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Resumen

Objetivo: evaluar el proceso de formulacion e implementa-
cion de la estrategia de municipios saludables como politica
publica en Antioquia, Colombia, entre 2001 y 2005. Meto-
dologia: la investigacion tiene dos componentes, uno cuan-
titativo y otro cualitativo. En este articulo solo se desarrolla
parte del componente cualitativo. Las técnicas utilizadas para
este componente fueron las entrevistas semiestructuradas y
los grupos focales, que se aplicaron a los funcionarios depar-
tamentales y subregionales, asi como a los actores locales ins-
titucionales y comunitarios involucrados. Resultados: de las
categorias analizadas, tres no favorecieron la implementacion
de la politica publica. 1) La imposicion de la politica publica

por parte de la gobernacion a los municipios; 2) la inmadurez
de las instituciones publicas y de los procesos politicos depar-
tamentales y locales; 3) la falta de construccion de la vo-
luntad politica. Todos ellos desencadenaron una experiencia
poco exitosa de la politica publica. Conclusiones: la politica
publica de Municipios Saludables fue una estrategia del go-
bierno departamental a la que le faltdé debate y negociacion
con los actores locales, asi como construir voluntad politica a
lo largo del tiempo y estructurar el sistema politico-adminis-
trativo, para lograr su desarrollo eficaz.

---------- Palabras clave: politica publica, sistemas de salud,
municipios saludables

Abstract

Objective: To evaluate the process of formulating and
implementing of the healthy cities strategy as public policy in
Antioquia, Colombia, between 2001 and 2005. Methodology:
The research has two components, one quantitative and
qualitative. This article only developes part of the qualitative
component. Techniques used for this component were semi-
structured interviews and focus groups, which were applied
to departmental officials and subregional and local actors
in institutions and communities involved. Results: Of the
categories analyzed, three did not favor the implementation
of public policy. 1) The imposition of public policy by the

government to municipalities, 2) the immaturity of public
institutions and political processes and local department,
3) the lack of building political will. They triggered an
unsuccessful experience of public policy. Conclusions:
Healthy Municipalities public policy was a strategy of regional
government that lacked the discussion and negotiation with
local actors and build political will over time the political
system and administrative structure to achieve its development
effectiveness.

---------- Key words: public policy, health system, healthy
municipalities.
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Introduccion

Municipios Saludables es una estrategia inspirada en el
movimiento europeo de ciudades sanas, promovida en
el marco de la estrategia de Salud Para Todos en el afio
2000." En América latina, las orientaciones estratégicas
para el periodo 1991-1994 y las prioridades programati-
cas de la ops/oms contemplaron el desarrollo de Munici-
pios Saludables con una concepcion social que conlleva
al mejoramiento de las condiciones de vida y de salud
en la poblacion.?

A partir de 1992, Colombia acoge la estrategia
de Municipios Saludables como una oportunidad para
modificar los determinantes de la salud en el marco de
las politicas de descentralizacion y desconcentracion
del poder para fortalecer los niveles locales y se ha de-
sarrollado con este enfoque en algunos municipios y
ciudades como Versalles (Valle), Guatapé (Antioquia),
La Vega (Cundinamarca), Mesitas del Colegio (Cundi-
namarca), Calarca (Quindio), Manizales (Caldas), Cali
(Valle), Barrancabermeja (Santander del Sur) y otros
municipios del departamento del Huila.

Partiendo de las experiencias en el pais, el departa-
mento de Antioquia adoptd, mediante decreto, la estra-
tegia de Municipios Saludables como politica publica y
plante6 diferencias conceptuales y metodoldgicas, para
pasar de una propuesta de promocion de la salud, inscri-
ta dentro del sector salud, a una propuesta de desarrollo
con enfoque humano, de caracter integral, sostenible y
diverso, en la cual se obliga con igual nivel de corres-
ponsabilidad la participacion de todos los sectores y ac-
tores del desarrollo en la localidad.

La importancia del estudio radica en que la decla-
racion de la estrategia de Municipios Saludables como
politica publica en Antioquia es un caso Unico en Co-
lombia. De alli la relevancia de conocer si la politica
pas6 del discurso a la realidad.

El analisis de los procesos relacionados con las po-
liticas publicas es cada vez mas una necesidad, en la
medida en que se busca que sean mas coherentes con
las necesidades de la poblacion. En este orden de ideas,
las evaluaciones, analisis y sistematizaciones que co-
rresponden al tema de las politicas publicas, son im-
portantes debido a la complejidad e importancia que al
mismo tiempo tienen para el desarrollo local y el logro
de metas relacionadas con la salud, el bienestar y la ca-
lidad de vida de las comunidades.

El tema de las politicas ptblicas ha sido debatido por
diferentes autores*!! que describen tanto su importancia
en el desarrollo econdémico, social y politico de un pais,
como su concepcion misma y las etapas para ponerlas
en operacion y lograr los objetivos y metas propues-
tas por quienes toman las decisiones para cambiar las
condiciones existentes. Una politica publica necesita
de ciertas condiciones para que sea viable y factible:

que responda a una necesidad socialmente problema-
tizada, que haya recursos para cumplir las metas, que
las instituciones que materializan la politica tengan un
desarrollo institucional suficiente y una participacion
de todos los actores involucrados. Ademas, cada poli-
tica debe ser evaluada buscando que sea coherente con
las necesidades y expectativas de la poblacion, con la
capacidad de respuesta institucional y con la evidencia
social y cientifica disponible. '

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo para analizar el proceso
de formulacion e implementacion de la estrategia de Mu-
nicipios Saludables como politica publica en Antioquia.
Por ser una realidad externa y muy compleja, se utili-
zaron técnicas de entrevista semiestructurada y grupos
focales con los actores clave del departamento, la region
y la ciudad. Para el nivel local se invitd a los miembros
del grupo coordinador municipal de la politica publica,
con los cuales se conformaron los grupos focales.

Para organizar las guias de las entrevistas y grupos
focales, se elabor6 una tabla en la cual se exponia el
ambito tematico, el problema de investigacion, las pre-
guntas de investigacion y los objetivos especificos, con
el fin de identificar las posibles categorias. Después de
esta primera aproximacion a las categorias, el material
se organizo por ejes tematicos: la formulacion, la imple-
mentacion y la evaluacion de la politica, a partir de lo
cual se generaron las preguntas para los actores clave.
Se aplicaron diecisiete entrevistas semiestructuradas a
los funcionarios departamentales y subregionales en los
sitios escogidos por los participantes, en fecha y hora
previamente concertadas. Al momento de la entrevista,
se obtuvo el consentimiento informado por escrito y se
completo la guia de entrevista en dos horas aproxima-
damente, la cual fue grabada en su totalidad.

En el nivel local, se constituyeron cinco grupos
focales en los municipios de Rionegro, Puerto Berrio,
Andes, Santa Fe de Antioquia y Turbo. Una vez en los
municipios, se procedié a organizar la reuniéon, nom-
brando un moderador y un evaluador del evento. Los
participantes firmaron el consentimiento informado y
se procedio a desarrollar la guia orientadora, se registro
la asistencia y se hizo la evaluacion de la reunion en
formatos preestablecidos. Las reuniones duraron un dia
en cada sede, y las sesiones fueron grabadas en audio y
video. Participaron catorce municipios, con 42 perso-
nas que tenian las siguientes caracteristicas: 6 alcaldes,
5 directores locales de salud, 24 miembros instituciona-
les locales y 7 miembros comunitarios.

Para el procesamiento de la informacion contenida
en los casetes, se realizd la transcripcion de cada en-
trevista semiestructurada y de los grupos focales, uti-
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lizando el procesador de texto Microsoft Word 2003.
Luego se realiz6 la codificacion de los mismos utili-
zando el software de investigacion cualitativa Atlas Ti
4.2, se establecieron las categorias, teniendo en cuenta
la informacion suministrada por los actores clave, y se
procedio a su analisis.

En este articulo se presentan tres de las categorias que
explican el porqué la politica no tuvo un desarrollo exi-
toso: 1) imposicion de la politica publica, 2) inmadurez
de las instituciones publicas y de los procesos politicos
departamentales y locales y 3) la falta de construccion
de la voluntad politica. Esta informacion fue triangulada
entre los actores departamentales (FD), regionales (CS)
y locales (GF). Para los aspectos éticos, se procedié de
acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993, expedida por
el Ministerio de Salud de Colombia.'® Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de todos los actores, la
informacion se manejo confidencialmente, se mantuvo el
principio de respeto a las personas y a las instituciones, y
el procedimiento fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia. Una limitacion del estudio fue la no dispo-
nibilidad del gobernador y del secretario departamental
de salud para la entrevista semiestructurada.

Resultados

En el primer articulo publicado en la revista de la Fa-
cultad Nacional de Salud Publica,'” se presentaron to-
das las categorias del estudio. En el presente texto se
presentan de manera mas detallada los hallazgos de tres
categorias que segun el analisis se definen como limi-
tantes que tuvo la politica publica de Municipios Salu-
dables para lograr los objetivos.

Imposicion de la politica piblica por parte

de la gobernacién

La formulacion de una politica publica se da cuando
un problema llega a ser percibido colectivamente como
una situacion socialmente problematica para la cual el
gobierno debe dar soluciones. La definicion de las poli-
ticas publicas ayuda a marcar el rumbo de una sociedad,
siempre y cuando su formulacion e implementacion se
encuentren sujetas a las necesidades sociales y no a las
de quienes ocupen los roles politicos del momento. “La
politica publica de Municipios Saludables se hizo una
prioridad para la subdireccion de Salud Publica de la
Direccion Seccional de Salud; se trabajé en el disefio, en
su formulacion, y para ello hubo un equipo fundamental
de trabajo” (FD). En Antioquia, los actores sociales no
participaron en la formulacion de la politica publica de
Municipios Saludables; se dio mas como una preocupa-
cion de los técnicos de la Direccidn Seccional de Salud,
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en el marco del Plan Estratégico de Desarrollo Departa-
mental 2001-2003, el cual enfrentaba la inequidad y el
bajo desarrollo humano integral. “La idea partio de los
técnicos que participaron en el plan estratégico” (FD).
“Se hizo desde la Direccion Seccional de Salud de An-
tioquia, y entre otras cosas, porque teniamos un poco de
afan en que saliera, porque estaba proximo el Congreso
Internacional de Salud Publica, que se iba a realizar en
los primeros dias de noviembre del 2001” (FD).

La busqueda de intereses comunes tiene relacion
con la interpretacion de las necesidades del gobierno
y del pueblo, con el fin de llegar a un acuerdo sobre
lo fundamental. Por eso resulta importante el papel de
los gobiernos locales, que se convierten en los agentes
mas inmediatos para la busqueda de la articulacion del
tejido social, estableciendo un acercamiento entre go-
bernantes y gobernados, para asi conformar una nueva
articulacion entre poder publico, sociedad y grupos eco-
némicos, que pueda mejorar las condiciones de todos
los habitantes. “Una vez formulada, quisimos devolver-
nos en el proceso y hacer la concertacion con los muni-
cipios, y cuando se empez0 a trabajar, una de las cosas
dificiles fue que los municipios aceptaran la politica”
(FD). La gobernacion de Antioquia desarrolld dos eta-
pas de la politica: la formulacién y la implementacion,
sin embargo, la formulacion fue hecha por la goberna-
cion sin participacion de los otros actores.

La articulacion de las decisiones entre los distintos
actores permite el compromiso de cada actor responsa-
ble, teniendo como meta el logro de los objetivos de-
finidos y evitar la dispersion de los actores. “Una vez
aprobado el Decreto 2152 de 2001, para el siguiente
afio se elabor6 una agenda para hacer la socializacion
de la politica en todo el departamento, a través de la rea-
lizacion de talleres teorico practicos en las nueve subre-
giones, los cuales tenian como proposito evaluar la vo-
luntad politica y la factibilidad técnica para la acogida
de la politica publica de Municipios Saludables” (FD).
La sancion del Decreto 2152/01 fue el medio por el cual
la autoridad departamental expreso la decision politica
de adoptar la estrategia de Municipios Saludables como
politica publica. “En ese decreto se hace la formaliza-
cion de la voluntad del departamento para trabajar la
estrategia de Municipios Saludables” (FD). Sin embar-
g0, los actores del nivel local comentan que “la politica
nace como politica del orden departamental muy aisla-
da de la realidad de nuestras localidades” (GF).

La inmadurez de las instituciones publicas
y de los procesos politicos departamentales y locales

“Me parece que, al ser una estrategia tan inmadura, de-
pende de la decision del alcalde de turno y de su gabinete
que se siga implementando o no; algunos alcaldes que
llegaron después, la encontraron en periodo de imple-
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mentacion y decian que ya no querian, que querian otra
estrategia, que no estaban de acuerdo” (FD). Al originarse
la politica en el nivel departamental, para la implemen-
tacion era necesario establecer contactos con los actores
locales para motivarlos y sensibilizarlos, proceso que fue
realizado por los coordinadores subregionales contrata-
dos, quienes tuvieron la tarea de comunicar la intencion
del departamento a los municipios. “Empezamos inicial-
mente a hacer contactos con la administracion municipal,
reunion con el alcalde, presentandole la politica ptblica,
el convenio, la intencion que tenia la gobernacion y el
equipo de trabajo de la universidad” (CS).

“La viabilidad politica, entendida como un conjunto
de requisitos institucionales y de gobernanza necesaria
para la formulacion y ejecucion de las politicas, implica
la adecuacion institucional y modernizacion del Estado
para tal fin”.'® “Nosotros trabajamos con los candidatos
a las alcaldias, con los concejos municipales, con los
distintos grupos, y en esa primera fase de sensibiliza-
cion dejamos organizados el grupo gestor semilla” (CS).
Sin embargo, la capacidad ejecutora y operativa de las
instituciones departamentales y locales llevd a multi-
ples situaciones que los coordinadores subregionales
no podian superar desde las limitaciones de su nivel de
toma de decisiones. “De la légica como se manejan los
municipios, uno podria decir que hay temas mezclados
de corrupcion y de ignorancia, de como se maneja la
funcion publica; ese fue uno de los grandes obstaculos,
encontrar en la funcion publica mandatarios y funciona-
rios, que no saben qué es un municipio” (CS).

La politica departamental, sin estructura ni recurso
humano propio en los municipios, se delego6 en la di-
reccion local de salud, cuya capacidad es muy limitada,
debido a que su estructura es débil en cuanto a recurso
humano capacitado y area fisica, asi como su insosteni-
bilidad logistica y econémica. Ademas, la concertacion
con otros sectores fue mas de colaboracion que de com-
promiso en aspectos fundamentales de la politica. “Ve-
nian los interrogantes sectoriales, los celos institucio-
nales, y las rivalidades al interior del municipio” (CS).
“Pienso que le falt6 mas compromiso a la gobernacion
de Antioquia. El departamento nos dejo solos, nos soltd
y no volvio a acordarse mas de nosotros; siendo ésa su
responsabilidad, no hubo ninguna movilizacién de re-
cursos, ni de logistica” (GF).

La viabilidad financiera de una politica publica hace
relacion tanto a los recursos empleados para formularla
como también a aquellos de que se dispone para imple-
mentarla, de tal manera que se aseguren los recursos
para modificar la situacion para la cual se establecio la
politica publica, aspecto que fue insuficiente en el caso
de Antioquia. A pesar de que la financiacion de la politi-
ca publica fue considerada en el decreto 2152, el apoyo
econdmico para los proyectos que se derivaron de la

politica en los ambitos municipales no fue considerado;
los recursos asignados fueron destinados a la contrata-
cion del personal (coordinadores subregionales) para
motivar y capacitar a los actores locales acerca de la
politica. “Hay municipios que directamente financian o
cofinancian la estrategia con el recurso que les llega del
Plan de Atencion Basica; esto limita cualquier estrate-
gia que se haga” (FD). “Eso tiene que venir con una
voluntad tanto politica como econdmica, para que se
pueda tener ese direccionamiento que esta estipulado en
la politica publica” (GF).

La falta de construccién de la voluntad politica

La viabilidad politica en los municipios debia construir-
se con el alcalde y los demaés actores municipales. Los
coordinadores subregionales realizaron varias activida-
des de informacidén y motivacion para que los alcaldes
asumieran el compromiso politico y legitimaran la acep-
tacion mediante acuerdos de los concejos municipales.
“El solo hecho de aprobar el proyecto, de acuerdo, eso
ya es un apoyo, ya es un compromiso de orden politi-
co adquirido por la administraciéon municipal en pleno”
(GF). Para que existan politicas publicas exitosas, debe
estar presente la voluntad politica de los mandatarios
para que el discurso se convierta en realidad, y dicha
voluntad debe estar acompafiada de una viabilidad y
factibilidad econoémica, institucional y técnica para ga-
rantizar el pleno desarrollo de los componentes de la
politica. “Hay toda la voluntad politica, lo que no hay
es la movilizacion de recursos” (GF). “Si los lideres no
tienen clara la politica, y no manifiestan de una manera
real y concreta esa voluntad politica, es muy dificil que
los municipios abanderen solos una iniciativa de esta
naturaleza; y si los actores clave tampoco manifiestan y
efectivamente hacen el ejercicio de esa voluntad politi-
ca, también es dificil que el proceso camine” (CS).

Entre las principales dificultades que se presentaron
durante el proceso social-politico de implementacion de
la politica se destacan los cambios de administracion
y la falta de compromiso de las administraciones local y
departamental para continuar con el objetivo propuesto.
“Cuando hay falta de compromiso de una administra-
cion municipal, aunque ellos mismos hayan expresado
que quieren ser ‘municipios saludables’, no favorecen
los desarrollos que se van haciendo o las actividades
que se tienen previstas y planeadas” (FD). La dificultad
catalogada como principal, tanto a nivel departamental
como municipal, fue el cambio de administracion, pues
esto dispersa la voluntad politica, interrumpe el proceso
y se pierden los esfuerzos realizados. “El asunto tenia
un riesgo y era un riesgo muy alto, y es que acabados
los periodos administrativos se rompe, se fractura todo
el proceso, y eso se vivié fuertemente” (CS).
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En Colombia, las administraciones departamentales
y municipales tienen por ley un periodo de tres afios,
durante el cual los gobernadores y los alcaldes realizan
su plan de gobierno; al finalizar los periodos, no hay
continuidad, porque no hay una cultura de seguimiento
de los programas y proyectos que han sido exitosos en
las administraciones anteriores. De alli que la principal
dificultad sea la ya mencionada: cambio de administra-
cion. “El que llega trac sus propdsitos, entra con otras
metas, segun lo que se estd viviendo a nivel munici-
pal o departamental; entonces una de las falencias mas
grandes es el cambio, tanto de administraciones como
de funcionarios del municipio” (GF). A pesar de que la
gobernacion habia incluido el desarrollo de esta politica
como una prioridad en los planes departamentales de
desarrollo, periodos 2001-2003 y 2004-2007, la volun-
tad politica decay6 y se terminaron los convenios para
la implementacion.

Discusion
Una reflexion interesante que hace Stein, es que los li-
mites que presenta el enfoque tradicional de formulacion
de las politicas publicas se relacionan con su excesivo
caracter tecno-racional y enddgeno, donde se pierde de
vista la importancia de la deliberacion politica y publica
que se puede realizar con los actores en un espacio mayor
y pluralista, para darle un verdadero sentido politico y
ciudadano a la definicion de las politicas publicas.'® Estas
“deben tender al involucramiento y compromiso de dife-
rentes sectores de la sociedad, y particularmente de las
comunidades y de los propios grupos sociales sujetos de
las politicas aunando una amplia concertacion de esfuer-
70s, para que la participacion y la concertacion ciudadana
le den viabilidad politica”.”® En el caso de Antioquia, la
eficiencia técnica fue el principal filtro para definir la po-
litica publica de municipios saludables, porque no hubo
participacion de los actores, principalmente de aquellos
que tenian que ejecutarla, siendo el principal obstaculo
para la legitimidad ciudadana de una politica ptblica. “La
inclusion de un problema en la agenda gubernamental es
una condicion necesaria, pero no suficiente, para que el
problema dé lugar a una politica publica que intente darle
solucién al problema identificado” 2

“La definicion de las politicas publicas bajo un con-
texto de impermeabilidad, por insensibilidad guberna-
mental o por las reglas del juego institucional, trae como
consecuencia que el proceso se haga desde una logica
enddgena, percibida por los especialistas gubernamenta-
les de cada area politica, y es en tales ambitos donde se
produce el didlogo y el ajuste mutuo en lugar de hacer-
se durante el proceso de deliberacion™.® Por tales razo-
nes, el proceso de formulacion de la politica ptblica en
Antioquia termind en un proceso tecnocratico y vertical
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de formulacion, debido a que los municipios aceptaron
como aspiracion propia la politica piblica de Municipios
Saludables que les ofrecio el departamento.

La fortaleza de las instituciones es producto de las
caracteristicas estructurales del sistema politico-admi-
nistrativo y de las interacciones que se produzcan en
ellas; las cuales, a su vez, son resultado del impacto del
proceso de transformacion de los recursos organizati-
vos, lo que explicaria en ocasiones tanto el modo de ac-
tuar como las actuaciones mismas, asi como el impacto
alcanzado.?’ Una administracion ptblica fuerte y técni-
camente competente puede contribuir a la calidad de las
politicas publicas al darles mas estabilidad, mejorar la
calidad general de la implementacion y evitar que cier-
tos intereses especiales se apropien de los beneficios de
las politicas publicas.” El grado de fortaleza institucio-
nal es determinante para las politicas publicas, por el
papel decisivo que éste juega en la definicion, formu-
lacion e implantacion de las mismas. Las instituciones
no son una maquinaria perfectamente desarrollada que
responde a ordenes sin introducir valor agregado; la
institucionalizacion es un proceso por el cual adquieren
valor y estabilidad las organizaciones.?

En Antioquia, los municipios, a pesar de su voluntad
politica, presentaron limitaciones politicas, técnico-ad-
ministrativas, economicas, institucionales y de recursos
humanos para acoger la politica publica de Municipios
Saludables. No se puede continuar con la idea de “pensar
primero en las politicas y después en las instituciones,
esto puede ser fuente de muchos problemas y errores,
las politicas y las instituciones son inseparables y deben
considerarse en forma conjunta en el analisis y formula-
cion de las politicas publicas, siendo importante poner a
prueba el disefio de la politica en el marco institucional
en el cual va a operar y dejar margen para adaptarlos a
ese marco, aunque esto lleve al replanteamiento del di-
sefio inicial”.?? No debe olvidarse que el crecimiento y
desarrollo econdémico social de un municipio depende,
entre otros factores, del desarrollo institucional desde el
punto de vista legal y politico, pues esto le da mayor ca-
pacidad y autonomia. “Las instituciones y los procesos
no son neutrales, son el crisol en el cual las politicas se
forjan, se moldean y adquieren su forma y significado
verdadero”.*

El proceso por medio del cual se debaten, aprue-
ban y ejecutan las politicas publicas tiene un fuerte
impacto en la calidad de las mismas; en particular, en
la capacidad de los municipios para crear un entorno
estable para las politicas, adaptarlas toda vez que sea
necesario, ejecutarlas y hacerlas cumplir con eficacia,
asi como velar porque siempre se adopten en favor
del interés publico.”® La tarea de construir voluntad
politica no termina en el momento en que el gobier-
no acepta llevar a cabo una politica publica, sino que
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debe mantenerse a lo largo del tiempo para garantizar
la transformacion de la situacion. Ademas, no se debe
considerar la voluntad politica solo como la voluntad
de los politicos, ni de quienes participan de manera
mas evidente en la vida politica del departamento o
municipio, sino como la de los lideres en todos los
ambitos de la vida, tales como los grupos profesio-
nales, el sector privado, los sindicatos, las institucio-
nes religiosas y otros grupos de la sociedad civil. Los
ciudadanos, como beneficiarios de la politica publica,
no deben ser receptores pasivos de los resultados de
ésta, sino defensores activos y guardianes del proce-
so; siendo politicamente conscientes de sus derechos
y sus responsabilidades. El proceso de creacion de la
voluntad politica debe culminar con la movilizaciéon
de personas claves en la vida politica del departamen-
to o municipio, por lo que no debe sorprender una falta
de voluntad politica en un pais donde se considera que
los puestos politicos son el camino mas rapido para
obtener beneficios personales.

Un reto fundamental para la evaluacion del com-
promiso politico es la capacidad de distinguir entre en-
foques de reformas superficiales, disefiadas solo para
mejorar la imagen de los lideres politicos, y enfoques
que representen esfuerzos sustanciales por fomentar
cambios reales y sostenibles.”* En el departamento y
en los municipios de Antioquia, los aspectos politicos
no favorecieron el desarrollo de la politica publica de
Municipios Saludables debido a la inestabilidad en la
administracion, la decadencia del compromiso politico-
administrativo y la disminucion de la voluntad politica.
Dado esto, se ha tenido como consecuencia la disconti-
nuidad del proceso a nivel departamental y local.

Conclusiones

Con la formulacién e implementacion de la politica pu-
blica de Municipios Saludables, la gobernacion de An-
tioquia no logro los resultados esperados.

La imposicion de la estrategia de Municipios Saluda-
bles como politica publica por parte de la gobernacion,
tuvo un caracter tecno-racional y endogeno, por lo que se
limit6 la deliberacion politica y publica con los actores.

La inmadurez de las instituciones y de los procesos
politicos influyd negativamente en la formulacién e im-
plementacion de la politica publica, dadas las caracte-
risticas estructurales del sistema politico-administrativo
actual.

La expresion de la voluntad politica en un acto ad-
ministrativo no fue garantia para desarrollar la politica
publica de Municipios Saludables, falto construir la vo-
luntad politica y mantenerla a lo largo del tiempo para
la transformacion de la situacion.

Referencias

1 Organizacion Panamericana de Salud. Carta de Ottawa para la pro-
mocion de la salud. Conferencia internacional sobre promocion de
la salud: hacia un nuevo concepto de la salud publica. Ottawa: ops;
1986. 17-21.

2 Organizacion Panamericana de Salud, Organizaciéon Mundial de
la Salud. Municipios Saludables: una estrategia para la promo-
cion de la salud en América latina. [Internet] Washington: ops/
oms; 1996. [acceso 9 de abril de 2005]. Disponible en: http://
www.iadb.org/Etica/Documentos/ale_munic.htm

3 Espinosa H. Municipios Saludables: lecciones aprendidas, de-
safios. Presentacion jornadas de municipios saludables, Buenos
Aires, marzo 18-19, 2004.

4  Salazar C. Las Politicas Publicas. 2* ed. Bogota: Editorial javE-
GRraF, Universidad Pontificia Javeriana; 1999. p. 41.

5 Roth A. Politicas Publicas: Formulacion, implementacion y eva-
luacion. Segunda reimpresion: Bogota: Ediciones Aurora; 2004.
p-25y 158.

6  Meny I, Thoenig J. Las politicas publicas. Version espafiola a cargo
de Francisco Morato. Barcelona: Editorial Ariel S.A; 1992. p. 7.

7 Muller P. Génesis y fundamentos del analisis de politicas publicas.
Revista de ciencias administrativas y sociales 1998; (11): 99-109.

8 Lahera E. Politica y politicas publicas. Naciones Unidas CEPAL.
Division de desarrollo social. Serie Politicas Sociales 95; Santia-
go de Chile: 2004; p. 7.

9  Milio N. Making healthy public policy: An ecological framework
for policy studies. International Journal 1988; 2(3): 263-74.

10 Vianna J. Fundamentos de politicas publicas. Rio de Janeiro:
IDEA-INPES; 1982.

11 Vargas A. El estado y las politicas publicas. Bogota: Almudena
Editores; 1999. p. 76.

12 Gonzélez A, Bossert J. Enhancing the political feasility of health
reform: A comparative anlysis of Chile, Colombia and Mexico:
LAC_HSR 36; 2000.

13 Pressman A. Implementation: How great expectations in Wash-
ington are dashed in Oakland. Berkerley-University of California
Press, London. 1993.

14 Gomez R. Evaluando la prevencion de la enfermedad y la promo-
cion de la salud. Medellin. p.17. [En prensa]

15 Barrera E. Control y evaluacion de politicas publicas. Tecnologia
Administrativa 1997; 11(23): 41-63.

16 Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 008430 de octubre 4
de 1993, por la cual se establecen normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Bogota: El Minis-
terio; 1993.

17 Chavez B, Arbelaez M. La estrategia de municipios saludables
como politica publica, Antioquia, Colombia, 2007. Rev. Fac.
Nac. Salud Publica 2008;26(1): 40-9.

18 Costafreda A. Hipotesis de la viabilidad politica en la estrategia
de desarrollo. En: Desarrollo humano e institucional en América
latina. 2003. DHIAL. [Internet] Disponible en: http:// www.ha-
cienda.go.cr/.../La%20hipotesis%20de%201a%20viabilidad%20
politica%20en%20.

19 Stein E. Progreso econdémico y social en América latina. Informe
2006: Banco Interamericano de Desarrollo. David Rockefeller Cen-
ter for Latin American studies. Harvard University. Editorial Planet.

20 Sarmiento L. Las politicas publicas y el desarrollo local. En: Se-
minario de capacitacion para integrantes del Comité Técnico Na-
cional y el Comité Consultivo Nacional de Discapacidad. Bogota
3-4 de febrero, 2005.

Facultad Nacional de Salud Publica | 269



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 27 N.° 3 septiembre-diciembre 2009

21 Montecinos E. Limites del enfoque de las politicas publicas para
definir un “problema publico”. Cuadernos de Administracion
2007; 20(33).

22 Bazaga I, Diaz A. Los determinantes ecologicos, politicos e ins-
titucionales en las politicas publicas. IX Congreso Internacional
del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracion
Publica, Madrid, Espafia, 2-5 nov. 2004.

270 | Universidad de Antioquia

23

24

Calvo G, Jarque C. Informe del Banco Interamericano de Desa-
rrollo 2006. Capitulo 12, Nueva optica para el futuro. Washing-
ton: BID; 2006. p. 279.

Creando voluntad politica capitulo 5 de libro. [Internet] [acceso
19 de septiembre de 2008]. Disponible en: http://www.transpa
rency.org.



