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RESUMEN
La voluntad de las naciones del mundo —y de Colombia en particular— en parte
se puede constatar en el disefio de leyes, normas y politicas que de alguna manera
instan—desde una perspectiva de derechos— a los gobernantes a aplicar la
promocion de la salud en la escuela, a que los nifios, nifias y adolescentes
ejerzan los derechos fundamentales desde el ambito escolar, en especial, el
derecho alasalud y educaciony, en consecuencia, el derecho al desarrollo.

A pesar de ello no se visibiliza la efectividad de estas normas y politicas en el
pais y especificamente en el departamento de Santander en donde actualmente
la politica publica “escuelas saludables” no se esta implementando. Durante la
revision documental realizada a dichas normas y politicas, se pueden observar
falencias y factores que pudieron modificar la intencion de los legisladores y
finalmente la efectividad de las mismas.

Palabras clave: Promocion de la salud en el ambito escolar, Escuelas
Saludables, implementacion efectiva de las politicas.

PROMOTION OF HEALTH AT SCHOOL:
The insufficiency of Law and the policies implemented in Santander

ABSTRACT
Nations worldwide and specially Colombia- as it can be confirmed by
legislation in force and policies, state that governing classes envisage health
promotion at school from a human rights-based approach, and that children and
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adolescents exercise their fundamental rights at their schools, such as the right
to health and education, and consequently, the right to development.

However, the effectiveness of these rules and policies are not visible within the
country and specifically, in Santander Department, where the public policy of
healthy schools” is not being implemented. Through the present documentary
revision, it is possible to notice weaknesses and those elements that would have
been able to modify the intention of the legislators and the effectiveness of Law
and policies.

Key words: Promotion of health at school , Healthy schools, implementation
of effective policies

1.INTRODUCCION

El Estado colombiano ha ratificado diversos tratados internacionales en torno a
la garantia de los derechos de la infancia y adolescencia; producto de ello, la
naciéon ha asumido compromisos de tipo juridico que han implicado la
adaptacion de la normativa existente en el pais e incluso el disefio y ejecucion
de nuevas normas, politicas, planes y programas que se proponen alcanzar el
cumplimiento.

No obstante la politica de promocidn de la salud en el &mbito escolar no se esta
ejecutando en el departamento de Santander, en el departamento no existen
analisis de politica publica que permitan visibilizar las posibles fortalezas y
falencias que pudieron afectar el proceso de implementacion de esta politica.
Este analisis de politicas publicas es esencial si se tiene en cuenta que durante
la puesta en funcionamiento de dicha normativa intervienen diversos factores
que pueden llegar a modificar la intencion de los legisladores que participaron
en el disefio.

Para el proceso de las politicas ptblicas es importante analizar las razones por
cuales los objetivos cambian respecto a lo propuesto durante su disefio ya que es
comun observar que muchas de las politicas publicas no son efectivas en el
cumplimiento de los objetivos propuestos, lo anterior debido a que: “El proceso
de implementacion ocurre entre las declaraciones formales de la politica y el
resultado final alcanzado”. (Revuelta, 2007, p.139).

Para el producto que se presenta la metodologia de analisis fue tomada de
Donald S. Van Meter y Carl E. Van Horn (2000), estos autores definen algunos
de los factores pertinentes que deben ser analizados ya que afectan el proceso de
implementacion efectiva de las normas, estos comprenden las normas y
objetivos de la politica-los cuales deben ser definidos con la claridad
conceptual del problema que se requiere resolver- la definicion de responsables
para su cumplimiento, la especificacion del origen del presupuesto, el
monitoreoy evaluacion y ladefinicién de mecanismos de cumplimiento.

78



PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR: Las insuficiencias de la | Gloria Liliana Rodriguez Garcia
expresion formal de las normas aplicables y de las politicas implementadas en Santander

2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el objeto de esta publicacion, la investigacion realizada comprendié una
fase de analisis documental la cual se realizo6 teniendo en cuenta el concepto de
promocion de la salud desarrollado por las normas internacionales ratificadas
por el pais y las normas nacionales y politicas departamentales disefiadas en
torno a la garantia del derecho a la salud y la promocion de la salud en el ambito
escolar.

Este marco normativo fue analizado teniendo en cuenta la teoria de la
implementacion de las politicas ptblicas, en la cual se considera que el analisis
de las normas, es un paso fundamental en la ejecucion de politicas publicas ya
que existe una serie de factores que pueden afectar de manera positiva o
negativa el proceso, uno de ellos esta centrado en las normas y objetivos de la
politica. (Donald S. Van Meter y Carl E. Van Horn 2000).

En el siguiente grafico se puede visualizar con mayor claridad la estrategia
metodologica utilizada

GRAFICA 1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Analisis de la implementacion de la politica publica de
promocion de la salud en el ambito escolar: Estrategia
Escuelas Saludables en Santander
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3. CONCEPTOS FUNDAMENTALES ORIENTADOS DESDE LA
NORMATIVA INTERNACIONAL QUE DEBIERON SER
CONTEMPLADOS EN LA NORMATIVA Y POLITICAS DISENADAS
EIMPLEMENTADAS EN EL PAiS Y ELDEPARTAMENTO:

Para el analisis de la normativa es fundamental definir enfoques y conceptos a
partir de los cuales se deben desarrollar las normas. Los siguientes conceptos
corresponden a algunos de los mas importantes desarrollados desde la
normativa internacional y ratificada por Colombia en relacién con la
promocioén de la salud en el &mbito escolar.

3.1 Cartade Ottawa en 1986

Esta carta define la promocion de la salud como un proceso que implica el
desarrollo de capacidades del ser humano para que este alcance el bienestar
como ser integral:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. (Organizacion Mundial de la Salud, 1986).

En este sentido la promocion de la salud es un proceso que debe involucrar
diversos sectores y actores gubernamentales y sociales, al concebir la salud
como la fuente de riqueza de la vida cotidiana se asume que todos y cada uno de
los ambientes que rodean a los seres humanos afecta de manera positiva o
negativa su salud.

La carta de Ottawa contempla cinco areas fundamentales sobre las cuales se
deben disefiar las estrategias de promocion de la salud (Organizacion Mundial
dela Salud, 1986):

1. Construir politicas piblicas saludables.

2. Crear entornos favorables (ambientes fisicos, sociales, econdomicos,
politicosy culturales).

3. Fortalecerlaaccién comunitaria.

4. Desarrollar aptitudes personales (estilos de vida).

5. Reorientar servicios de salud.

3.2 Elenfoque de determinantes sociales de la salud

Este enfoque es crucial para el disefio de las politicas sociales y de salud de las
naciones, ya que existen determinantes que influyen dia a dia sobre la salud de
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las personas, estos estan relacionados con la distribucion de los recursos y de
las politicas sociales y econdmicas adoptadas por las naciones, estas desiciones
determinan las circunstancias en que las personas viven, su ambiente en el
hogar,el trabajo,la escuela, la universidade, tal como lo establece la comision de
determinantes sociales de la salud, que son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
podery los recursos de orden mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Como parte del analisis y los estudios realizados en todo el mundo sobre estos
factores, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud', recomienda
actuar en tres sentidos:

e Mejorar las condiciones de vida cotidianas

e Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos

e Medicion y Analisis del problema.

Desde la mirada de los determinantes sociales de la salud, la promocion de la
salud involucra una serie de factores que son de responsabilidad intersectorial y
no como hasta ahora se ha entendido-incluso desde las normas objeto del analisis-
como responsabilidad central del sector salud. Entre otras razones porque no
seran efectivas las acciones propuestas desde la mirada de un solo sector.

3.3 Elderecho alasalud, educacion y desarrollo humano de los escolares

[...] La promocién de la salud en el ambito escolar es una prioridad
impostergable. Asegurar el derecho a la salud y la educacion de la infancia
esresponsabilidad de todos y es la inversion que cada sociedad debe hacer
para generar a través de la capacidad creadora y productiva de los jovenes,
un futuro social y humano sostenible. (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2013).

Desde una perspectiva de derechos, la promocion de la salud es esencial para
garantizar el derecho a la salud de los escolares porque involucra el desarrollo
de las capacidades necesarias para que desde temprana edad el ser humano
aprenda a enfrentar los determinantes sociales que afectan la salud o adaptarse a
ellos para reducir el riesgo de enfermar, es asi como salud, educacion y
desarrollo deben seruna prioridad para los gobernantes.

Lo anterior porque la promocion de la salud aporta en la transformacion de los
ambientes en donde las personas viven, trabajan o estudian y que en lamedida en
que cada sector se responsabilice de invertir en dicha transformacion se

1 Creada desde la Organizacion Mundial de la salud en el 2005, con el fin de asesorar a las naciones sobre la
forma de mitigar los efectos generados por los determinantes sociales de salud.
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garantiza el sostenimiento de la salud necesario para alcanzar un adecuado nivel
educativoy finalmente lograr el desarrollo humano de la poblacion colombiana.

4.RESULTADOS DE LAINVESTIGACION RESPECTO ALANALISIS
NORMATIVO

Para este analisis se tuvieron en cuenta factores como la claridad conceptual de
lo que ordena la norma, la definicién de responsables de su cumplimiento, la
especificacion del origen del presupuesto y la definicion de mecanismos de
monitoreo y evaluacion para su cumplimiento. Teniendo en cuenta lo anterior,
se analizaron normas que ordenan la promocion de la salud en el &mbito escolar,
actores responsables de su cumplimiento en el ambito nacional como territorial,
las normas que especifican el origen del presupuesto, las normas que establecen
mecanismos para su cumplimiento y normas que establecen el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de su cumplimiento.

4.1 Constitucion Politica de Colombia

La Constitucion nacional desarrolla la concepcidn de salud desde una mirada
integral, tal como lo contempla el concepto de promocion de la salud, en la
constitucion se describe como pertinente el bienestar social, las condiciones
ambientales, la calidad de vida en condiciones de dignidad, el desarrollo de
politicas para fortalecer la atencion integral de la infancia, la prevalencia del
derecho de la salud de nifios, nifias y adolescentes y la participacion de la
comunidad.

A través del articulo 44 la Constitucion de Colombia define como prevalentes
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes sobre los demas, ordena la
organizacion de los servicios de salud en forma descentralizada con la
participacion de la comunidad, sefiala los términos en los cuales la atencion
basica debe ser gratuita y obligatoria para todos los habitantes de Colombia.
Ademas, en el articulo 17, se resalta que los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una buena calidad de vida en condiciones de dignidad y goce de sus
derechos; por lo tanto, el Estado debe desarrollar politicas publicas orientadas
hacia el fortalecimiento de la primera infancia. Por otra parte el articulo 79
desarrolla el derecho a gozar de un ambiente sano, componente fundamental
para genera condiciones de bienestar en los seres humanos.

En el articulo 49, se resalta que la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos, que deben ser garantizados por el Estado a
todas las personas, quienes deben gozar el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

4.2 La LeydeInfanciayAdolescencia
En esta Ley prevalece la mirada del acceso y el aseguramiento a los servicios de
salud, no se menciona que existe un proceso complementario y fundamental
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ligado ala “conservacion de la salud” y es el que tiene que ver con la promocion
de la salud en los entornos donde nifios, nifias, adolescentes y sus familias
viven, estudian y trabajan’.

Esta Ley desarrolla en el articulo 27 el derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes, haciendo énfasis en la salud integral; en este articulo se menciona
textualmente que: “la salud va mas allé de los servicios de salud porque implica
el bienestar fisico, psiquico, fisiolégicoy no solo la ausencia de la enfermedad”.

No obstante, en contraposicion a este concepto de salud integral desarrollado en
el articulo 27, se encuentra el pardgrafo 1, en donde se define que para efectos
de la presente ley se entendera como salud integral: “(...) La garantia de la
prestacion de todos los servicios, bienes y acciones conducentes a la
conservacion o recuperacion de la salud de los nifios, ninas y adolescentes”.

4.3 Ley General de Educacion 115 de 1994

Enesta Ley se reconoce que la educacion debe tener en cuenta la promocion y la
preservacion de la salud; no obstante no desarrolla el concepto de promocion de
la salud como un proceso de formacién de capacidades que debe estar
totalmente articulado al proceso de ensefianza aprendizaje. Por otra parte no
describe los compromisos que se generan desde el sector educacion a partir de
este reconocimiento.

Dispone en su articulo 5, numeral 12, entre los fines de la educacion, en
conformidad con el articulo 67 de la Constitucion Nacional, que la educacion se
desarrollara atendiendo la formacion para la promocion y preservacion de la
salud y la higiene, la prevencion integral de problemas socialmente relevantes,
la educacion fisica, la recreacion, el deporte y la utilizacion adecuada del
tiempo libre. (Congreso de la Republica de Colombia, 1994).

4.4 Decreto 1860 de 1994

Si bien en este decreto se tienen en cuenta aspectos relacionados con el
bienestar individual y de la comunidad educativa no desarrolla el concepto de
promocion de la salud de manera integral, no contempla los compromisos que
desde el sector educacion se deben asumir en cuanto a la formacion de
capacidades de la comunidad educativa para el cuidado de la salud individual y
de toda la comunidad.

Ensuarticulo 17 el Decreto 1860 de 1994 establece el Reglamento o Manual de
convivencia, en el cual se establecen los deberes y derechos de los estudiantes y
sus relaciones con los demas, se determinan las reglas relacionadas con la salud

2 Investigacion “Andlisis de la implementacion de la politica puiblica de promocion de la salud en el ambito
escolar: escuelas saludables en el departamento de Santander” Terminada y aprobada en el 2013 por
facultad de Finanzas, Gobierno y Relaciones Internacionales de la Universidad Externado de Colombia.
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publica para el bienestar individual y de toda la comunidad educativa, la
conservacion individual de la salud y la prevencion frente al consumo de
sustancias psicotropicas, el cuidado del medio ambiente y la calidad de las
condiciones de la prestacion del servicio de alimentacion. (Ministerio de
Educacion Nacional, 1994).

4.5Ley 100de 1993

Si bien en este articulo de la Ley 100 de 1993, se mencionan actividades
relacionadas con la informacion, la educacion y el fomento de la salud, no
existe claridad conceptual que permita entender que la norma ordena realizar
un proceso de promocion de la salud dirigido a la colectividad.

Ordenaen suarticulo 165 que el Ministerio de Salud defina un Plan de Atencion
Bésica que complemente las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud
y las acciones de saneamiento ambiental. (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993).

Este plan esta conformado por intervenciones que se dirigen directamente a la
colectividad o aquellas que son dirigidas a los individuos tales como la
informacién publica; la educacion y fomento de la salud; el control de consumo
de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas; la complementacion nutricional y
planificacion familiar; la desparasitacion escolar; el control de vectores y las
campafias nacionales de prevencion; deteccion precoz y control de
enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de
enfermedades tropicales como la malaria. Este servicio es gratuito y
obligatorio, plan que se financia con recursos fiscales del Gobierno Nacional y
recursos de entes territoriales. (Articulo 165 de la Ley 100 de 1993).

4.6 Ley 1122 de 2007, Capitulo VI: Salud Publica

El objetivo planteado desde la Ley 1122 para el plan tiene un enfoque de riesgo y
prevencion de la enfermedad, menciona la “promocion de condiciones” mas no
aclara que las condiciones adecuadas se generan con el compromiso de intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud para garantizar dichas condiciones.

Ensuarticulo 32 afirma que la salud publica esta conformada por politicas cuya
finalidad es garantizar la salud integral a la poblacion, implementando acciones
de salubridad bajo direccion del Estado y se debera promover la participacion
de la comunidad en general. (Congreso de la Republica de Colombia, 2007).

Para llevar a cabo dichas acciones, segun el articulo 33 de la misma ley, se
establece que el gobierno nacional definira el Plan Nacional de Salud Publica
cada cuatrenio, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo. El objetivo
del plan es la atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para la
salud y promover condiciones y estilos de vida saludables a la comunidad.
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Segtin articulos 35 y 36 de la presente ley, en cuanto a la vigilancia, inspeccion
y control, se ordena crear el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en cabeza de la
Superintendencia de salud.

4.7 Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010

Este decreto cuenta con una claridad conceptual importante pues desarrolla el
concepto de promocion de la salud planteado desde Ottawa, define el origen del
presupuesto y asigna responsables, no obstante delimita las responsabilidad en
las Empresas Promotoras de Salud, la promocién de la Salud ( EPS), a las
acciones de promocién de la salud incluidas en los planes obligatorios de
salud.

En desarrollo de este plan, este decreto resalta el cardcter de obligatorio
cumplimiento por parte de la nacion, entidades departamentales, distritales y
municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, entidades obligadas a compensar, entidades
responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores de
servicios de salud. Es decir en el desarrollo del mismo participan todos estos
actores. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

El plan incluye prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en
concordancia con los indicadores de situacion de salud, politicas de salud,
tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sociales
transversales de otros sectores. Entre los propodsitos del Plan Nacional de Salud
Publica se encuentran: mejorar el estado de salud de la poblacion colombiana;
evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad; enfrentar los
retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica; disminuir las
inequidades en salud de la poblacion colombiana. Establece unas lineas de
accion para mejorar las condiciones de salud de la poblacién colombiana:

Lapromocion de lasaludy la calidad de vida.

Laprevencion de los riesgos.

Larecuperacion y superacion de los dafios en la salud.

Lavigilancia en salud y gestion del conocimiento.

La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica.

Nk W=

En cuanto a los recursos para cubrir acciones de promocion de la salud y de la
calidad de vida, dice que se financian con los recursos de cada uno de los
niveles de administracion del Estado en los sectores correspondientes. Los
recursos del sector salud financian las estrategias de promocion de salud como
lainformacién, educacion y promocion de estilos de vida saludable, el fomento
y evaluacion de politicas publicas saludables, el fomento de la participacion
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social y la reorientacion de los servicios hacia las acciones de promocion y
prevencion.

En tal sentido, las acciones de promocion de la salud competen a todos los
actores del sector de la salud, y cuyas fuentes de financiacion incluyen recursos
que se destinen en el Presupuesto General de la Nacion para el desarrollo de
programas de salud publica; los recursos que se destinen de la Subcuenta de
Promocion de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) para el
desarrollo de programas nacionales de promocion y prevencion; los recursos
del componente de salud publica del Sistema General de Participaciones (SGP)
y los recursos propios que las entidades territoriales destinen para la
financiacion de las acciones de promocion de la salud del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas.

En cuanto a las acciones de promocion de la salud incluidas en los planes
obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, estas se
financian con los recursos destinados a la prestacion de servicios de la unidad
de pago por capitacion (UPC) de cada régimen y los recursos que
adicionalmente se reconocen a las entidades promotoras de salud (EPS) del
régimen contributivo (por afiliado compensado) para acciones de promocion y
prevencion.

4.8 Resolucion 425 de 2008. Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas

Reemplaza el Plan Nacional de Atencion Basica (Ministerio de la Proteccion
Social, 2008), en el articulo 4 de la mencionada resolucion, se expone que el
Plan de Salud Territorial adoptard e implementara las lineas de politica de
promocion de la salud y la calidad de vida, prevencion de riesgos, recuperacion
y superacion de los dafios. Desarrollando los siguientes ejes programaticos:
Aseguramiento; Prestacion y desarrollo de servicios de salud; Salud Publica;
Promocion social.

Desde esta resolucion se establece que una de las acciones de obligatorio
cumplimiento desde los ejes programaticos del plan de salud territorial esta la
promocion de la salud y la calidad de vida y establece que dentro de esta se debe
tener en cuenta el desarrollo de la estrategia entornos saludables en
coordinacién con las Entidades Promotoras de la Salud (EPS) y
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), los sectores educativos, de
cultura, deporte y otros.

4.9 Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables: Vivienda y Escuela
Saludable 2006

Como politica para la promocion de la salud en el &mbito escolar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social trazd estos lineamientos en que se define la
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promocion de la salud como una estrategia para lograr desarrollo humano y
calidad de vida para toda la poblacion colombiana, a partir del reconocimiento
de las personas como sujetos de derecho capaces de transformar su propia
realidad y su entorno inmediato, el cual a su vez, aporta a su desarrollo pero
también es producto de €l.

También se reconoce que los escenarios propuestos por la promocion de la
salud, corresponden a espacios familiares y lugares donde las personas
estudian, trabajan y se recrean, considerando que son espacios que permiten el
desarrollo humano. Asi mismo, la promocién de la salud involucra la
participacion social, el trabajo en equipo, el respeto por la diferencia y la
cooperacion, necesarias desde la perspectiva de desarrollo humano, teniendo
en cuenta que la calidad de vida del ser humano esta directamente relacionada
con el contexto social en el cual se desenvuelve: la familia, la escuela y la
comunidad.

A pesar de la claridad conceptual de este documento y la especificidad respecto
al “como” implementar un proceso de “promocion de la salud en el &mbito
escolar”, se puede observar que en los instrumentos de planeacién nacional y
territorial (planes de desarrollo) no se contempla la implementacion de esta
estrategia con sus componentes: politicas publicas y planes para la escuela,
ambientes saludables, empoderamiento y participaciéon social en salud,
educacion para la salud y reorientacion de servicios y vigilancia en salud
publica.

Asi, en estos planes se encuentran acciones de cada uno de los componentes de
la Estrategia Escuelas Saludables, expresados en forma desarticulada y no
como parte de un proceso que finalmente persigue la formacion de capacidades
para alcanzar el desarrollo humano y por ende la salud al interior de las
instituciones educativas, en el contexto familiar y social de nifios y
adolescentes.

4.10 Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014

En el capitulo 1V (Departamento Nacional de Planeacion, 2010) “Igualdad de
oportunidades para la prosperidad social”: se determina que el Sistema de
Seguridad Social y de Salud (SGSSS) propendera por mejorar la articulacion y
coordinacion intersectorial de las politicas publicas que permitan impactar los
determinantes de la salud, desarrollara un Plan Decenal de Salud Publica,
mejorando la capacidad técnica en los &mbitos nacional y territorial para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones en
salud. Asi mismo, desde el Plan Decenal de Salud Publica se desarrollara el
enfoque de entornos saludables (escuelas, hospitales, universidades, empresas,
municipios), teniendo en cuenta la perspectiva de género y las poblaciones con
discapacidad, victimas de la violencia, grupos étnicos, entre otros.
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4.11 Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social,
manifiesta en su articulo 6 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011), que
el Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud
Publica a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de
la estrategia de atencidén primaria en salud, en el cual deben confluir las
politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo
la salud mental, garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz,
mediante la promociéon de la capacitacion de la ciudadania y de las
organizaciones sociales.

En el Titulo V: Financiamiento, articulo 43, se trata la financiacion de las
acciones de salud publica, atencién primaria en salud y promocion y
prevencion; al respecto se aduce que las acciones de salud publica, promocién y
prevencion en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud se
financiaran con:

1. Los recursos del componente de salud publica del Sistema General de
Participaciones que trata Ley715 de 2001.

2. Losrecursos de la Unidad de Pago por capitacion destinados a promocion y
prevencion del régimen subsidiado y contributivo que administran las
Entidades Promotoras de Salud.

3. Losrecursos delasubcuenta de promocion y prevencion del Fosyga.

4. Los recursos de promocion y prevencion que destine del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), que se articularan a la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.

5. Los recursos que destinen y administren las Aseguradoras de Riesgos

Profesionales para la promocion y prevencion, que se articularan a la

estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Recursos del Presupuesto General de la Nacion para salud publica.

7. Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de las contribuciones
parafiscales de las Cajas de Compensacion Familiar se destinen a atender
acciones de promocion y prevencion en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud. Cuando estos recursos sean utilizados para
estos fines, un monto equivalente de los recursos del presente numeral se
destinara al Régimen Subsidiado con cargo al numeral 1.

8. Otrosrecursos que destinen las entidades territoriales.

e

4.12 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021°

Unode los mayores desafios del Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012-2021, es afianzar el

3 Investigacion “Analisis de la implementacion de la politica piiblica de promocion de la salud en el ambito
escolar: escuelas saludables en el departamento de Santander” Terminada y aprobada en el 2013 por
facultad de Finanzas, Gobierno y Relaciones Internacionales de la Universidad Externado de Colombia.
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concepto de salud como el resultado de la interaccion armoénica de las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como
con su entorno y la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicion esencial para la vida.

Dentro del componente Modos, condiciones y estilos de vida saludables, este
plan tiene en cuenta la trascendencia de desarrollar entornos que promuevan
estilos de vida saludable y protejan la salud e incluye el desarrollo e
implementacion de procesos de certificacion para entornos saludables;
intervenciones poblacionales adaptadas a los entornos cotidianos de las
personas y las caracteristicas socioculturales de la poblacion; y el desarrollo de
instrumentos urbano/rurales, entre otros, dentro del Plan de Ordenamiento
Territorial POT. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Objetivos del componente

a. Promover el desarrollo del marco politico, normativo, estratégico
transectorial y comunitario para el desarrollo e implementacion de medidas
y otras disposiciones que favorezcan positivamente las condiciones de vida
y bienestar de las personas, familias y comunidades.

b. Desarrollar acciones transectoriales y comunitarias que garanticen
infraestructuras, bienes y servicios saludables de manera diferencial e
incluyente.

c. Crear condiciones para el desarrollo de aptitudes personales y sociales que
permitan ejercer un mayor control sobre la propia salud y sobre el medio
ambiente, de tal forma que las personas opten por decisiones informadas
que propicien su salud.

d. Desarrollar acciones encaminadas al fortalecimiento de la movilizacion,
construccion de alianzas y desarrollo de redes de apoyo para el
empoderamiento y la corresponsabilidad social por una cultura que
promuevay proteja la salud.

Dentro de este componente se encuentra la linea de promocion de la salud la
cual se define en el plan como:

Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los
diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas
por medio de proyectos dirigidos a la construccién o generacion de
condiciones capacidades y medios necesarios para que los individuos,
las familias y la sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los
Determinantes Sociales de la Salud en cada territorio, y asi las
condiciones de calidad de vida, consolidando una cultura saludable
basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que permita lograr
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autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y
realizar elecciones positivas en salud en los aspectos de la vida, con
respeto por las diferencias culturales de todos nuestros pueblos.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Para alcanzar el cumplimiento de los objetivos del componente: modos,
condiciones y estilos de vida saludable se plantean en el plan decenal las
siguientes estrategias:

Formulacion de politicas publicas

Movilizacion social

Generacion de entornos saludables

Generacion de capacidades sociales e individuales
Participacion ciudadana

Educacion en salud

4.12 Politicas y planes del departamento de Santander

Es fundamental realizar una revision de la normativa que el departamento de
Santander ha construido para dar aplicacién del concepto de promocion de la
salud en el ambito escolar, porque si bien existen normas y politicas disefiadas
desde el nivel nacional en las cuales se puede observar alguna coherencia entre
el concepto de promocion de la salud en el ambito escolar y lo que la norma
estipula para su cumplimiento. En el ambito territorial pueden existir
diferencias en la interpretacion, claridad conceptual y otros factores que pueden
influenciar para que los actores del ambito territorial apliquen e incluyan dentro
de sus planes de desarrollo.

Asi, durante este proceso de revision documental se pudo constatar que
Santander cuenta con una politica piblica para la proteccion integral, sostenible
y equitativa de la infancia en el departamento, esta politica fue aprobada por la
Ordenanza 038 de 2010. (Asamblea de Santander, 2010).

No obstante, a pesar de que el objetivo central de dicha politica es: “Garantizar a los
nifos, nifias y adolescentes en el Departamento de Santander un desarrollo humano,
integral, integrado, sostenible y equitativo desde la perspectiva de los derechos”.
(Asamblea de Santander, 2010), no es clara en la definicion de la garantia del
derecho a la salud desde una perspectiva que garantice el desarrollo integral.

En esta politica se menciona que se debe: “estimular un sistema de salud
integral que garantice el fomento, la promocion, la prevencion, el diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion social” y de manera poco
coherente tiene en cuenta para efectos de seguimiento y monitoreo indicadores
como: coberturas de salud oral, nimero de actividades de promocion,
prevencion, atencion y tratamiento, entre otros.
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En cuanto a los planes de desarrollo del departamento analizados (a partir de la
elaboracion de los lineamientos nacionales de entornos saludables 2006) se
pudo observar que no se contempld la aplicacion de la estrategia Escuelas
Saludables, por ejemplo: en el plan departamental de desarrollo del gobierno
Serpa Uribe 2008-2011 se encontraron las siguientes acciones relacionadas con
lapromocioén de la salud:

e Desarrollar actividades de Promocion de la salud y prevencion de riesgos
en poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad en el 70% de los
municipios. Indicador: Porcentaje de municipios con actividades de
promocion de la salud y prevencién de riesgos en poblaciones en
condiciones de mayor vulnerabilidad. (Gobernacion de Santander, 2008).

e Formular una politica publica Departamental y 50 Municipales para la
promocion de habitos de vida saludable en los diferentes espacios.
Indicador: Numero de Politicas publica Departamental y municipal
formuladas. (Gobernacion de Santander, 2008).

Estas actividades dejan ver que el concepto integral de promocion de la salud
fue fraccionado en actividades dispersas y generales que no permiten ver la real
intencién de su accionar, como en el primer ejemplo.

Por otra parte, el Plan Departamental de Desarrollo 2012-2014 adoptado por
Ordenanza 013 del 23 de Abril de 2012 (Asamblea de Santander, 2012),
contiene una linea estratégica denominada “Santander Humano y Social”, que
incluye los aspectos que proveen condiciones de vida para que la poblacion se
desarrolle de manera individual y colectiva en aras de buscar su bienestar, a
partir de un enfoque de equidad, igualdad e inclusion; de igual manera, la linea
de “Accion en Salud” garantiza la prestacion de los servicios de salud de
manera articulada con la atencidn integral desde la salud publica. Mas adelante,
el Plan Departamental expone que la problematica de morbimortalidad en
Santander estd asociada a causas exogenas como el analfabetismo, la escasa
formacion en promocion y prevencion, el clima, la geografia, al igual que
condiciones de la vivienda, desnutricion y estilos de vida inadecuados.

Cabe reflexionar: ;como pueden considerarse “exdgenas” determinantes
sociales como el analfabetismo, las condiciones de vivienda,la escasa formacion
en promocion y prevencion de la salud, la desnutricion y los estilos de vida
inadecuados?, estas causas mencionadas como “exogenas” estan determinadas
desde la Constitucion Nacional como derechos que deben ser garantizados.

Frente a esta situacion considerada como problematica desde el dmbito
departamental, la Gobernacion de Santander trazé como objetivo generar
politicas de inclusion social de las personas en condicion de discapacidad,
incorporando los conceptos de accesibilidad universal, ajustes razonables y
enfoque diferencial.
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Por lo anterior se desarrolla el “Programa de Atencion Primaria en Salud
Bienestar para Todos”, cuyo fin es:

Favorecer el derecho de alcanzar el mayor nivel de salud posible, mediante
métodos y tecnologias sencillas cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptables, que estén al alcance del individuo, la familia y la
comunidad, como estrategia para alcanzar los Objetivos del Milenio.
(Asamblea de Santander, 2012).

Finalmente, el Plan de Salud Publica departamento de Santander vigente,
incluido en el plan de desarrollo del gobierno actual, traza una linea de accion
en salud publica; entre los fines de dicho plan se encuentran:

Garantizar el aseguramiento universal de la poblacién pobre y vulnerable de
niveles 1 y 2 del Sisben; inspeccionar, vigilar y controlar a las instituciones
prestadoras de servicios de salud; garantizar la prestacion de servicios de salud
de manera articulada con la atencion integral, propender por la calidad de vida.
(Asamblea de Santander, 2012).

Los problemas de salud publica que en mayor medida afectan la poblacion
santandereana y se determinaron como relevantes dentro de la politica publica
de salud 2009-2015 corresponden a:

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (cancer,
cardiovasculares, metabolicas), trasmisibles (IRA, EDA, ETV, TBC,
VIH, ITS, Lepra, Zoonosis), lesiones (Violencia intrafamiliar,
accidentes, violencia comun), la mortalidad maternoinfantil y el
deterioro en la salud mental. Lo anterior estd determinado
principalmente por el analfabetismo, la escasa formacion en
promociony prevencion, el climay la geografia, las condiciones de las
viviendas de los mas pobres, la desnutricion, estilos de vida
inadecuados, sedentarismo, alcoholismo, malos habitos alimentarios)
y por dificultades en la gestion publica entre otros. (Asamblea de
Santander, 2008).

Empero, las prioridades de politica publica del departamento definidas en la
politica de salud departamental 2009-2011 son: Salud Materno-Infantil,
vivienda para la salud y actividad fisica.

Ninguno de los planes analizados contempla desde sus acciones la
implementacion de los lineamientos de entornos saludables: vivienda y escuela
saludable como estrategia para la promocion de la salud en el ambito escolar. Se
pueden encontrar acciones dispersas cuyo fin es realizar prevencion de la
enfermedad, con énfasis en el aseguramiento; tal como se ha expuesto durante
el desarrollo conceptual de esta investigacion la salud no solo se logra por
medio del acceso a servicios de salud.
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4.2 Responsables de su cumplimiento desde la norma tanto en el Ambito
Nacional como el territorial

En el decreto 3039 de 2007 se define que en el desarrollo de las acciones del
Plan Nacional de Salud Publica dentro del cual se encuentran las acciones
relacionadas con la promocion de la salud en todos los ambitos son
responsables:

La nacion, entidades departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, entidades obligadas a compensar, entidades responsables de
los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores de servicios de
salud. Es decir en el desarrollo del mismo participan todos estos actores.
(Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Con base en los lineamientos nacionales para la aplicacion y desarrollo de las
estrategias de Entornos Saludables (Escuela Saludable y Vivienda Saludable)
los responsables del cumplimiento de la promocion de salud, en el ambito
escolar especificamente, son:

e En el ambito nacional: el Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Proteccion Social; el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Ambiente,
Vivienday Desarrollo Territorial.

e En el ambito territorial: las entidades territoriales como las secretarias
departamentales y municipales de Educacion y Salud, son las principales
responsables de dar cumplimiento a la normatividad sobre la promocion de
salud en el ambito escolar.

A cargo de las entidades territoriales:

a. Adopcién y evaluacion de politicas publicas de promocion de la salud y la
calidad de viday prevencion de los riesgos.

b. Fomento de laeducacion para la salud dentro y fuera del sector salud.

c. Formulacion, adopcion y evaluacion de politicas para mejorar la
participacion social y comunitaria en salud.

d. Abogacia para movilizar voluntades, compromisos politicos
intersectoriales y comunitarios para mejorar la salud y calidad de vida y
establecer alianzas para la construccion de entornos saludables.

e. Formulacion, adopcion y evaluacion de politicas para la reorientacion de
los servicios de salud hacia la promocion de la salud y la calidad de vida,
bajo estandares de calidad y satisfaccion de los usuarios. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2007).
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4.3 Origen del presupuesto

Al respecto, tanto el Decreto 3039 (Ministerio de la Proteccion Social, 2007)
como su resolucion 0425, senalan que los recursos para la promocion de la
salud y calidad de vida, se financian con los recursos de cada nivel de la
administracion del Estado, en sus sectores correspondientes; es decir, se
financian con recursos del sector salud, se incluyen también recursos
destinados por el Presupuesto General de la Nacion para el desarrollo de
programas de salud publica; los recursos que se destinen de la subcuenta de
Promocion de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSY GA para el
desarrollo de programas nacionales de promocion y prevencion; los recursos
del componente de salud publica del Sistema General de Participaciones —
SGP; y los recursos propios que las entidades territoriales destinen para la
financiacion de las acciones de promocion de la salud del Plan de Atencion
Baésica.

Por su parte, las acciones de promocion de la salud, incluidas en los planes
obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, se financian
con los recursos destinados a la prestacion de servicios de la unidad de pago por
capitacion (UPC) de cada régimen y los recursos que adicionalmente se
reconocen a las entidades promotoras de salud (EPS) del régimen contributivo
por afiliado compensado para acciones de promocion y prevencion.

4.4 Normas que establecen mecanismos para el seguimiento al
cumplimiento

La ley 1122 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007), en el articulo 35
faculta a la Superintendencia de Salud para ejercer el control al Sistema de
seguridad social en salud, para ordenar correctivos tendentes a la superacion de
la situacion critica o irregular (juridica, financiera, econdmica, técnica,
cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion u omision.

5 REFLEXIONES DE CIERRE

Segun esta revision, se puede observar que si bien el concepto de promocion de
la salud se encuentra citado en cada una de las normas revisadas, este se
menciona como “acciones de promocion de la salud”, “educacion para la
promocion de la salud”, “fomento de la salud”, “promocion de la salud y
calidad de vida” o “promocidn social”. Es decir, existe una gran confusion y
esto dificulta la interpretacion para la implementacion.

El marco analizado permite que el concepto de promocion de la salud pueda ser
interpretado de diversas formas, una de las cuales se relaciona con la mirada de
la salud desde el enfoque de riesgo y enfermedad, enfoques que se alejan del
verdadero concepto de promocion de la salud.
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En la normativa revisada, no existen criterios claros que delimiten el concepto
de promocidn de la salud desarrollado desde la Carta de Ottawa, excepto en el
Decreto 3039, sin embargo, pese a que en términos de “jerarquia” de la
normativa, la resolucion 0425 del 2008 deberia conservar la esencia tedrica y
conceptual del Decreto 3039 del 2007, esta claridad conceptual del decreto se
desdibuja en la resolucion-para el caso de la promocion de la salud en el &mbito
escolar- ya que mientras que en el decreto 3039 se habla de adopcion de
politicas publicas de promocion de la salud ,la calidad de vida y prevencion de
los riesgos como un concepto integral que tiene en cuenta el desarrollado desde
Ottawaen 1986.

En esta resolucion (0425 de 2008) el concepto se fracciona en actividades
desligadas dentro de un componente llamado “promociony calidad de vida”, se
muestran como si no existiera una conexion o interrelacion entre ellas y la
estrategia entornos saludables. Pareciera que los hacedores de la norma no
encontraran relacion entre: salud mental, consumo de sustancias psicoactivas,
salud auditiva y cognitiva, enfermedades cronicas, VIH, actividad fisica,
alimentacion saludable, lactancia materna, enfermedades prevalentes de la
infanciay Entornos Saludables: Vivienda y Escuela Saludables.

El documento de lineamientos nacionales de entornos saludables: vivienda y
escuela saludable (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006), no es de
naturaleza legislativa —como el resto de normas citadas— corresponde a una
decision administrativa tomada desde los Ministerios de Salud y Educacion
para orientar la aplicacion de la estrategia en los territorios. Esto puede influir
durante el proceso de implementacion ya que a pesar del amplio marco
normativo existente en el que se desarrolla la promocion de la salud relacionada
con el ambito escolar, solo el decreto 3039 de 2007 contiene elementos
conceptuales y teoricos claros que resaltan la integralidad del proceso de
promocion de la salud, la complejidad del mismo y la necesidad de trabajar de
manera coordinada con diferentes sectores y niveles de gobierno. Este
documento cuenta con un marco conceptual y teorico bien estructurado, mas no
delimita responsabilidades, no contiene claridades respecto a las
responsabilidades especificas de cada sector, nivel de gobierno y actores
sociales responsables de su instrumentacion, no cuenta con especificaciones
sobre el origen del presupuesto y no define los mecanismos de seguimiento al
cumplimiento.

En el orden departamental no existe claridad del concepto de la promocion de
la salud en el ambito escolar, esto se puede evidenciar que las politicas y planes
departamentales a partir del 2006 (afio en que se disenaron los Lineamentos
Nacionales para la implementacion de la Estrategia Entornos Saludables
Vivienda y Escuelas Saludables), en los cuales no fue incluida esta estrategia
pero si acciones desarticuladas con enfoque de prevencion de la enfermedad y
con enfasis en el aseguramiento como estrategia principal para lograr la salud
delapoblacion del Departamento.
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Se puede considerar como una oportunidad para el desarrollo e
implementacion de la Estrategia Escuelas Saludables, el hecho de que en el
Plan Decenal de Salud Publica exista un marco conceptual claro y consistente
con los objetivos planteados desde Ottawa en 1986, pero se requiere fortalecer
a nivel departamental la claridad conceptual requerida para facilitar la
aplicacion dentro de los planes de desarrollo, salud y educacion territoriales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, L. (Ed.). (2000). La implementacion de las politicas publicas.
Meéxico: Porrua.

Asamblea de Santander. (2008). Plan de Desarrollo departamental 2008-2011.
Recuperado de: https://www.uis.edu.co/webUIS/es/investigacionExtension/
documentos/doclInteres/pddSantanderIncluyente.pdf

Asamblea de Santander. (2010). Ordenanza 038 de 2010. Recuperado de:
http://www.asambleadesantander.gov.co/ordenanzas2010.php

Asamblea de Santander. (2012). Ordenanza N° 013 del 23 de abril de 2012.
Plan Departamental de Desarrollo del Departamento de Santander. Recuperado
de: http://www.asambleadesantander.gov.co/Doc/Foro/pddsantander.pdf

Asamblea General de Naciones Unidas. (1986). Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Recuperado de:
http://www2.ohchr.org/spanish/law/desarrollo.htm

Concejo Municipal de Bucaramanga. (2008) Acuerdo N° 022. Recuperado de:
http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/Acuerdo 022 2008.pdf

Congreso de la Republica de Colombia. (1993). Ley General de Salud 100 de
1993. Recuperado de: http://www.caprecom.gov.co/sitio/filesnormatividad/
Ley-100-de-1993.pdf

Congreso de la Republica de Colombia. (1994). Ley General de Educacion
115. Recuperado de: http:// www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
85906 _archivo_pdf.pdf

Congreso de la Republica de Colombia. (2006). Ley 1098 de 2006. Ley de
Infancia y Adolescencia. Recuperado de: http://www.secretariasenado.
gov.co/senado/basedoc/ley/2006/ley 1098 2006.html

Congreso de la Reptiblica de Colombia. (2007). Ley 1122. Se modifica Sistema
General de la Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Recuperado de: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY %201122%
20DE%202007.pdf

96



PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR: Las insuficiencias de la | Gloria Liliana Rodriguez Garcia

expresion formal de las normas aplicables y de las politicas implementadas en Santander

Congreso de la Republica de Colombia. (2011). Ley 1438 de 2011. Recuperado
de: http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=
zKI3pC4yXco%3D&tabid=59&mid=614

Departamento Nacional de Planeacion. (2010). Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014. Recuperado de: https://www.dnp.gov.co/PND/PND 20102014.aspx

El Pueblo de Colombia. (1991). Banco de la Republica de Colombia.
Constitucion Politica de Colombia 1991. Recuperado de: http://www.banrep.
gov.co/regimen/resoluciones/cp91.pdf

Gobernacion de Santander. (2008). Politica departamental de salud. En
Santander hacemos pais. Recuperado de: http://www.nacionesunidas.org.co/
odm/index.php/2013-01-10-20-56-03/finish/6-politicas-publicas/33-politica-
departamental-de-salud-en-santander-hacemos-pais.html

Gonzalez, M. (2010). Sentencia T-170. Corte Constitucional Colombiana.
Recuperado de: http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2010/T-
170-10.htm

Ippoilito-Shepherd, J. & Cerqueira, M.T. (2003). Las Escuelas Promotoras de
la Salud en las Américas: una iniciativa regional. Recuperado de:
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/006/j0243m/j0243m03.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2006). Lineamientos Nacionales para la
Aplicacion y Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables: Escuela y
Vivienda Saludable. Bogota: Nuevas Ediciones Ltda.

Ministerio de la Proteccion Social. (2007). Decreto 3039 de 2007. Decreto
3039 de 2007. Recuperado de: https://www.google.com.co/search?q=
decreto+3039&aq=f&oq=decreto+3039&aqs=chrome.0.57j013.9520j0&sour
ceid=chrome&ie=UTF-8

Ministerio de la Proteccion Social. (2008). Resolucion 425. Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas. Recuperado de: http://www.minsalud.
gov.co/Normatividad/RESOLUCION%200425%20DE%202008.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2009). Entornos Saludables y Desarrollo
Territorial en Colombia: Impulso al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio con Equidad, Estrategia de Entornos Saludables, Documento (2.
Recuperado de: http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc
=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3 A%2F%2Fwww.m
insalud.gov.co%2FDocumentos%2520y%?2520Publicaciones%2FEntorno%
2520Saludable%2520y%2520Desarrollo%2520Territorial.pdf&ei=hJaHUZf
CIMmOgHit4HoBw&usg=AFQjCNHEuh_dkm71zn0V8Cp0ZkTOZk Vutw&
sig2=j2sbJHTwOCMiGyKnwNnGDQ&bvm=bv.45960087,d.dmQ.

97



T E M A S Volumen 32 N° 65 Julio-Diciembre de 2013
SOCIO-JURIDICOS

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2012). Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021. Recuperado de: http://www.minsalud.gov.co/plan
decenal/Documents/dimensiones/dimensionvidasaludable-condicionesno-
transmisibles.pdf

Ordonez-Matamoros, G. (2013). Manual de andlisis y disefio de politicas
publicas. Bogota: Universidad Externado de Colombia.

Revuelta, B. (2007). La implementacion de las politicas publicas. Recuperado
de http://dikaion.unisabana.edu.co/index.php/dikaion/article/view/1379/1515
Roth, A. (2002). Politicas publicas. Formulacion, implementacion y
evaluacion. Bogota: Panamericana formas e impresos S.A.

Rodriguez, Liliana (2013), Andlisis de la implementacion de la politica
publica de promocion de la salud en el ambito escolar: Escuelas Saludables en
el Departamento de Santander, Bogota: Universidad Externado de Colombia,
Maestria en gobierno y politicas publicas Facultad de Finanzas, Gobierno y
Relaciones Internacionales.

98



