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Resumen

Los tres primeros afios de vida constituyen una eta-
pa fundamental para el desarrollo de la persona. La pre-
caria calidad de vida en que muchas familias de nuestro
pais llevan a cabo sus funciones de crianza configuran
ambientes poco propicios para el sano desarrollo de los
nifios. En este contexto, ¢l programa de crecimiento y
desarrollo cobra especial significado, por lo cual el cam-
bio de orientacidn introducido por la Resolucion 412 de
2000 del Ministerio de Salud, desde una vision morbicén-
trica, es preocupante. Esta orientacion dificulta la com-
prension del problema desde una perspectiva integral, lo
cual deviene en una vision monosectorial y descontextua-
lizada socioecondmica, cultural y politicamente. Se pre-
senta una propuesta basada en la recuperacion de una
perspectiva de promocion de la salud centrada en el desa-
rrollo humano, reconociendo en el programa un instru-
mento para garantizar los derechos de los nifios y la
satisfaccion de sus necesidades, como mecanismo de legi-
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timacion del Estado. Para esto el programa debera reco-
nocer al adulto significativo como sujeto asi como la im-
portancia de su participacion en la orientacidn del
programa, generar instancias de apoyo emocional y recu-
peracion del tejido social, instaurar un modelo educativo
dirigido a promover el desarrollo humano, garantizar un
programa de calidad abierto a tados, recuperar las funcio-
nes de la salud pablica y promover la construccién de una
politica piblica en nifiez que dinamice la articulacion de
los sectores que se requieren para consolidar una pers-
pectiva integral.

Palabrasclave ................... ... ...

Programa de crecimiento y desarrollo, desarrollo humano,
desarrollo infantil, promocidn de la salud, politica piblica,
educacidn

I Médico, magister en salud piblica, magister en educacion y desarrollo social, candidato a doctor, investigador y docente de
la Facultad Nacional de Salud Pablica de la Universidad de Antioquia; investigador del Centro Internacional de Educacion y
Desarrollo Humano, Medellin, Colombia. E-mail: fpenaranda@guajiros.udea.edu.co y fpenaranda@cinde.org.co

Recibido: 13 de abril de 1004. Aceptado: 20 de mayo de 2004.

121



122

The growth and
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Abstract

The first three years of life are very important in
human development. The poor quality of life in which
many Colombian families carry out their rearing roles
constitute an inadequate environment for the healthy
development of children. In this context, the growth and
development monitoring program takes a special mean-
ing. According to this, the changes of orientation intro-
duced by the 412 resolution of the Health Ministry
(conceived with a morbicentric vision) raise preoccupa-
tion. This orientation is not adequate to understand the
problem from an integral perspective, and generates a
monosectorial vision, not in accordance with the socio-
economic, cultural and political context. A proposal based
on a health promotion perspective centered in human
development is presented, recognizing the program as an
instrument that guarantees the rights of children and the
satisfaction of their needs. and thus, for legitimating the
State as well. In order to accomplish this aim, the pro-
gram should recognize the significant adult as a subject as
well as the importance of his participation in the pro-
gram’s orientation, create opportunities for emotional
support and social networks recovery, deliver an educa-
tive model directed to promote human development,
warrant a good quality program open to everyone, recov-
er public health’s roles and promote the creation of a
public policy on childhood which can facilitate the sec-
tors’ articulation required for an integral perspective.
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El programa de crecimiento y desarrollo:

una alternativa basada en el desarrolio humano, los derechos y la educacion

F. Pefiaranda

Introduccion

El programa para la evaluacion del crecimiento y
desarrollo del nifio menor de seis afios, conjunta-
mente con otras importantes estrategias tales como
la rehidratacion oral y el programa ampliado de
inmunizaciones, entre otras, lograron, en los 1lti-
mos 20 afios, una marcada disminucion de la alta
mortalidad infantil en los paises pobres del mundo,
especialmente en América Latina.! El programa de
crecimiento y desarrollo se ha basado en la preven-
cion y deteccion temprana de enfermedades y alte-
raciones del crecimiento y del desarrollo, para ini-
ciar una oportuna resolucion de las mismas, evitando
asi secuelas y muerte en los nifios.

Con la inquietud presentada por Robert Myers!
acomienzos de la década de los 90 sobre “la calidad
de vida que les espera a los nifios que finalmente
sobreviven en los paises pobres”, se plantean otros
retos para el programa y en general para las accio-
nes de salud. Estos retos naturalmente deben ba-
sarse en la promocion de la salud, un concepto am-
pliamente trabajado desde el sector, pero poco
aplicado a la cotidianidad de sus acciones. Al recor-
dar al salubrista Henry Sigerist, quien en 1945 pro-
puso que la salud se promueve cuando se facilita
un nivel de vida decente, buenas condiciones de
trabajo, educacion, cultura fisica, medios de des-
canso y recreacion,’ y las recomendaciones de la
Carta de Ottawa de 1986, en la cual se resalta que las
condiciones fundamentales y los recursos para la
salud son la paz, la vivienda, la educacion, la
alimentacién, el ingreso, un ecosistema estable, la
conservacion de los recursos, justicia social y la
equidad,? se puede constatar cémo estas preocu-
paciones no han sido ajenas al sector. En este orden
de ideas, son comprensible los esfuerzos realizados
en el pafs durante la primera parte de la década de
los 90 por dar al programa de crecimiento y desarro-
llo una perspectiva de promocién de la salud.

Desafortunadamente los esfuerzos iniciados por
acomodar el programa a esta perspectiva, especial-
mente promovidos desde la propuesta Salud inte-
gral para la infancia (Ster), se han visto seriamen-
te amenazados con la reforma al sistema de salud,
introducida desde 1993.9 Por esta razon, en el pre-
sente documento se efectiia una defensa de la ne-
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cesidad de recuperar la perspectiva de promocién
de la salud para el programa, en la que es fundamen-
tal la revision de la concepcion de educacion. Asi-
mismo, se hace especial referencia al periodo del
ciclo vital comprendido en los primeros tres afios de
vida, por su importancia para la salud publica y, por
ende, para el desarrollo humano y social.

Se empezara este andlisis partiendo del recono-
cimiento actual, sobre la triple importancia de los
primeros tres afios de vida para el ser humano. Des-
de un referente ético, en este periodo se fundan los
cimientos de orden biolégico, afectivo y cultural del
potencial humano. El segundo referente lo consti-
tuye la dimension socioecondmica, pues el susten-
to de la sociedad y de su capacidad econémica en
un mundo globalizado requiere seres humanos soli-
darios, creativos, auténomos y con autoconceptos
positivos, lo cual a su vez depende del desarrollo
humano de los ciudadanos. Finalmente, desde lo
politico, la legitimidad del Estado se encuentra com-
prometida si no puede garantizar los derechos, el
cuidado y, en general, el desarrollo de los nifios.

La atencion a los menores de tres
afios en Colombia

(Cuales son las posibilidades actuales de aten-
cién a los nifios menores de tres afios en nuestro
pais? Aunque la cobertura del aseguramiento en
salud es baja—aproximadamente 53% de la pobla-
cion—7 la oferta potencial del programa es signifi-
cativa si se la compara con otros servicios destina-
dos para los menores de tres afios y sus familias.
Asi, un porcentaje atn inferior de oferta se ofrece a
través de alguno de los programas del icer. Sin dejar
de reconocer la importancia de otras posibilidades
de atencidn, en las cuales las onNG estan haciendo
valiosos aportes, las dos alternativas anteriores se-
rian las acciones con mayor cobertura que el Estado
garantizaria. Por lo tanto, para muchas familias de
Colombia, el programa de crecimiento y desarrollo
constituye la tnica oportunidad de recibir orienta-
cion sobre la crianza de sus nifios en sus primeros
afios de vida.

Pero las inquietudes no terminarian en el tema
de la cobertura; otras preguntas son igualmente
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pertinentes:;qué estén recibiendo el nifio y su fami-
lia a través de estos programas para mejorar sus
ambientes de desarrollo?, ;para mejorar las capaci-
dades y las libertades de los adultos significativos
para atender a sus hijos, esto es, en términos de
Sen,® para llevar a cabo el “proyecto de puericultura
que valoran™?, ;para mejorar las condiciones que
afectan a los adultos significativos en la construc-
cién de mejores ambientes de desarrollo para los
nifios?, ;para fortalecer las redes sociales que apo-
yan a los padres en sus funciones, tales como la
familia ampliada, las redes comunitarias y las redes
institucionales, entre otras?

En las distintas evaluaciones realizadas a estos
programas,9= 6 se ha encontrado que son de gran
valor para los nifios y sus familias, pero que tienen
problemas en su funcionamiento y en su concep-
cién. Concentrémonos en el programa de crecimien-
toy desarrollo. En la evaluacion que efectué en com-
pafiia de otros investigadores de la Universidad de
Antioquia sobre el programa en la ciudad de
Medellin, encontramos los siguientes hallazgos:®
sus orientaciones filos6ficas tornaron de la promo-
cién de la salud hacia la prevencion de la enferme-
dad, particularmente en el régimen subsidiado y con
la aparicién de la Resolucion 412 de 2000.2 Se en-
contrd una gran inequidad en la calidad de los ser-
vicios entre los regimenes subsidiado y contributi-
vo; asimismo, debilidad en la solucién de las
alteraciones detectadas, atm en el régimen contri-
butivo, para el caso de los problemas psicolégicos.
Las actividades educativas presentan serias limita-
ciones y realmente no se logra el didlogo de saberes
que en estas se propone. Por esta razon, se plantea-
ron dudas sobre el resultado de la educacién y se
propuso la necesidad de realizar evaluaciones de
impacto sobre sus logros.

Se identificaron las siguientes causas de esta
situacion: la escasa formacion en pedagogia y otros
asuntos de las ciencias humanas y sociales por par-
te de los funcionarios de salud; tiempo insuficiente

- para abordar las necesidades educativas de los par-

ticipantes; la educacién se da en un “contexto
prescriptivo”, dentro del modelo biomédico, que
privilegia la deteccion y solucién de problemas y la
preponderancia del conocimiento cientifico. Pero el
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sentido comun y el conocimiento popular son cla-
ves para que las personas sobrevivan en las actua-
les condiciones socioeconémicas y politicas. Poco
se tienen en cuenta el papel de las representaciones
sociales!0-14 y la cultura sobre dos fenémenos
cruciales en la educacion: el “filtro” que estas ha-
cen al conocimiento cientifico y el papel de los sig-
nificados en la accion humana.!3-18 Igualmente se
encontr6 que la participacion de los adultos signifi-
cativos en ¢l disefio, ejecucion y evaluacion del pro-
grama es muy restringida. Por otro lado, con la rees-
tructuracion propuesta desde el Ministerio de Salud
a través de la Resolucion 412 de 2000, se debilité
atin mas la capacidad del programa para la detec-
cién y resolucion de las alteraciones del crecimien-
to y del desarrollo. De otro lado, no hay evaluacion
de los efectos e impactos del programa, pues funda-
mentalmente se hace evaluacion de gestion. A pe-
sar de lo anterior, los diferentes actores lo conside-
ran ain de gran valor e importancia.

Otra forma de comprender el
programa y sus dificultades

Los problemas identificados en el diagnostico
anterior podrian resumirse en tres grandes dificulta-
des, las cuales proveeran un marco de referencia
para la reflexion que a continuaci6n se haré sobre el
programa. La primera corresponderia a una compren-
sién inadecuada del problema que busca resolver el
programa. La segunda es que el programa se orga-
niza desde el sector salud con una visién mono-
sectorial, sin tener suficientemente en cuenta las
necesidades, intereses y significados de los nifios
y sus familias. La tercera implicaria la necesidad de
concebir el programa dentro de su contexto
socioeconomico y politico.

Teniendo en cuenta las consideraciones efec-
tuadas al comienzo de la presentacion, quisiera ini-
ciar esta reflexion planteando que promover la sa-
lud es promover el desarrollo humano, y también al
contrario: promover el desarrollo humano es pro-
mover la salud. Al centrar la salud en el ser humano
y no en la enfermedad, se hace indispensable reco-
nocer las distintas esferas de su desarrollo, lo cual,
a su vez, implica la satisfaccion de necesidades de
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diverso orden. En la propuesta cc Amamiz
para lograr el desarrollo, el individoo debe 22
gar o desarrollar sus capacidades. gus
cionadas por las dotaciones v las
bre estas. En este sentido, las car
agotan en las necesidades, se dan &= ©
libertades. Asi, el desarrollo del ¢
determinado por la libertad de desp
dad de agencia, esto es, su cap
cabo el proyecto de vida que valor

Por lo tanto, la sociedad debers
acceso a estas titularidades y en este orden o= ideas,

los derechos legitiman su acceso. Por estz r=z0n, la
participacion cobra un important= p en el desa-

rrollo del individuo y de la sociedad misma. v se
constituye en factor clave para lz demz
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cual se reconozca a los nifios
de derecho y como personas
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de los derechos de la nifiez debe
co juridico; se requiere impactar los
valor de la nifiez en el ambito culm

En mi segunda reflexion. ob
del sector salud todavia atada al
sintomas y no de las causas ds
salud, a pesar del gran avance del
salud publica, como se presentd al inicio del docu-
mento. La reforma del sistema de salud ha concen-
trado su foco de accién hacia las enfermedades y la
asistencia, mas que a la prevencion v la promocién
de la salud. Si se analiza el repunte actual de algu-
nos problemas de salud. como la desnutricion, las
enfermedades inmunoprevenibles v la violencia
intrafamiliar y la consecuente respuesta del sector,
se puede observar un marcado desentendimiento
por abordar sus raices socioecondmicas, politicas y
culturales.

Una preocupacion verdaderamente integral de-
beria llevar al sector salud a preguntarse por los
problemas y dificultades de los adultos significati-
vos para la crianza de los nifios. Una inquietud de

Iz orientacién
miento de los
problemas de
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esta naturaleza, mas abierta, mas centrada en las
personas que en las enfermedades, nos lleva a reco-
nocer situaciones sorprendentes, que pondrian en
cuestionamiento los resultados de las acciones em-
prendidas desde el sector, para lograr una mejor sa-
lud en nuestra poblacién. Trascender la perspecti-
va morbicéntrica significa una comprensiéon mas
integral de las condiciones en que las familias con
nifios menores de tres afios de nuestro pais ejercen
su funcién de crianza, lo cual necesariamente re-
quiere una mirada mas estructural que reconozca
situaciones como las siguientes:

»  Una crianza con angustia y desesperanza como
resultado de una sociedad excluyente y poco
democrética, cuya pobreza creciente cierra el
camino de las posibilidades a un gran sector de
la poblacién.

»  Una crianza sacudida por el miedo, el odio y la
indignacion producto de la violencia, la impuni-
dad y la desaparicion de las redes sociales de
apoyo.

* Unacrianza en medio de una creciente ilegitimi-
dad del Estado, en la medida en que este se ha
mostrado incapaz de garantizar los derechos de
los nifios y sus familias.

Ahora bien, si reconocemos a los adultos signi-
ficativos —especialmente a los padres— como par-
te fundamental de los ambientes de desarrollo de
los nifios, surgen las siguientes inquietudes:

»  ;/Qué tanto los ha tomado el programa como su-
jeto central?

*  (/Qué tanto se dirige el programa a promover su
desarrollo humano?

= ;Qué tanto promueve una participacion mas pro-
ductiva para que se organicen en pos de sus
derechos?

Las respuestas a estas preocupaciones no som
del todo positivas. Realmente los adultos significa-
tivos en el programa se asumen mas como inferme-
diarios de una serie de acciones sanitarias sobre
los nifios que como sujetos que participan en un
proceso dirigido a su desarrollo humano.
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Hacia la construccion de una
alternativa para el programa

La crisis de nuestra sociedad, la imposibilidad
de llevar a cabo el proyecto de crianza que los adul-
tos significativos valoran y las consecuencias so-
bre el desarrollo de los nifios constituyen una ur-
gencia para pasar de la retérica a la accion. Se hace
impostergable la concepciéon de un programa
contextuado cultural y socioeconémicamente, bajo
una perspectiva de derechos y desde una politica
publica, para promover el desarrollo de los nifios y
sus familias. Un programa con estas caracteristicas
se ocuparia de inquietudes como las siguientes:

*  ;Coémo contribuye el programa a la legitimacion
del Estado? Esto es, jcomo el programa es un
instrumento para garantizar los derechos de los
nifios y sus familias?

* (Coémo se consolida una estructura del progra-
ma en la cual este sea parte de un engranaje
articulado para apoyar a la familia en sus necesi-
dades de atender a los menores de tres afios?

¢ ;Cémo se pueden mejorar las habilidades y los
conocimientos de los adultos significativos en
la generacion de ambientes mas adecuados para
el sano desarrollo de los nifios? ;Coémo pueden
promoverse las habilidades de los adultos sig-
nificativos para identificar y solucionar conjun-
tamente problemas relacionados con las necesi-
dades de sus hijos y de ellos mismos?

= (Cdémo se logra fortalecer el tejido social y los
grupos comunitarios para apoyar a las familias
con nifios menores de tres afios en la obtencion
de mejores condiciones de vida?

= (Como se garantiza una participacién profunda
y calificada de los adultos significativos en la
planeacién y evaluacion del programa, de tal
manera que se logren promover sus derechos
de influir en aquello que es importante para ellos?
Pero plantearse la funcién del sector salud de

esta manera no quiere decir hacerse cargo de la res-

ponsabilidad de los otros sectores, es mas bien asu-
mir una perspectiva transdisciplinaria e intersectorial
para poder llevar a cabo una accién mas integral
desde el sector, en pos del desarrollo humano y so-
cial. Para implementar esta concepcion del progra-
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ma se necesitaran una serie de transformaciones,

entre otras, las siguientes:

= Promover una politica publica en la cual el pro-
grama sea un engranaje de un sistema que tenga
como objetivo el desarrollo de las familias y los
nifios y que asegure el establecimiento de meca-
nismos de articulacién y de planeacién concer-
tada entre programas, instituciones y sectores.

» Transformar las concepciones que orientan en
la actualidad las politicas de salud publica des-
de una vision individualista, fraccionada por
prestadores de servicios diferentes y orientada
por la rentabilidad financiera. Se necesita recu-
perar las funciones de salud publica, en las cua-
les no se delegue la responsabilidad estatal so-
bre esta, se supere la diferenciacion artificial
entre salud individual y colectiva y se generen
condiciones para una real participacion de los
individuos, no desde una posicion de beneficia-
rios, sino de actores fundamentales en la conso-
lidacion de las politicas y programas de salud.
Es necesario planificar la salud con referencia a
espacios-poblacién concretos, de manera simi-
lar al modelo de sistemas locales de salud (si-
Los), pues los barrios tienen diferentes condi-
ciones sociales y culturales a las cuales deben
responder las acciones de salud. Esta concep-
ci6n de la organizacion de los servicios de salud
facilita, ademads, la planeacién, ejecucion y eva-
luacion de acciones comunitarias que lleven a
resolver participativamente problemas particu-
lares de los adultos significativos y de los nifios.

» El programa de crecimiento y desarrollo debe
estar abierto a toda la poblacién, sin discrimina-
cion en la calidad de sus servicios, el cual se
evaluara en relacion con los resultados para pro-
mover el desarrollo de los nifios y sus familias,
asf como la respuesta a su intereses, necesida-
des vy caracteristicas socioculturales.

+ Elmodelo educativo debe transformarse. Es ne-
cesario entender al educando, el adulto signifi-
cativo, como actor clave y centro del proceso
educativo. En este sentido, la educacion debe
dirigirse a promover el desarrollo del educando
y no solamente a transmitir informacién relativa
a la prevencion de “enfermedades”. Por lo tan-
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to, hay que concebir la educacién como cons-

truccion colectiva que requiere de procesos de

discusion y reflexion, en la cual los nuevos co-
nocimientos se contrastan con los anteriores

—el saber populary el sentido comin—. El acen-

to debe ponerse en el aprendizaje y no en la

ensefianza, como ocurre en la actualidad.

¢ Pero las instancias educativas no son solo para
el aprendizaje; también deben ser instancias para
la interacci6n entre las personas y para ampliar
las redes sociales. Deben ser también escena-
rios en los cuales los diferentes actores des-
plieguen sus capacidades de solidaridad, de
comprension y de proveerse ayuda mutua. Re-
quieren convertirse en escenarios para el apoyo
emocional y el fortalecimiento del autoconcepto
individual y colectivo, en momentos de gran ten-
sion psicoldgica, econdmica y social.

Varias lecciones pueden aprenderse del analisis
realizado sobre el programa de crecimiento y desa-
rrollo que pueden ser insumos para su cualificacion
en la intencién de convertirse en un verdadero es-
cenario que promueva el desarrollo de los nifios y
sus familias.

* No serd posible movilizar la sociedad en torno al
desarrollo de la nifiez mientras no haya un ver-
dadero cambio en el significado que los nifios
tienen de ella, lo cual implica una transforma-
cién en el dmbito cultural. En este orden de ideas,
una politica publica serfa un escenario ideal para
la construccion de este nuevo significado de la
nifiez en nuestro pais y la oportunidad para pro-
mover la garantia de los derechos de los nifios,
mas alla de un marco juridico.

* No es coherente pensar en el desarrollo de los
nifios sin tener en cuenta el desarrollo de los
adultos significativos. Por lo tanto, la concep-
cidn estratégica de la educacion, tan tradicional
en el sector salud, es reduccionista, pues la edu-
cacion es también un fin en si misma, como dere-
cho y como base del desarrollo humano.2% 8 La
educacion de los adultos significativos debe
convertirse en una meta central del sector, en la
cual confluyan las acciones concertadas de di-
ferentes sectores, en el marco de redes de apo-
yo que les permita a los adultos significativos
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utilizar los aprendizajes y habilidades en la cons-
truccién de ambientes mas adecuados para el
desarrollo de los nifios y de ellos mismos, como
individuos y miembros de colectivos particulares.

* Enelsector no se ha reconocido suficientemen-
te la importancia de la evaluacion y la investiga-
ci6n para el aprendizaje institucional e indivi-
dual, fundamental para la cualificacién de los
programas y especialmente para la formulacion
de las politicas de salud publica.

* Laformacion del talento humano es muy impor-
tante, sobre todo en otras disciplinas que permi-
tan comprender, de manera mas integral, los fe-
noémenos que deben abordarse desde el sector
salud. Por lo tanto, se requiere concretar en he-
chos el discurso de la transdisciplinariedad. El
uso de la teorfa y el conocimiento de otras disci-
plinas, tales como la pedagogia, la sociologia, la
antropologia, la lingiiistica, la comunicacion, la
historia y la economia, entre otras, seran nece-
sarios para emprender acciones mas coherentes
y productivas.

Conclusiones

En definitiva, estos planteamientos pretenden
resaltar la necesidad de reconocer la correspon-
sabilidad de la familia y el Estado en la crianza de los
nifios, para lo cual es fundamental el empoderamiento
y desarrollo de los adultos significativos. Esta
corresponsabilidad implica su interdependencia para
la construccion de una sociedad mas justa, garante
de una crianza humanizada,?! fundada en ambien-
tes de credibilidad mutua, esto es, el fortalecimiento
del capital social. En este sentido, el programa de
crecimiento y desarrollo debe concebirse mas alla
de su visién morbicéntrica, como también como
medio para recuperar la legitimidad del Estado y la
viabilidad de la sociedad.
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