a mejorar las condiciones de salud de las poblaciones transformando sus determinantes sociales
mediante la intersectorialidad y la participaciéon. Objetivo: comprender la implementacién de CERS en cuatro
municipios de Colombia. Metodologia: Disefio cualitativo, descriptivo y transversal, mediante el estudio de casos
multiples. Se realizaron, transcribieron, codificaron y categorizaron |7 entrevistas semiestructuradas a representantes
y lideres vinculados con esta politica en cada municipio. Resultados: Se generaron cinco categorias que abordan
aspectos como la integracién de CERS a la planificacién territorial, las experiencias vividas en la intersectorialidad, las
politicas y metas multisectoriales, los actores ausentes de la politica y la valoracién que se hace de la misma. Discusion:
La implementacién de CERS refleja elementos relacionados con su posibilidad de incorporarse intersectorialmente en
los instrumentos de planificacion territorial, el papel que juegan otros sectores fue explicito en algunos casos, pero
no en otros, asi como el significado que le dan a la politica. Faltan sectores por vincularse en la iniciativa de politica.
Conclusiones: CERS es una politica que se implementa conforme al liderazgo y al interés de las autoridades locales en
salud y sus capacidades para construir colaboraciones con otros sectores. La planificacién territorial adecuada para su
fortalecimiento es fundamental, asi como la comprension de la politica desde los actores no sanitarios. Es importante
continuar con estudios en otros municipios, especialmente en aquellos con escasos recursos y capacidades.
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Abstract

Introduction: The Colombian health promotion policy “Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable” (CERS), aims to
contribute to improving the health conditions of populations by transforming their social determinants through intersectoral
collaboration and participation. Objective: To understand the implementation of CERS in four municipalities in Colombia.
Methodology: A qualitative, descriptive and cross-sectional design, through the study of multiple cases. Seventeen semi-
structured interviews were carried out, transcribed, coded and categorized with representatives and leaders linked to this
policy in each municipality. Results: Five categories were generated that address aspects such as the integration of CERS
into territorial planning, the experiences of intersectoral collaboration, policies and multisectoral goals, the actors absent
from this policy and the value that is given to them. Discussion: The implementation of CERS reflects elements related to
its possibility of incorporating cross-sectorally into territorial planning instruments, the role that plays in other sectors was
explicit in some cases, but not in others, as well as the meaning given to the policy. There are still sectors that need to be
linked to the policy initiative. Conclusions: CERS is a policy that is implemented according to the leadership and interests of
local health authorities and their capabilities to build collaborations with other sectors. Adequate territorial planning for its
strengthening is fundamental, as is the understanding of the policy from health actors. It is important to continue conducting
studies in other municipalities, especially in those with scarce resources and capabilities.
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Introducciéon

La promocién de la salud (PS) es una de las acciones de politica mas relevantes en salud publica debido a que
va mas alla de las intervenciones biomédicas, al influir sobre los factores sociales, politicos o econémicos que
pueden contribuir a una mejor salud en la poblacién'. LA PS se vincula con la Agenda 2030 que formulé los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y donde los paises se comprometieron desde el afo 2015 a mejorar
la salud enfocandose en los gobiernos locales y en las comunidades a través de una buena gobernanza y creando
poblaciones informadas y empoderadas que impulsen la equidad. Esto incluye una aproximacién intersectorial
y multidisciplinaria como Salud en Todas las Politicas (STP), perspectiva que convoca a todos los sectores y sus
decisiones politicas para buscar sinergias que eviten impactos perjudiciales para la salud®.

Desde el siglo XIX, se ha resaltado laimportancia de aspectos sociales y de las condiciones de trabajo y de vida, o la
posicién social de las personas, como elementos que influyen en su salud®. Los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) se han definido como las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo el sistema de salud y que resultan de la distribucién desigual del dinero el poder y los recursos tanto
en el orden mundial como nacional y local, generando diferencias en salud en las poblaciones, entre y dentro de
los paises “. La PS es fundamental para los DSS con el fin de actuar social y politicamente a través de estrategias
que permitan a las personas mantener o proteger su salud, impulsando los determinantes favorables a la salud, al
bienestar y la calidad de vida y eliminando o reduciendo aquellos que las afectan negativamente °.

En Colombia, la politica de PS denominada Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludables (CERS) tiene una perspectiva de
DSS ya que pretende abordar de manera comprensiva los problemas de salud en los territorios, tanto urbano como
rurales y sus diferentes entornos ¢ (1). Fue creada dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND) para el periodo
presidencial 2014 — 2018 7 y se implementa en los municipios bajo su liderazgo, construyendo la intersectorialidad,
la gobernanza y la participacién . CERS debe implementarse en el marco de la planificacién territorial colombiana, la
cual tiene ciertas caracteristicas y especificidades. El Gobierno Nacional, cuatrienalmente, formula y ejecuta un PND
donde se establecen las prioridades, metas y orientaciones de politica en los diferentes campos de accién del Estado.
Asi mismo, las entidades territoriales (ET) departamentales, municipales y distritales, son responsables de formular
y ejecutar sus propios planes territoriales de desarrollo (PTD) en coherencia con el PND °. Estos planes contienen
acciones politicas sectoriales o intersectoriales. En el sector salud, las ET deben elaborar y ejecutar sus planes
territoriales de salud (PTS), instrumento de politica para contribuir con las acciones del Plan Decenal de Salud Pablica
'y donde especifican las politicas y programas en el periodo gubernamental respectivo. Ademas, para el desarrollo
de las acciones en salud publica dentro de los PTS, cada ET formula e implementa sus planes de salud publica de
intervenciones colectivas (PIC), de caracter gratuito, estatal y con enfoque de DSS ''. En este sentido, el objetivo del
estudio fue comprender las experiencias en la implementacién de CERS en cuatro municipios de Colombia en 2023.
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Metodologia

Disefo cualitativo, descriptivo y transversal, orientado por una perspectiva constructivista e inductiva, y basado
en el método de estudios de casos multiples (ECM). El estudio de caso es un tipo de investigacién que aborda
un fenémeno a profundidad y dentro de su contexto real y cotidiano '%. EIl ECM consiste en el conocimiento de
mas de una unidad de anélisis para establecer comparaciones en términos de similitudes o diferencias entre casos
diversos, alrededor de un fenémeno de interés °. Se eligieron cuatro municipios colombianos como unidades de
analisis: Chia, Tocancipd, Sopé y Agustin Codazzi. Esta seleccion se hizo por conveniencia, teniendo en cuenta
dos aspectos: a. Interés gubernamental de las ET para participar en el estudio y, b. Nivel de implementacién de
CERS en el territorio. Se contd con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el acercamiento
con estas ET.

En cada municipio se identificaron los sectores e instituciones vinculados a CERS, partiendo del sector salud,
cuya autoridad publica gestioné el contacto con las posibles entidades que han acompafado la implementacién
de la politica. Estos actores fueron contactados via telefénica y por correo electrénico, invitandolos a participar
en el estudio y enviandoles tanto el consentimiento informado como el cuestionario flexible de preguntas
orientadoras, el cual fue formulado y revisado previamente por el equipo de investigacion. Aceptaron
participar |7 representantes de las instituciones de diferentes sectores en los cuatro municipios del estudio,
con quienes se llevaron a cabo las entrevistas individuales semiestructuradas. Las mismas fueron grabadas
con la autorizacién de los participantes, y se transcribieron en su totalidad. De alli se realizé el proceso de
codificacién y categorizacion que permitié la construccién inductiva de |34 cédigos agrupados en 5 categorias,
luego del consenso entre los investigadores del estudio (Tabla 1), proceso que se realizé en Microsoft Word y
Excel ®. Adicionalmente, los resultados fueron validados con los profesionales referentes de la politica CERS
del MSPS y de algunas de ET participantes.

El estudio fue avalado por el Comité de Bioética de la Fundacién Universitaria del Area Andina, siguiendo la
normatividad nacional e internacional sobre proteccién de datos y aplicando los principios de confidencialidad,
privacidad y no maleficencia. Se emplearon etiquetas para identificar al municipio (M) y el nimero de la entrevista
(E): M1 (Chia), M2 (Tocancipa), M3 (Sopd) y M4 (Agustin Codazzi) y El, E2, E3, etc.

Tabla |. Categorias inductivas y sus definiciones

Categoria Definicién

La politica se articula con diferentes instrumentos de planificacién existentes en el
territorio, tanto en salud como a nivel general. Estos pueden ser los PTS, PMD u
otros de caracter municipal.

CERS y Planificacion
Territorial

Experiencias que los actores resaltan en las relaciones salud — otros sectores
alrededor de CERS, identificando problemas comunes, compartiendo recursos o
acciones conjuntas.

Experiencias en la
articulacién intersectorial

Politicas y metas Politicas, programas, acciones y metas que los diferentes actores multisectoriales han
multisectoriales en CERS integrado bajo la estrategia CERS

. Percepcién que los actores hacen sobre CERS sobre su contenido, su alcance, sus
Valoracién de CERS - o

propios recursos, objetivos.
Actores, sectores e instituciones que se consideran como distantes o ausentes de la

Actores ausentes de CERS h N .
estrategia en el territorio respectivo.

Fuente: Elaboracién propia. CERS: Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludables; PTS: Plan Territorial de Salud; PMD: Plan
Municipal de Desarrollo
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Resultados

CERS y la planificacion territorial

CERS fue vinculado al PTD de tres municipios del estudio. Para algunos participantes, su articulacién a este
instrumento de planificacion territorial y multisectorial puede ser relevante en cuanto a un mejor incentivo para
la accién entre varios sectores alrededor de problemas o estrategias compartidas; sin embargo, sélo en uno de
ellos, Chia, esta politica fue incorporada de manera transversal dentro de un eje de accién multisectorial, lo que
facilita el compromiso de diferentes sectores frente a esta estrategia. Por ejemplo, “la inclusion [de CERS] dentro
del Plan de Desarrollo hizo que todas las dependencias quedaran prdcticamente involucradas dentro del proceso, y en
ese sentido se ha venido desarrollando y se han venido como generando la articulacién de las diferentes actividades
que se realizan en las diferentes dependencias de la administracién para involucrarlos dentro del modelo” (MI-El).

En esto también coincide un participante en Tocancipa quien afirma que “CERS estd en Plan de Desarrollo, si,
nosotros lo planteamos, que ese si fue a concejo municipal, (...) y efectivamente estd como una estrategia dentro del
Plan de Desarrollo” (M3-E1). Sin embargo, en este municipio, CERS se encuentra dentro del PTS como parte de
las acciones propias del sector salud, no como una politica transversal en el PTD. Ahora bien, en Sopd, aunque
se encuentra en una situacién similar al anterior municipio, alli se creé la Mesa Intersectorial para la promocién
de la estrategia CERS, a través del Decreto 087 de 2023 expedido por la Alcaldia Municipal para facilitar la
colaboracién entre las diferentes instituciones y sectores, liderado por la autoridad municipal en salud '*. Esto
con el fin de promover la colaboracién intersectorial alrededor de esta politica.

En Agustin Codazzi, a diferencia de los otros casos, CERS no fue incluido dentro de su PTD; esto es reconocido
por la representante del sector salud, al considerar que “esta es una estrategia muy buena que de verdad deberia
(...) estar incluida como una estrategia dentro del plan de desarrollo porque de verdad que es muy integral” (M4-E1).
Por consiguiente, se reconoce que la integralidad de esta politica incentiva que se incluya en instrumentos de
planeacién mas amplios como los PTD.

Experiencias en la articulacién intersectorial

Establecer acciones que incentiven la colaboracién entre dos o mas sectores es un proceso que se construye
progresivamente y que requiere que éstos comprendan el significado de trabajar intersectorialmente, asi como
los aportes y los beneficios o ventajas que pueden tener al participar en una politica como CERS. Por ejemplo, en
Chia se afirmé “lo que hace falta es un poco de sensibilizaciones en que ellos entiendan que realmente el trabajo que
estdn haciendo le apunta a impactar y a contribuir a la implementacion del modelo” (MI1-E2). En este sentido, para
este territorio podria mejorarse la comprensién que otros actores tienen de su papel frente a una politica como
CERS, asi como sus aportes y los beneficios que tendrian como sector.

Desde otros sectores e instituciones, se considera: “a veces hay esas barreras actitudinales que siempre tenemos
en cualquier momento de la organizacién administrativa, y es que a veces uno cree que no le toca, que eso es de salud,
que eso es de educacion; que un colegio solo es de educacién; que el hospital o una jornada de vacunacién, solo es de
salud; que el desarrollo de proyectos productivos solamente es de la Secretaria de Desarrollo Econémico” (MI-E3).
Esta apreciacion refleja posibles limitaciones que las instituciones de otros sectores pueden tener frente a trabajar
intersectorialmente, debido al trabajo tradicionalmente sectorial para abordar problematicas en estos territorios.

En este mismo sentido, el actor complementa: “uno ve la Secretaria de Salud desde afuera como el lugar donde uno
va si necesitaba algo de la EPS [Entidad Promotora de Salud], del hospital, de un servicio hospitalario, o cuando uno
necesita un tema exclusivo de medicina o de esa atencién. Uno jamds se imagina que los servicios de una Secretaria de
Salud pueden tener tanta complementariedad con lo que hacemos desde los otros sectores” (M1-E3). Aqui, se refleja
la vision biomédica de la salud que es aiin dominante, como sinénimo de servicios individuales o atencién médica,
pero también se reconoce las posibilidades de accién en salud hacia otros sectores.

La representante de una institucién del sector cultural comenté: “légicamente el impacto cultural en el municipio
beneficia directamente a la salud y al bienestar de la comunidad, porque a través de nuestras actividades las personas
digamos pueden ser estrategias de prevencion de salud mental, de salud emocional, incluso de salud fisica” (M2-E2).
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Lo anterior es relevante porque comprende la relacion entre cultura y salud y el aporte del trabajo intersectorial
entre ambos para el beneficio de las personas y comunidades.

En uno de los municipios, desde el sector salud se describié cual fue la manera en que se presentd la estrategia
a los representantes de las instituciones de otros sectores: “mostrarles primero cudl iba a ser las ventajas para
ellos, cudl iba a ser el gana-gana de ese ejercicio, porque donde yo me siente a decir: no, es que yo aqui necesito
modificar mis coberturas de dfiliacion en EPS [Empresas Promotoras de Salud], diciéndole por ejemplo, al de Desarrollo
Econdmico, que es el que maneja el comercio, pues el tipo, él va a decirme: bueno y eso a mi en qué me beneficia, yo
qué meta voy a cumplir con eso” (M3-E ). Este argumento se destaca debido a que la estrategia “gana-gana” podria
ser una estrategia importante para incentivar la colaboracién intersectorial.

Con CERS podria convertirse en un escenario donde dos o mas sectores pueden alcanzar de una manera efectiva
y eficiente sus propios objetivos y metas. Un ejemplo puede ser: “es que vamos a incentivar el mercado campesino;
no, es que queremos sacar una mermeladita, listo, saquémosla, pero garanticemos que por lo menos la prepararon de
una manera adecuada y segura para la comunidad” (M3-E1). Este ejemplo del “gana-gana” por parte de los sectores,
muestra como dos de ellos, salud y desarrollo econémico, por ejemplo, pueden beneficiarse mutuamente de
acciones conjuntas donde se estimula el mercado campesino y al mismo tiempo se fortalecen las buenas practicas
en la produccién para conseguir un producto saludable.

En estas experiencias, se destaca en los participantes de los municipios el reto de ampliar la comprensién de una
politica del sector salud como una de orden intersectorial, que vaya mas alla de la visién médica y asistencial, y sea
reconocida de una manera integral y donde las entidades de los diferentes sectores identifiquen su contribucién
hacia sus propios objetivos y necesidades particulares.

Politicas y metas multisectoriales

Se resalta la conexién entre temas econémicos o culturales con salud, donde se incorporan aspectos relacionados
con los habitos alimentarios detras de practicas gastronémicas tradicionales, lo que articularia diferentes programas
que provienen de sus respectivos sectores: “hay una gran alianza con el tema gastronémico y la Secretaria de Salud,
pensando un poco en que no solo es importante rescatar la cultura, sino aplicar todas esas situaciones de mejoramiento
frente al tema de todo lo que hace la direccion de vigilancia control de la Secretaria de Salud frente a la calidad de
los alimentos, los buenos habitos saludables, una nutricién balanceada que lo trabajamos de manera articulada en los
diferentes programas y en los diferentes grupos a los que atendemos, (...) desde esta iniciativa” (M1-E3).

En cuanto a movilidad se destaca que la politica publica de la bicicleta es el principal aporte que este sector
hace a CERS: “Nosotros del sector movilidad nosotros cémo aportamos, cémo apoyamos el tema de la zona CERS,
bdsicamente nosotros, Chia hoy es lider en tener mediante acuerdo municipal la politica ptblica la bicicleta” (MI-E5).
En el sector Cultura ademas, se afirmé: “hacemos parte del proyecto Vida Activa, Saludable y Cultural, que es una
actividad que se realiza mensualmente en el municipio, y que consiste en generar espacios para que la comunidad
practique el deporte y a la vez que tenga un espacio donde puedan apreciar muestras culturales” (M2-E2). En esta
iniciativa participan también los sectores Salud y Recreacién y Deportes.

Por su parte, en el sector salud de Sopd se mencioné que: “tenemos incluido, tenemos metas conjuntas, con
Educacion y Deportes, tenemos metas conjuntas en todo lo que tiene que ver con derechos de poblaciéon vulnerable con
Gobierno, y en todo el tema de seguridad alimentaria y nutricional tenemos acciones enlazadas con Ambiente por el
tema de la calidad del agua y el cuidado, (...) para todo lo que tiene que ver con el manejo de basura, desechos. Y con
Desarrollo Econémico que es la produccion limpia del alimento” (M3-E ). La participante ha destacado que CERS ha
incluido metas multisectoriales, es decir agrupadas o reunidas en torno a la estrategia, por parte de educacion,
ambiente, deportes y desarrollo econémico. De esta manera, la politica CERS en algunos de los municipios logra
vincular acciones y metas especificas de otros sectores lo que refleja un proceso multisectorial para abordar
diferentes DSS que se presentan estos territorios.
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Valoracién de CERS

ES importante resaltar el valor que tiene CERS para los actores que representan los diferentes sectores en los
municipios del estudio. Por ejemplo, en Chia, desde el sector salud se afirmé: “cudl es el propésito, el objetivo,
pues el bienestar de la comunidad, lo que nos lleva al modelo, no solamente que sea prestacion de servicios de salud
sino realmente es lograr esas mejores condiciones de vida que redunda en la salud de la poblacion” (M1-E2). Lo
anterior es importante porque comprende esta estrategia como una iniciativa poblacional dirigida a mejorar la
calidad de vida de las personas y no apunta a una vision restringida como es la atencién en salud a nivel individual.

Frente alos recursos destinados para la estrategia, se comentaron situaciones similares, pero también diferenciales.
En el caso de Codazzi, la representante del sector salud comenté: “todo lo que hago de CERS lo hago a través del
PIC, directamente con esa estrategia de vida saludable, entornos saludables. Eso es exactamente, aprovecho tanto
el recurso humano como financiero, pero no hay un rubro especifico que yo te pueda decir que del presupuesto tengo
tanto asignado para CERS” (M4-El).

Es decir, los recursos financieros y humanos son aquellos que disponen las mismas instituciones de sus sectores
respectivos: “en la medida en que yo articulo mi trabajo, mi plan de accién con otro sector, pues yo ya cuento para
esa identificaciéon con unos recursos, ese otro sector” (M3-El). En ese trabajo articulado con otros sectores es
cuando se optimizan los recursos ya existentes para alcanzar las metas que necesita cada sector en cabeza de sus
entidades gubernamentales correspondientes. Adicionalmente, se agregd: “voy a poner el ejemplo de comisaria
familiar, ese otro sector ya tiene una serie de recursos y de profesionales que estdn trabajando temdticas para la
prevencion de la violencia intrafamiliar, ¢si?, entonces, si yo tengo ya mis profesionales en salud mental, por ejemplo,
o a nivel de salud sexual y reproductiva o a nivel de seguridad alimentaria, nos podemos articular a las acciones que
ya estd implementando la comisaria de familia o la Secretaria de gobierno y pues podemos obtener un impacto en la
comunidad, que si yo me fuera sola, de pronto no tenemos un resultado que queremos” (M3-El).

Desde el sector Gobierno en Sopé coincide también: “hemos podido aprovechar mejor los espacios siéndole sincera,
porque antes como que se hacian las acciones, pero como que iba cada uno por su lado digdmoslo de esa forma; y esto
nos ha ayudado pues uno, a optimizar espacios pues para poderle llegar a la comunidad porque como ustedes saben
muchas veces eso es como lo mds dificil, poder uno convocar, buscar esos espacios y es ahi cuando los aprovechamos
entre diferentes Secretarias” (M3-E2). Lo anterior resalta el beneficio al optimizar los recursos limitados que cuentan
cada sector, convocando a un mismo grupo social y empleando el mismo espacio para realizar la intervencion
correspondiente. Cada uno hace sus acciones, pero compartiendo esos recursos que tienen a disposicion.

Asi, para diferentes participantes en el estudio y de la politica CERS, el valor percibido sobre la misma gira en
torno a las posibilidades de optimizar los recursos ya disponibles en términos econémicos o humanos para
abordar diferentes necesidades y problematicas presentes en sus territorios.

Actores ausentes de CERS

Codazzi es el municipio con menor experiencia intersectorial alrededor de CERS. Alli, la representante del
sector salud comenté que: “siempre a salud es la que nos involucran en todo, a la que nos hacen seguimiento, a la
que nos llaman, a la que nos exigen, pero si tu ves, esta es una estrategia que también es de Educaciéon, también es de
Gobierno, También es de Transito” (M4-E1). En este aspecto, llama la atencién el hecho de que el sector sanitario
tiene una responsabilidad significativa en las acciones gubernamentales como CERS a pesar de que tiene un
caracter intersectorial pero las entidades de los demas sectores no asumen el mismo compromiso.

En Tocancipa, el sector de Desarrollo Econémico no se ha vinculado a CERS, y las acciones de sus instituciones
se relacionan con la ruralidad en este territorio: “hay un sector agropecuario para atender y ellos [Desarrollo
Econémico] lo han venido atendiendo en ese desarrollo rural digamos como tal, lo han venido haciendo, entonces creo
que ellos son fundamentales y no han logrado entenderlo y no han logrado pues armonizarse con la estrategia” (M2-
El). En este municipio, el sector agroindustrial privado tampoco ha participado en la estrategia CERS a pesar de
los impactos ambientales de sus actividades econémicas: “Dentro de la estrategia CERS, nunca he visto por ejemplo
a las personas de mineria, que este es un sector sumamente grande, acd también se desarrolla la agroindustria, que es
el cultivo de flores bajo pldstico, o sea en invernadero” (M2-E3).
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En Sopé, las escuelas publicas administradas por el nivel departamental, no municipal, no hacen parte de CERS.
Alli se manifesté que estas instituciones no participan en la politica: “porque ellos dicen que no tienen nada que ver
con el Alcalde, que su jefe inmediato es el departamento, entonces pues digamos que con las instituciones educativas
ha sido bien dificil, bien dificil (...), ellos todavia no han comprendido el alcance que tiene la estrategia CERS en sus
PEI [Proyecto Educativo Institucional] por ejemplo” (M3-EI).

CERS en los diferentes municipios tiene un grupo de actores de diferentes sectores que estan vinculados con
la politica, pero otros ain no lo hacen a pesar de su importancia o relevancia en términos de problemas y de
acciones multisectoriales para su abordaje.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias en la implementacién de la politica CERS en
cuatro municipios colombianos en 2023, a través de cinco categorias generadas inductivamente. La primera
de ellas aborda uno de los aspectos relevantes en esta politica y es la conexién de CERS con la planificacion
territorial tanto a nivel multisectorial (PTD) como sectorial (PTS, PIC). Se destacé que la inclusién de CERS
como componente transversal en los PTD podria tener un papel estratégico en el estimulo a la intersectorialidad
debido a la posibilidad de vincular a otros sectores a CERS. Es insuficiente, desde su punto de vista, que esta
politica sea incorporada unicamente en la planeacion sectorial en salud.

La segunda categoria, sobre las experiencias con la articulacién intersectorial, muestra a aquellos municipios que
incluyeron la politica CERS con sus PTD, reflejan una experiencia mas significativa en el ejercicio intersectorial
y participativo donde destacan la interaccién con instituciones del campo de la cultura, de la educacién, de la
movilidad o transporte, recreacién y deporte. En los aportes de los participantes, se destacan algunos aspectos
como:

a. Vigencia y predominio de la visién biomédica en la salud entendida como sinénimo de atencién hospitalaria, la
cual es compartida en otros sectores. Esto puede ser una limitacién para promover los DSS, la intersectorialidad
y una perspectiva comprensiva de la PS. Algunos estudios han abordado los desafios a nivel ideolégico y
conceptual alrededor del significado de salud. Por ejemplo, Arcos '° destaca en su investigacién el predominio
del discurso biomédico como una de las limitantes para avanzar hacia una mejor articulacién entre sectores
alrededor programas de proteccién a la infancia en Chile. En Brasil, con el estudio de una experiencia de Salud
en la Escuela ', también se evidencié el marcado énfasis en el modelo biolégico que complica el didlogo entre
sectores y expresa un conjunto de desarticuladas sin ninguna conexién.

b. Algunos actores sectoriales diferentes a salud perciben una ventaja en CERS para implementar sus propias
acciones, aprovechando la posibilidad de optimizar los recursos, contar con la poblacién y ejecutar sus actividades.
Es interesante el uso del término gana — gana por parte de algunos de los actores institucionales, lo cual se conecta
con un estudio de Molnar y otros '’ quienes encontraron que la estrategia gana - gana facilita la implementacién
de politicas intersectoriales, debido al énfasis en las recompensas, ganancias o beneficios reciprocos entre los
sectores.

En relacién con la categoria Politicas y Metas Multisectoriales, donde gracias a CERS confluyen los diferentes
programas o intervenciones de las instituciones gubernamentales que lideran sus respectivos sectores en cada
territorio. En este sentido, es esencial resaltar que CERS se muestra como una politica que aloja otras politicas
(salud, educacioén, cultura, deporte, desarrollo, etc.), cada una con sus metas, sus objetivos, beneficiarios pero
que podrian encontrar en CERS una ventaja en cuanto recursos, apoyo logistico u operativo, por ejemplo, para
realizar actividades en conjunto.

En la categoria Actores ausentes de CERS, la intersectorialidad es un proceso que tiene diferentes niveles de
comprension para los diferentes sectores, y algunos de ellos aiin se han mantenido distantes en la politica como
el ambiental, por ejemplo, donde en ninguno de los municipios tiene una relevancia de interés. Mientras algunos
sectores si estan vinculados a la politica en uno de los territorios, en otro no, como Desarrollo Econémico
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o Educacién. Adicionalmente, una politica intersectorial como CERS reflejaria que la intersectorialidad debe
construirse porque la accién del Estado ha sido tradicional y predominantemente sectorial. Una investigacion
sobre transporte urbano '® mostré cémo las politicas en este sector poco consideran sus impactos en salud.

Barros y otros ', alrededor de la salud en escenarios laborales, se preguntan estos autores si la intersectorialidad
es mas una utopia que una realidad, planteando que debe incentivarse y promoverse porque no se construye
de forma espontanea ni natural, ademas, cada sector conoce muy poco de lo que hacen otros sectores y se
concentran en sus propias problemiticas. Pinho 2° en su estudio sobre recursos intersectoriales alrededor de
la atencién a consumidores de crack, resalta que el trabajo entre instituciones y sectores es muy escasa o
inexistente, debido a posiciones ideoldgicas predominantes dentro de las mismas, que entran en conflicto.

Por ultimo, la categoria valoracion de CERS resalta la ausencia de recursos propios para la financiaciéon de esta
politica en ninguno de los municipios, ya que se nutre solamente de aquellos disponibles de las instituciones de
cada sector. En este sentido, aunque podria ser una ventaja contar con estos recursos, y ademas se emplearian
de una forma mas eficiente, tienden a ser limitados lo que finalmente afectaria la posibilidad de construir politicas
conjuntas intersectoriales que demanden recursos financieros adicionales.

Deacuerdo con Solary otros?!, laintersectorialidad plantea retos practicos, frente al ejercicio politico e institucional
en los territorios. Sefalan ademas que la posibilidad del trabajo intersectorial implica el reconocimiento conjunto
tanto de los problemas como de las soluciones y que éstas requieren de la coordinacién o cooperacién entre
los sectores. En este sentido, frente a la experiencia intersectorial alrededor de CERS, es importante cuestionar
sobre el reconocimiento conjunto de los problemas que aborda una politica de PS como ésta, por parte de los
demds sectores *'.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse y que surgen de sus particularidades metodolégicas.
En primer lugar, al ser un estudio cualitativo de casos multiples donde se tomaron solo cuatro municipios como
unidades de analisis, no es posible ni es la intencién del estudio generalizar sus resultados a otros territorios en
el pais. En segundo lugar, el acceso a los participantes fue determinado por su vinculacién a la politica CERS en
cada municipio, sin embargo, hay actores de otros sectores que podrian hacer parte de la misma y no fue posible
contactarlos debido a su escaso interés en el estudio, pero su visiéon frente a este tipo de acciones seria de interés
conocer. Por Ultimo, aunque se hizo un proceso de validacién dentro del equipo de investigacién de los instrumentos,
de la codificacion y categorizacién de los datos, asi como de los resultados con el equipo referente de la politica
en el MSPS y de las secretarias de salud municipales participantes, no fue posible ampliar este proceso hacia otros
de los actores que se vincularon al estudio, por falta de tiempo de parte de ellos. No obstante, reconociendo las
caracteristicas epistemoldgicas y metodoldgicas del estudio, sus resultados constituyen en un valioso aporte para
comprender este tipo de politicas y su implementacién, reflejando los retos que tienen para una ejecucion efectiva.

Conclusiones

El analisis de cuatro casos sobre la implementacion de CERS reflejan experiencias especificas en la construccién
de la intersectorialidad donde se expresan algunos avances en la comprension de esta politica y la disposicion de
algunos sectores para hacer parte de la misma. Hay retos en estos territorios para continuar con su desarrollo
en cuanto al papel formal y real que juegan todos los actores y sectores alrededor de CERS, la importancia de la
planificacion territorial y posibles resultados en conjunto para el beneficio de la poblacién.

Se recomienda continuar con el estudio de este tipo de politicas considerando campos de investigacién como:
a. Capacidades reales en términos financieros, técnicos y humanos de las ET para ejecutar estas politicas; b.
Caracteristicas regionales y dispersion de los municipios; y c. Visiones y perspectivas de la intersectorialidad en
salud desde otros sectores. Estos campos deben incorporar metodologias cuantitativas y mixtas para fortalecer
y ampliar el analisis 2 un nimero amplio y diverso de ET municipales. Desde el punto de vista politico, es posible
sugerir a los municipios participantes fortalecer la integracién de CERS en la planificacién territorial como los
PMD de una forma transversal con objetivos y metas multisectoriales, de tal forma que comprometa mejor a
otros sectores relevantes desde la perspectiva de los DSS.
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Contribucion de autores

Todos los autores (FAED, JRR, TVC) participaron en: |. Concepcién y diseno del estudio; 2. Recoleccién, analisis
e interpretacion de los resultados; 3. Redaccion, revisién, ajustes y aprobacién de la version final del articulo para
publicacién; 4. Somos responsables sobre el contenido e integridad del contenido de este trabajo.

Consideraciones éticas

El estudio se orienté con base en las disposiciones de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que regula la investigacion en seres humanos. En este sentido, no hubo intervenciones sobre
los sujetos participantes en la aplicacién de las entrevistas y por lo tanto el riesgo fue minimo. Conté con el aval
del Comité de Bioética de la Fundacién Universitaria del Area Andina, realizado en marzo de 2023.

Conflicto de interés

Los autores manifiestan no tener ningln tipo de interés que haya incidido en la formulacién, ejecucién o
financiaciéon del estudio.

Financiacion

El estudio fue financiado con recursos propios de la Convocatoria Interna de Investigacion Aplicada 2023 de la
Fundacion Universitaria del Area Andina.

Apoyo tecnologico de IA

Para la construcciéon de este manuscrito, los autores no emplearon ningtn dispositivo de Inteligencia Artificial
(IA) ni tecnologias relacionadas como modelos de lenguaje, machine learning o similares. Todos los procesos de
forma como redaccién, ajustes de textos y tablas y aspectos especificos de la investigacién fueron llevados a cabo
exclusivamente por los autores.
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