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Resumen

Objetivo: presentar aquellos resultados relacionados con el con-
texto del Sistema General de Seguridad Socia en Salud colombia-
no que influyen en el proceso educativo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, derivados de unainvestigacion dirigida
a comprender sus efectos e impacto. M etodologia: en un estudio
de casos mltiples con perspectiva etnogréfica, se acompafié un
grupo de nifios y adultos participantes del programa en cuatro ins-
tituciones de Medellin, durante el ingreso, y tres controles del pri-
mer afio devida; serealizaron observacionesy entrevistas a adultos
significativos y miembros de los equipos de salud. Resultados:
varios factores influyen sobre la educacion en el programa: laLey
100 de 1993 constituye para algunos una oportunidad y para otros
una amenaza; algunas condiciones del modelo actua pueden tra-

ducirse en limitaciones parael proceso educativo; lanormatécnica
de laResolucion 412 de 2000 presenta contradicciones conceptua-
lesy entra en tension con la perspectiva de promocion de salud de
la propuesta SIPI; y cada institucion aplico de manera diferente la
norma. Algunos actores perciben ambientes poco propicios parala
educacién; se requiere por €ello que las politicas provean condicio-
nes que fortalezcan el programay una propuesta educativa basada
en el didlogo de saberes.
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Education in a tension crossed context in the Growth and

Development Monitoring Program

Summary

This article presents Colombian health system context-related fin-
dings as part of a study intended to understand the educative out-
comes and impact of the Growth and Development Monitoring
Program (SIPI). In amultiple case study, from an ethnographic pers-
pective, a selected group of children and adults was followed at
each institution. Observations took place during initial check-up
appointment and the three following ones during the first year.
Adults and health team members were interviewed after each ses-
sion. Findings indicate that severa factors have influence on the
educative process: diverse scenarios were created by the Law 100,
in 1993, representing either an opportunity or athreat for different
actors. Health System model-related problems (Law 100, 1993)

may also affect education. Incongruence between health promo-
tion and disease prevention was found in the Technical Norm from
Resolution 412/2000 and creates tension with SIPI health promo-
tion orientation. Finally, each institution implemented technical
norm in a different way. Some actors perceive non proper scena-
rios for education. So, it is necessary that policy formulation crea-
tes conditions to qualify the program and its educative process.
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Introduccion

Los programas de crecimiento y desarrollo se realizan en
Colombia desde |a década de los setentas y alo largo de su
historia han sido objeto de transformaciones. Después de
AlmaAta, €l programa adquirié gran importanciaen lasins-
tituciones de salud y llegé a considerarse €l programa ban-
dera en promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad. En 1991, el Grupo Interinstitucional paralos Programas
de Salud del Nifio en Antioquia desarroll6 la “Propuesta
Nacional de Salud Integral paralalnfancia, SIPI”, planteada
desde una perspectiva de promocién de la salud. En 1993,
el Servicio Seccional de Salud deAntioquiapublicd €l Manual
de SIPI, en el cual se definieron las orientaciones generales
del programa, asi como las normas técnicas y administrati-
vas que orientaron su desarrollo. Con lareformaa Sistema
General de Seguridad Social, mediante la Ley 100 de 1993,
el programaseincorporo alos planes de beneficio como parte
del Plan Obligatorio de Salud.

Con la participacion de algunos de los autores del pre-
sente articulo, serealizd entre 1999 y 2000 lainvestigacion
“Evaluacion del proceso de implementacion del programa
de Salud Integral paralalnfancia, SIPI o de Crecimiento y
Desarrollo, en el municipio de Medellin”, con el objetivo
de identificar los cambios experimentados por €l programa
con lareformaal sistema de salud colombiano.! Los resul-
tados mostraron que este programa, con gran influencia de
lapropuesta Salud Integral paralalnfancia, SIPI, sufrié trans-
formaciones para adecuarse a nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud, araiz de laimplementacion de
la Ley 100 de 1993.

Se encontré ademas que la reforma tuvo un impacto dis-
tinto en cada una de las instituciones participantes. Lainves-
tigacion concluy6 que, con laLey 100, los programas en €l
régimen contributivo mantuvieron la estructura 'y funciona-
miento promovida por el SIPI, pero afect6 negativamente los
programas en el régimen subsidiado, diferencias que cons-
tituyen otro factor de inequidad en e sistema de salud.2 Sin
embargo, aunque € estudio no alcanzé a evaluarlo, los di-
ferentes actores vislumbraban una amenaza ain mayor para
la perspectiva de promocién de salud en el programa: laim-
plementacion de la Resolucion 412 de 2000, por la cua €l
Ministerio de Salud establecio las guias para los programas
de promocion y prevencion, que incluye la “Norma técnica
paraladeteccion tempranade las alteraciones del crecimien-
to y desarrollo en el menor de 10 afios’.

Otra de las conclusiones sefialaba la importancia de em-
prender evaluaciones que superaran |os aspectos de gestion
y satisfaccion de usuarios, por cuanto las instituciones han
introducido innovaciones en el programa, pero no han eva-
luado los efectos e impactos del mismo. De ali surgio la
solicitud derealizar eval uaciones delaeducacién como com-
ponente fundamental del programa.
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Con €l propdsito de comprender los efectos e impactos de
la educacion que se lleva a cabo en el programa, asi como
delosfactores queintervienen en el proceso, se adelanté entre
noviembre de 2002 y abril de 2005 €l proyecto de investi-
gacién “Hacia la comprension de |os efectos e impacto del
componente educativo del programa de crecimiento y desa-
rrollo en cuatro instituciones prestadoras de serviciosde salud
de Medellin. Componente educativo”.

Si bien el objetivo general se enfocaba hacia los efectos
eimpacto del proceso educativo del programa, en los hallaz-
gos surgié nuevamente con fuerza el tema del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y, en especial,
de la norma técnica, como parte de la categoria de andlisis
“Contexto en el cual se gesta el proceso educativo”. En este
articulo se exponen los resultados sobre este aspecto y la
educacion en €l programa, asi como ladiscusion que segenerd
alrededor del marco normativo de este. El proyecto, en su
totalidad, se presenta en un informe que esta actual mente en
proceso de publicacion.3

M étodos

La evaluacién ha utilizado tradicional mente enfoques cuan-
titativos, orientacion que algunos autores consideran insufi-
ciente paraexplicar lo que sucede. Gubay Lincoln propusie-
ron en 1989 una cuarta generacion de evaluacion, en la cual
—més alla de la medicion, de la descripcién del programa
ala luz de los objetivos preestablecidos y del juicio— el
evaluador busca las aseveraciones, las preguntas y 10s asun-
tos relevantes para las personas interesadas. ©

Por su parte, Oakley, Pratt y Clayton consideran que la
evaluacion de programas social es debe involucrar la evalua-
cion de proceso, es decir, de laforma en que este sellevaa
cabo (relaciones que se dan, participacion de los actores,
procedimientos, val ores que circulan, formaen que se apren-
de, proceso de toma de decisiones, entre otras), y diferencian
efectos de impacto para la evaluacion. Entre otras caracte-
risticas, postulan que €l impacto va més ala de las posibi-
lidades propias del proyecto y, en este sentido, €l contexto
puede jugar un papel positivo 0 negativo; esto hace necesa-
rio reconocer y explicar otros factores involucrados, ademas
de la intervencion como tal.6

Parala comprension de los efectos e impacto del Progra-
made Crecimientoy Desarrollo, serealiz6 un estudio de casos
mltiples con una mirada etnografica —enmarcada en una
perspectivaconstructivista— donde, masalladelamedicion,
se buscd la comprension del cémo y del por qué, para acer-
carse ala posibilidad de trascender la evaluacion como jui-
cio y retomarla como reflexion, aprendizaje y negociacion
de los aspectos significativos.

Las cuatro instituciones participantes (Punto de Salud,
Comfama, Cajaser y una unidad intermedia de Metrosalud)
son I nstituciones Prestadoras de Salud (1PS) que participaron
en lainvestigacién anterior y que ofrecen el programaen la
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ciudad de Medellin. Cada institucion seleccioné un progra
ma, teniendo en cuenta que el potencial de aprendizaje de un
caso es un criterio diferente a la representatividad y, en
ocasiones, superior a esta.’ En cada una de ellas se llevo a
cabo un andlisis profundo de cada caso particular, una pers-
pectiva donde lo esencial no consiste en reflejar e mundo
sino el caso especifico y su particularidad, y que tampoco
busca establecer comparaciones entre 10s programas que
desarrollan las instituciones.

Para cada caso se selecciond un grupo de nifios y adultos
significativos inscritos en el programa, a quienes se hizo un
acompafiamiento a partir del ingreso y durante los tres con-
troles sucesivos en €l primer afio de vida; se conto con €l
consentimiento escrito de los padres y adultos significativos
y de los miembros de los equipos de salud, tras explicarles
los propésitos del estudio y los procedimientos que se lleva
rian a cabo. La identidad de los adultos y miembros de los
equi pos entrevistados se mantuvo en reserva por parte delos
investigadores.

La recoleccidn de la informacion se realizé mediante la
observacion de las sesiones y entrevistas grupales efectuadas
con profundidad a los miembros de los equipos de salud y a
un grupo de adultos significativos. Las guias de entrevista—
semiestructuradas y flexibles— fueron disefiadas de acuerdo
con las preguntas iniciales de la investigacion y gjustadas en
el transcurso de lamisma.8 La posicién institucional se cono-
ci6 através de reuniones con los coordinadores del programa.
Asimismo, las reuniones periédicas del grupo de investiga
cion se convirtieron en un espacio de andlisis y de reorienta:
cién permanente del proceso investigativo, en concordancia
con laflexibilidad y reflexividad que se requiere en lainves-
tigacion cualitativa. Las transcripciones de las sesionesy en-
trevistas grabadas, asi como las actas del equipo investigador
y del grupo de coordinadores, se organizaron en €l archivo
central; por su parte, cada investigador manejé un archivo
personal con sus notas y memos analiticos.

El andlisis de los datos se inici6 de manera simultanea
con la recoleccion de lainformacion.? Con los textos de las
primeras observaciones, las notas de los investigadoresy las
transcripciones del material grabado, se realizé una primera
fase de codificacion pararefinar el proceso. A partir de los
documentos inicialmente codificados se elabor6 una primera
estructura categorial. La estructura emergente se probd y
ajustd en las reuniones del equipo investigador y, como re-
sultado de estas discusiones, se fue consolidando una estruc-
tura categorial més elaborada. La codificacion y clasifica
cion del material serealizd con laayudadel programaAtlas
Ti 4.2.

L os coordinadores de las ingtituciones y algunos miem-
bros de los equipos apoyaron el analisis mediante ocho re-
uniones. En las primeras tres se presentaron los modelos
pedagdgicos adoptados por las distintas IPS, acompafiados
de una reflexion tedrica sobre la pedagogia y la educacion
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en salud. Las siguientes se destinaron a la discusion de tes-
timonios enviados con anticipacion por parte del equipo de
investigacion.

El proceso condujo a reflexiones por parte de todos los
actores, con lo cua se buscé recoger sus voces y los signifi-
cados que orientan sus acciones, estos criterios responden ala
naturaleza interpretativa del trabgjo investigativo y a la sub-
jetividad de las realidades que orientan la perspectiva cons-
tructivista. 1% Asimismo, con ladiscusion permanente del equi-
po investigador, la cuestion de rigor se centr6 en la reflexion
y la reflexividad, las cuales posibilitan la emergencia de los
aspectos més significativos.11 En términosde Lincolny Guba,
el rigor radica en ser interpretativamente rigurosos.10

Resultados

Los resultados del Programa de Crecimiento y Desarrollo no
son €l fruto de procesos lineales; en ellos intervienen multi-
ples factores, de los cuales agunos hacen parte del proceso
educativo; otros son externos a él y configuran las racionali-
dades desde las cuales se ubican los actores; y otros méas
constituyen el contexto en € cuad este se lleva a cabo. Con
ellos se construyé un modelo basado en la comunicacion
pedagbgica que recoge las categorias surgidas en e andlisis,
€l cua se presentaen € informe completo delainvestigacion.

De los tres niveles del modelo, € contexto particular en
€l cual sesittiael proceso educativo constituye el primero de
ellosy en é se ubican lacultura, e conocimiento biomédico
y €l sistema de salud en el cual se inscribe. Por ello, los
elementos que surgieron en relacion con el Sistema General
de Seguridad Social colombiano aportan elementos impor-
tantes para comprender la educacion llevada a cabo en el
programay sus resultados.

En primerainstancia, resalta el hecho de que los diferen-
tes actores que participan en el desarrollo del programa en
las instituciones —en especia 1os miembros de los equipos
de salud y coordinadores institucionales— tienen diversas
visiones del SGSSy de sus implicaciones sobre el programa:
“Laaplicacion delaley hatenido diferencias|...]. El cambio

Posician ance )
|" el otro y su -Pricticas pedagbgicas
| COMNQCimieEnto ‘Discursos
-Rebcianes

- Feliticas

Conocinients de salud

biométrico

Figura 1. Modelo ecoldgico del proceso educativo
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ha sido percibido como negativo para algunas instituciones,
para otras como positivo.”

Cada institucion construye un escenario propio, donde €l
espacio fisico, la capacitacién, la conformacion de los equi-
pos, los protocolos paralas sesiones y |os aspectos adminis-
trativos tienen influencia sobre €l desarrollo del programa,
y en el cual en cada institucion construyen normas'y orien-
taciones particulares. “Se busca continuidad con el progra-
ma de gestantes y estd basado en un enfoque de medicina
familiar. [...] En el Programade Crecimiento y Desarrollo se
atiende a la familia, esto es, al cuidador que sea’.

“El programa esta enmarcado dentro de las disposiciones
delaors, laoMs, el Ministerio de Salud y laLey 100. Tam-
bién se ha visto influenciado por la estrategia AIEPI”. “[...]
en ese sentido se piensa en el programa, porgque en vez de
cortar el servicio o acomodarnos estrictamente a la ley, [la
institucion] haquerido [ ...] hacer su planteamiento como caja
de compensacién.”

“[...] nosotros hemos tenido la fortuna de que hemos
contado con la participacion de un equipo muy similar de
profesionales durante todo el tiempo, alin antes de la Ley
100, lo que no ha pasado con otras EPS.”

Aunque las percepciones son variadas, algunos educado-
res (miembros de los equipo de salud) y coordinadores de
los programas sefialaron la influencia de un sistema orienta-
do con preponderancia hacia actividades curativas, que ha
relegado los programas Ilamados de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad. En una de las instituciones
se hace més evidente esta percepcion sobre la Ley 100,
expresada con frecuencia en comentarios como los siguien-
tes: “Tenemos que llenar unas coberturas, y si nosotros no
cumplimos con esas coberturas, entonces €l programa no
funciona 'y nos sacan del mercado”. “Se ha perdido mucho
la parte educativa porque ya todo lo importante es facturar
[...] antes venian lanutricionista, la psicdloga, latrabajadora
social [...] pero eso como que no lo pagan, entonces ya no
volvié ninguna’.

Otras condicionesafectan el proceso educativo, entreellas,
la inestabilidad de los grupos. Con frecuencia, los educan-
dos (madres y otros adultos significativos) pierden el dere-
cho de asistir a programa por lainestabilidad laboral de los
afiliados al sistema, alo cua se suman las deserciones que
se presentan después del primer afio de vida, por dificultades
en la tramitacién de la afiliacion al régimen subsidiado o
porque la familia del nifio no se encuentra dentro de la cla-
sificacion del Sisben' que el régimen cobija

“...otra cosa que afecté muchisimo el programa, fue lo de
la seguridad socia en salud, las contrataciones, porque la
poblacién donde nosotros estamos, esta ubicada en un estra-

*  Sistema de clasificacion de beneficiarios. De acuerdo con esta escala
de clasificacion, y con la disponibilidad de recursos, se define la posi-
bilidad de afiliacion al régimen subsidiado.
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to socio-econémico 3, y €l Sisben solo visita la gente que
tiene estratos 1y 2 [...] 0 sea, muchos no tienen Sisben™™, y
no tienen capacidad tampoco para afiliarse a una EPS”.

“[antes] les haciamos una encuesta, una clasificacion
socioecondmica, y con eso se atendia [...] S era mayor de
un afio y estabaen crecimiento y desarrollo y vacunacion. Se
le daba toda esa atencion, subsidiada por la Secretaria. Pero
[...] también se quito la clasificacion socioecondmica, en-
tonces muchos nifios quedaron por fuera.”

“[...] lagran mayoria de las maméas estan desempleadas,
los esposos desempleados, estén viviendo de arrimadas, y
eso crea conflictos, y yalas mamas no tienen derecho air ni
a trabgjo socia, ni ala psicologa, porque si van a trabajo
social, tienen que pagar, y S van a la psicologa, también,
porque ya eso no lo cubre el Sisben; y anteriormente tenian
derecho, |0 mismo a una asesoria del nutricionista en forma
individual [...] aunque tengan Sisben, tienen que pagarlo,
porgue eso es una cosa de segundo nivel.”™"

Por otro lado, algunas modalidades de contratacion delos
profesional es (contrato con cooperativas, contratos solo para
hacer actividades especificas) y lareduccion que en algunas
instituciones han experimentado | os equi pos generan dificul-
tades para llevar a cabo actividades de formacion, evalua-
cion y seguimiento, debido alainestabilidad y la pérdida de
talento humano valioso para el programa.

Sin embargo, para muchos de |os actores, los cambios en
€l programa fueron aldin mas profundos a partir de laimple-
mentacion de la resolucién 0412 de 2000, que establecio la
Norma técnica para la deteccion temprana de las alteracio-
nes del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios,
como lo anticiparan Ramirez y colaboradores. También en
este caso, cada institucion acogié la normatividad de dife-
rente manera: algunas mantuvieron sus equipos, otraslosre-
dujeron a lo establecido en la norma técnicay una de ellas
agreg6 elementos a programa, en concordancia con su filo-
sofia institucional.

“Los objetivos y la metodologia del programa son los
estipulados por la Resolucién 00412. El programaha sufrido
con la reestructuracion del sistema de salud. Antes se con-
taba con € equipo interdisciplinario y un trabajo educativo
muy bonito. Pero esto desaparecié con laentradaen vigencia
de la Resolucién 0412".

“[...] hubo que gjustar €l nimero de profesionales a raiz
puesdelaley 100[y lainstitucién] hadefendido, hastadonde
se ha podido, un servicio integral, que por o menos haya
participacion de todas las éreas [disciplinas]”.

** Con frecuencia, en €l lenguaje popular se utilizan los términos Sisben
y afiliacion a régimen subsidiado como sinénimos.

*** | a contratacion de las actividades de primer nivel de atencién en el
régimen subsidiado, esta a cargo de las secretarias de salud munici-
pales y las de segundo nivel, a cargo de las direcciones seccionales
de salud, con lo cual a veces una IPS que desarrolla el programa no
tiene contrato para otras actividades.
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“Entonces a fines de octubre de 2000 para aca ya se
cambi6 la modalidad, entonces el médico ya sali6 del pro-
grama; ya solo €l médico evallia € nifio que ingresa, y ya
luego alguno de los profesionales, [...] ya sea nutricionista,
psicdloga o trabajadora social, y aplicamos la escala, y ha-
cemos también la parte educativa.”

“Porque asi nos mandaron los pardmetros [...], 1o bésico
eralaescalay quefueraaplicada por un profesional y no por
la auxiliar [...] lateniamos como un anexo pero no era im-
portante [...] era primordia el peso, latala, larevision del
meédicoy laparticipacién de otros profesional es, pero apartir
de 2000 se centrd en la escala’.

Todas las instituciones consideran que la norma técnica
eslimitada, pero a pesar de ello intentan mantener la calidad
del programay hacen més de lo que esta les exige, aunque
también reclaman méas compromiso de otros sectores:

“Es necesario reconocer el esfuerzo que estan haciendo
las EPS, ante las restricciones de la ley. Incluso, se va mas
alla de lo estipulado y esto ha demandado mucho esfuerzo
y compromiso de |os equipos institucionales. Asi, en una de
las EPS se vinculara a equipo un optometra[...] €l costo es
alto, pero se entiende el esfuerzo como un compromiso con
la salud de los &filiados.”

“De todas maneras el esfuerzo no es suficiente. Se plan-
tea la necesidad de que se vinculen otros sectores como los
de proteccion y educacidn, pues no se puede degjar toda la
responsabilidad en el sector salud.”

Frente a las transformaciones en el sistemade saud y a
lalimitacion de las normas que lo reglamentan, los equipos
de salud manifiestan la influencia de la propuesta SIPI para
el desarrollo del programa. Aunque hay variaciones en cuan-
to al grado en el cual los educadores consideran que cumplen
los postulados del SIPI, este contindia siendo un punto de
referencia importante desde lo tedrico y o metodol égico:
“Vea, mejor dicho, nosotros nos basamos en e manual de
SIPI para crecimiento y desarrollo”

Pero algunos expresan su preocupacion por lainfluencia
gue lanormatividad vigente puedatener en la educacion que
quisieran brindar: “El programa se deberia dirigir hacia pro-
mover lacultura de lacrianza. En ocasiones |as limitaciones
[levan aque €l programa se centre en la valoracién pondoes-
tatural y psicomotora’

“Existen en la actualidad circunstancias que dificultan el
desarrollo de un adecuado proceso educativo. Integrar en una
mismainstancia el examen fisico, el control antropométrico,
la evaluacion del desarrollo psicomotor y las charlas educa
tivas puede no ser recomendable desde el punto de vista
pedagdgico. Tal vez seria pertinente disefiar espacios en los
cuales los adultos puedan compartir sus didlogos de saberes
en un ambiente més relgjado y productivo”.

“El sistema de salud actual ha generado una serie de
contradicciones que hacen dificil construir una perspectiva
integral [...] puede llevar a que € funcionario de salud y €l
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usuario tengan intereses diferentes y en ocasiones contrapues-
tos, lo cual tampoco favorece la construccién de relaciones
productivas.”

Discusion

Los hallazgos relacionados con el sistema de salud colom-
biano que tienen influencia sobre el proceso educativo del
Programa de Crecimiento y Desarrollo pueden agruparse en
cuatro categorias: los escenarios diversos que cred la Ley
100 para que lasinstituciones desarrollen el programa; algu-
nas condiciones propias del nuevo sistema de salud dentro
del modelo de competencia regulada; las contradicciones en
la norma técnicay las tensiones que genera en relacion con
lapropuesta SIPI; y la aplicacion diferencial delanorma por
parte de las instituciones.

Un andlisisdel contexto del sistemade salud y suinfluen-
ciaen el programa para la ciudad de Medellin pasa por dos
gjes fundamentales: la propuesta de Salud Integral para la
Infancia (SIPI) y € modelo de salud que cred laLey 100 de
1993. El SIPI constituye una propuesta participativa gestada
de abajo hacia arriba y un antecedente fundamental para
entender |o que sucede con €l programa. LaLey 100 —y las
normas que la reglamentan— representan la influencia ofi-
cial. Ambas constituyen los pilares sobre los cuaes las ins-
tituciones conforman escenarios particulares donde se desa-
rrolla el proceso educativo.

Al momento de lareformaa sistema de salud, cadains
titucion teniauna historiay un desarrollo propios, que influ-
yeron en la forma como cada una se inserté en el mismo.
Paraaquellas creadas despuésdelalL ey 100, €l nuevo modelo
constituiaunaoportunidad, y se estructuraron de acuerdo con
sus lineamientos. L as cajas de compensacion familiar, por su
misién y estructura administrativa, pudieron aprovechar su
experienciay ampliar sus servicios. Las instituciones publi-
cas—con largatrayectoriaen laegjecucion del programabajo
un modelo diferente— se vieron condicionadas a una trans-
formacién que respondiera a las nuevas exigencias de renta-
bilidad y competencia, con lo cual encontraron en lareforma
una amenaza.

En estas Ultimas, encargadas de atender lamayor parte de
la poblacion del régimen subsidiado, ademas de los nifios
menores de un afio que no estan en ninguno de los dos re-
gimenes, se presentan problemas de contratacion para arti-
cular laatencién del primero y segundo nivel, percibiéndose
como obstaculo para una adecuada atencion.

Otras condiciones propias del sistema de salud colombia-
no que cred laLey 100 también afectan este propdsito. Entre
ellas se destacan lainestabilidad de educadoresy educandos,
como resultado de las condiciones de contratacion y de los
problemas de coberturay acceso, asi como la preocupacion
por la rentabilidad econémica de los programas. Todo €llo
genera ademas un ambi ente de presién sobre |os educadores.
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Estas diversas percepciones de los equipos de salud lle-
van a que, como educadores, no se sitten de la misma ma-
nera frente al programa. Asi, las condiciones para la cons-
truccion de optimismo y satisfaccion hacia el trabajo no son
las mismas: unos ambientes parecen mas productivos que
otros para el gjercicio de las préacticas pedagdgicas.

Sin embargo, laimplementacion delaResolucion 412 tuvo
un peso allin mayor como condicionante de la educacion que
en él sellevaacabo. Lapropuesta SIPI se orientaba hacia el
propdsito de acompafiar y estimular a nifio en su proceso de
crecimiento y desarrollo, promoviendo lafelicidad, creativi-
dad, autonomia, solidaridad, autoestimay salud como metas
del mismo, mediante el tratamiento de los métodos de crian-
za como un didlogo de saberes entre €l equipo de salud, los
padres y la comunidad.1?2 La norma técnica, por su parte,
plantea una justificacién que, orientada probablemente por
las propuestas de promocion de lasalud, reclama el compro-
miso social con los nifiosy las nifias, laequidad, el bienestar
y lacalidad de vida,13 pero répidamente abandona esta pers-
pectivay pone €l énfasis en la deteccion de la enfermedad
desde una vision biomédica:

“Se entiende la atencién para la deteccion temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios y
las nifias menores de diez afios, como el conjunto de activi-
dades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta po-
blacién, mediante | as cuales se garantizan su atencién perio-
dicay sistemética, con €l propdsito de detectar oportunamente
laenfermedad, facilitar su diagnéstico y tratamiento, reducir
la duracion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la
incapacidad y prevenir la muerte”.13 Una contradiccion que
también se refleja en los objetivos del programa:13 “ Dismi-
nuir las tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables
mediante |a prevencién e identificacion oportuna de | os pro-
blemas que afectan alos nifiosy nifias menores de diez afos.”

“Ofrecer educacion individual y orientacion alos padres
y madres sobre los cuidados y |a trascendencia de la salud
integral para potenciar sus posibilidades”’.

Pero, ademas, al analizar |os objetivos de la norma'y su
materializacion en el desarrollo metodoldgico, se observa
coémo las actividades establecidas se orientan fundamental-
mente hacia la deteccion de las alteraciones del crecimiento
y no se establecen de manera especifica las acciones enca-
minadas a promover la “ salud integral para potenciar sus
posibilidades’ . Se hace asi evidente una contradiccion ted-
rica en la que algunas partes del texto plantean una pers-
pectiva de promocién de la salud, pero sus actividades se
quedan en una concepcion de prevencion de la enfermedad.
Esto es congruente con lo encontrado por investigadores en
diferentes partes del mundo.14-17

Se percibe asi unatension entre dos orientaciones: por un
lado, la propuesta SIPI, de gran peso histérico en el desarro-
[lo del programa, con una concepcidn de salud en funcién
del bienestar y un objetivo explicito de promocién delasalud
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del nifio; por otro lado, una legislacion en la cua subyace
una concepci 6n desde una perspectivaindividual delasalud,
gue se traduce en actividades centradas en la enfermedad.
Ambas propuestas crean un contexto contradictorio.

Ante dos ldgicas contrarias, las instituciones asumen di-
ferentes posiciones, de acuerdo con su experiencia en el
programa, su concepcién de salud, laimportancia que dan a
lapromocién delasalud y alaprevencién de la enfermedad,
y las condiciones particulares que les impone el sistema de
salud actual. De esta forma, la implementacién de la Reso-
lucién 0412 tuvo consecuencias muy diferentes en cada uno
de los casos estudiados. En algunas instituciones, la aplica-
cion de la norma no afect6 el desarrollo del programa; en
ellas, los equipos siguen siendo multidisciplinarios y se
percibe una orientacion basada en la propuesta SIPI. Otras
instituciones, por €l contrario, se acogieron alanormay con
ello redujeron el equipo de profesionales que realizaba el
programa e hicieron transformaciones en la dinamica del
mismo.

Que agunas instituciones mantengan gran parte de la
orientacion inicial, fortalezcan sus programas con acciones
de capacitaciéon y ademés busquen complementar los equi-
pos con otros profesionales responde méas a su experiencia
y compromiso con €l programa, a una conviccion sobre las
bondades de |os programas de promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad y a las posibilidades, que a las
normas oficiales que los orientan; de alli que la Resolucién
0412 afectara de diferente manera alos programas y adqui-
riera significados diversos para los actores.

Sin embargo, una normatividad centrada en la enferme-
dad es proclive a una educacion que parte de un enfoque de
riesgo, en que se hace imperativo establecer “conductas
saludables’. Cabe preguntarse por las repercusiones del
contexto descrito sobre el miembro del equipo de salud como
educador y sobre su concepcién de educacion cuando se
desempefia en medio de la tensidon entre ambas orientacio-
nes, entre sus convicciones y propositos y las posibilidades
gue percibe cadavez méasrestringidas, alaluz delapropues-
ta de didlogo de saberes de Freire, donde €l conocimiento
como donacién dé paso a una nueva concepcidn que exige
superar la contradiccion educador-educando y asumir la
dialogicidad como esencia, en una educacién quetiendaala
liberacion de ambos.18

Conclusiones

Un programa que constituye un apoyo alafuncién de crian-
zallevada a cabo por los adultos significativos de |os nifios,
como se hizo evidente en las entrevistas, deberiafortalecerse
desde laformulacion de las politicas y las normas que tienen
influenciaen su desarrollo. Este llamado se hace apremiante
si setiene en cuentalarealidad colombianay latinoamerica-
na, donde la situacion de pobreza y la inequidad ponen a
muchas familias en serias dificultades para dar a sus hijos la
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infancia que desearian'® —y a la cual tienen derecho— y
donde la pérdida de redes de apoyo genera una crianza en
medio de la incertidumbre y la angustia.

En el modelo que se construyé para comprender la edu-
cacion en el programa, se presentaron diversos factores que
tienen relacién con el proceso educativo y que configuran las
précticas pedagdgicas. Entre ellos, el educador, con sus
concepciones y su posicion ante el conocimiento y la expe-
riencia, adquiere un carécter central. Por tanto, su transfor-
macion es fundamental para llevar a cabo una propuesta
educativa diferente. Sin embargo, el sistemade salud colom-
biano —y en particular la norma técnica que orienta el pro-
grama— crea un contexto que puede entrar en conflicto con
los anhelos de los actores.

Parasuperar lastensiones, deberian desarrollarse propues-
tas de educacion que trasciendan la idea de estrategia para
concebirla como un bien meritorio, fundamental para el de-
sarrollo humano. Una perspectiva mas coherente con la
concepcion de Freirey con la propuesta de didlogo de sabe-
res que recoge €l SIPI, en la cua seincorporen planteamien-
tos como los que hace Saudl Franco, para quien educacion
para la salud se entiende como la apropiacién de bienes
culturales y sociales que permitan a los sujetos enfrentar y
resolver creativamente los retos de su cotidianidad y de su
historicidad, a servicio de opciones saludables y condicio-
nes de bienestar; integrando pero superando |os procesos de
escolarizacion formal .20

De lo anterior se desprende que el fortalecimiento del
componente educativo del Programa de Crecimiento y De-
sarrollo no depende solo de la transformacion del educador
o de unafilosofia institucional que le sea propicia; es nece-
sario que las politicas de salud tomen en consideracion las
mltiples dimensiones del desarrollo humano y favorezcan
programas que promuevan la salud como algo mas que la
ausencia de enfermedad.
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