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Resumen

El Programa de Crecimiento y Desarollo ha sdo consderado como una importante accion
de sdud publica, impulsada por d Sstema de sdud desde hace més de 20 afios! Este
programa, como todas agudlas acciones de promocion de la sdud y prevencion de la
enfermedad, han sufrido importantes cambios con la implantacion de la Ley 100. La
presente invedigecion, de corte cuditativo, pretendid identificar cudes fueron estos
cambios, sus causas y U impacto para la cdidad de las acciones promovida por €
programa y por ende, para la promocion de la sdud de los nifios menores de 6 aios y sus
famliss en la dudad de Meddlin. La informacion se recolectd revisando fuentes
secundarias y redizando entrevisas a padres y funcionarios vinculados d programa, asi
como con la observacion de las sesones La investigacion conduyd que s2 han producido
importantes cambios en la forma como se adminisra y se gecuta d programa, encontrd
egpecidmente una gran diferencia de la cdidad ded sarvicio entre los programas ofrecidos
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por d régimen contributivo y € régimen subsdiado, lo que ha generado una Stuacion de
marcada inequidad que estd afectando a las familias més vulnerables, que precisamente
serian las que requeririan mayores esfuerzos dd sstemade sdud.

Palabras clave

Programa de Crecmiento y Desarollo, investigacion cuditativa, Ley 100 de 1993,
promocion de lasdud, inequidad

Abdract

The Growth and Deveopment Program has been conddered an important public hedth
action snce more than 20 years ago in our hedth sysem. With the introduction of the Law
100, this program, as well as other hedth promotion and dissase prevention programs have
undergone important changes This quditaive dudy, was desgned to identify which
changes occurred, its causes, their impact on the qudity of the program, and therefore in the
progran’'s god to promote better hedth conditions in children younger than 6 years and in
ther families in Meddlin. Information was collected usng seconday sources and
interviewing parents and members of the hedth saff responsble of the program, as wel as
observing the program sessons The research concluded that important changes had
occurred in the way in which the program is managed and executed and a greet difference
was specificdly found between the program’'s qudity in the contributive and subsdized
regimes, causng a drong inequdity that is affecting the mogt vulneréble families precisdy
those needing grester efforts from the hedth sysem.

key words

Growth and Devdopment Programa, quditative research, Law 100 of 1993, hedth
promation, ineguity.

I ntroduccion

El Centro Internaciond de Educacion y Desarrdllo Humano (Cinde) y la Universdad de
Antioquia, representada por miembros dd Grupo de Puericultura y de las Facultades de
Sdud Plblicas Medicing, Enfermeria y dd Indituto de Educacion Fisca redizaron una
evduacion sobre @ proceso de implementacion dd programa de Crecimiento y Desarrallo
en d municpio de Meddlin, entre julio de 1999 y junio de 2001, con d propdsto de
comprender d desarrollo del programa en d marco de lareformad sstema de sdud.

La Ley 100 ha creado un nuevo escenario de la sdlud en Colombia, que se funda en un
esquema de aseguramiento. La perspectiva de mercado y de rentabilidad econdmica genera
una forma diferente de entender la prestacion de los servicios de sdud. Por lo tanto, los



programas como & de Crecimiento y Desarollo, que se habian condruido para un sSsema
de sdud diferente, han tenido que adecuarse a estas nuevas condiciones.

Ante estas inquietudes se establecieron |os sSguientes objetivos parad estudio:

Describir la forma en que s viene desarollando € programa Sdud Integrd para la
Infancia (SIP) o Crecimiento y Desardlo con la implantacion de la Ley 100 en
Metrosdlud, Susdud, Comfendco y la Universdad de Antioquia, desde € punto de
vida de los funcionarios y los usuarios, para comprender las influencias que la reforma
d dgemade saud hatenido sobre d programa

Formular propuestas para la cudificacion y adecuacion ded programa con base en los
resultados de la evduacion y con la paticipacion de los funcionarios de las entidades
evauadas.

M étodo

Dado que € objetivo de la investigacion pretendid conocer la hisoria dd programa en los
dltimos 10 aflos especidmente a patir de 1993, cuando e introduce la Ley 100, s optd
por un enfoque cuditativo que permitiera un acercamiento mas abierto y sendgble hacia los
procesos y las opiniones de los actores ASmismo, e limitd a una investigacion evaudiva?
de proceso que pudiera gportar los conocimientos generdes de la Stuacion, para disefiar
pogteriormente estudios de efecto e impacto.

Se plated redizar la invedigacion en tres egpas. La primera, en Metrosdud, gecutada
entre julio de 1999 y dicdembre de 2000, paa observar @ programa en d régimen
subsdiado. La segunda, en Susdud y Comfendco, gecutada entre febrero de 2000 y junio
de 2001, para aordar d régimen contributivo. Se incluyd también, en eda egpa la
Universdad de Antioquia La tercera etgpa se habia programado para gecutarla en €
Indituto de los Seguros Socides, pero dlo no se pudo por fdta de recursos econdmicos,
por lo tanto, los resultados que se presentan a continuacion dardn cuenta de la Stuacion en
aguellas entidades.

Launidad detrabgjo

Se sdecciond Merosdud por s la inditucon que cubre la mayoria de la poblacion dd
régmen subsdiado y que proveyd la asstencia esatd por fuera dd Seguro Socid en €
moddo anterior; Susdud, por ser la EPS (entidad promotora de sdud) con mayor cobertura
en d réimen contributivo de la dudad;, Comfendco, como €emplo de las cgas de
compenscion  familiar que asumieron funciones de empresas promotoras de sdud; v,
findmente, la Universdad de Antioguia como inditucion lider en d desarollo conceptud
y metodolégico dd programa en los Ultimaos 30 afios.



Con los coordinadores dd programa por pate de las diferentes indituciones, s
establecieron los criterios para la sdeccion de la muestra Se incluyeron en d egtudio, en
totd, 19 centros de aencion: 9 en Merosdud y 10 en d resto de entidades A, en
Metrosdlud se vidgtaron 5 unidades prestadoras de sarvicios de sdud y 4 centros de saud.
En Susadud, que contrata los savicios con Comfama Punto de Sdud y otras IPS
(indtituciones prestadoras de sdud) particulares, se sdeccionaron 2 centros de Comfama, 4
de punto de sdud y 2 IPS paticulares. Comfenadco y la Universdad de Antioguia tienen
cada uno un centro donde redizan d programa

El marco analitico

En la figura 1 se presentan los factores que afectan, postiva o negativamente, d desarrollo
del programa. Edtos factores pueden agruparse en tres grandes categorias € contexto, las
concepciones que tienen los actores y @ desarollo operdtivo —organizaciond— de
programa. Los mencionados factores determinan la forma en que s lleva a cabo d
programa, edo es, U metodologia, 1o cud a su vez repercute sobre los resultados que se
obtienen con & mismo. Eda vison Srvio para la condruccion de un marco anditico que
guié larecoleccion y andiss de lainformacion.
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Recoleccion dela informacion

La recoleccion de la informacion s hizo mediante entrevistas semiestructuradas con
funcionarios de las indituciones antes mencionadas y adultos participantes en las sesones
de control de crecimiento y desarollo. Entre los funcionarios, se entrevisaron € secretario
municipd de sdud, @ director de Merosdud, los directores y los coordinadores ded
Programa de las diferentes indituciones, € director y & equipo responsable dd programa
en cada una de las indituciones prestadoras de sarvicios de sdud sdeccionadas. En edtas
Ultimas indituciones, se obsarvd la gecucion de las sesones de control de crecimiento 'y
desarrollo. Ademas, se hicieron entrevisas a los padres u otros adultos asdentes y s
entrevigaron teefonicamente otros padres u  adultos dgnificativos no addentes paa
conocer U opinion. También se consultaron documentos reldivos d programa, daborados
en las digintas ingitudones® ¢y los concernientes a las diferentes resoluciones emanadas



dd Ministerio de Sdud que dan sustento normativo y legd d programa® © La informacion
* regidré en los diaios de campo y s utlizd la grabacion magnetofonica para las
entrevidtas.

Andlissy validez

B aidids £ hizo gguiendo d maco anditico propueto por medio de reuniones
periddices dd equipo investigador. En esencia s hizo un edudio de casos buscando
inicddmente la comprensdn de lo ocurido en cada uno —Metrosdlud, Susdud,
Comfendco y Universdad de Antioquia—, para luego idettificar petrones comunes y
paticularidades. Se daboracion infformes  sucesvos tomando  inicdidmente  los  casos
paticulares, para pasar después a la condruccion de una vison consolidada de todos los
cans, la cud provee una perspectiva globd. Findmente € andiss s llevd a un terreno
més generd, para contragtar 10s regimenes contributivo y subsidiado.

La vdidez e interpretacion de los resultados se hizo por triangulacion de fuentes
diferentes,” td como se puede observar en @ gpartado de recoleccién de informacion. Los
resultados findes fueron llevados a un juico de expeatos Asmismo, se vdidaon los
principdes hdlazgos en tdleres redizados por @ equipo investigador con partidg)a:ién de
representantes de |as ingtituciones, muchos de los cudes fueron los mismos entrevistados.

Resultados

El contexto

Antes de la reforma hebia tres indtituciones encargadas del programa, d Seguro Socid paa
diliados a la seguridad socid, las cgas de compensacion familiar y Metrosdud para el
reto de la poblacion. Con la Ley 100, son numerosss las indituciones vinculades a esta
activided.

En Meddlin, d Grupo Interinditucond paa la Sdud dd Nifio en Antioguia con
representantes de Servido Secciond de SAud, la Universdad de Antioquia, la Universdad
Portificda Bolivaiana, d Indituto de Seguros Socides, Comfama, Comfendco, la
Secretaria de Educacion  Departamentd, € Indituto  Colombiano de Bienestar  Familiar,
Merosdud — entre ofras indituciones vinculadas a la aencion de la nifiez— concibieron
na propuesta paa € programa denominada crecimiento y desarollo por aencién grupd,
gue unida a la escda areviada de desarollo, plateeda por d Minigerio de Sdud,
conformaron la de Sdud Integrd para la Infancia (SIPl) que influyé poderosamente en la
forma de llevar a cabo @ programa desde 1991 y més concretamente desde 1993, cuando se
publicd € manud con las normas técnico-adminidtrativas de SIPL.

La propuesta de SIPI = sugentd en un enfoque de promocion de la sdud, que pretendid
impulsar un concepto de desarrallo integrd més dla de la vison morbicéntrica Se propuso,



en e entonces, fundar la atencion en sesiones grupdes, de 8 a 10 nifios en promedio, en
las cudes s debia efectuar examen fisco, evduacion de crecimiento pondoestaturd y de
desarollo, a8 como actividades educativas basadas en d “didogo de sberes’ y
orientaciones  individudes. Edas actividades debian edar a cago de un eguipo
interdisciplinario integrado por profesondes de dveasas discplines, fundamentadmente
medicing, nutricion y digéica enfermeria y odontologia Edas sesones tendrian una
duracion aproximada de dos horas.

La implementacion de la Ley 100 en los primeros alos se orientd fundamentamente hacia
la atencon de las enfermedades, dgando rezagado d desarollo de las politicas paa la
promocion de la sdud y la prevencion de la enfermedad, 1o cud se evidendia en la tardanza
paa la normdizacion de eda funcion, que e indituyd por medio de la Resolucion 412 de
febreo de 2000. E Minigerio de Sdud gercia una funcién de orientacion y control muy
directa sobre las entidades encargadas de gecutar € programa, la cud ha sdo asumida por
lasEPSyY ARS.

LaL ey 100 gener 6 mar cadas diferencias

Durante d lgpso que va de la goaicion de la ley y la mencionada resolucion y como
consecuencia de la fdta de orientaciones claras, asi como de un proceso de transformacion
acderado y 9n d adecuado control, se dieron Stuaciones tan aberrantes como € cierre de
programa en dgunas unidades prestadoras de servicios de sdud de Metrosdud, por espacio
de vaios meses, d ocondderalo como una accion gena a la responsabilidad de la
inditucion. Aunque € programa e retomé, su cdidad fue decreciendo pauldinamente, en
la medida en que entré6 en un limbo programéico y cada unidad fue introduciendo cambios
en respuesta a condiciones de orden coyunturd.

Las deficiencias en las actividades de seguimiento y control y de capacitacion, asi como la
preson por lograr rentabilidad econdmica, llevaron a las indituciones prestadoras de
savicios de sdud —unidades y centros de sdud— a crear diversas formas de redizar €
programa; la estructura es muy variada en los diferentes centros de atencion en Metrosalud,
tanto en la forma como s llevan a cabo las actividades como en d tipo de acciones que s
gecutan. Para citar un gemplo, no en todos los centros de atencion s rediza la escda
abreviadadd desarrallo.

Ad, los equipos humanos responsbles dd  programa se han venido desaticulando
paulainamente, por la diminacdon de profesondes de dgunas disciplines, tdes como
nutricionigtas, pscologos e higieniga ord, ad como por la rotacion de sus miembros
especificamente los médicos. Ademas, desde 1994 no s= ha hecho una capadtacion formad
sobre d programa y los funcionarios que han ingresado a patir de esa fecha reciben las
orientacionesy directrices de sus propios comparieros de manerainformd.

También en Metrosdud hay una importante restriccion para resolver dteraciones del
crecimiento y desarollo detectadas, que requieran atencion epecidizada 0 de segundo



nivel. Esta restriccidn se debe a tres Stuaciones. La primera hace referencia a un factor de
orden geogréfico, pues la aencion de ssgundo nive no se rediza, necesriamente, en la
misma IPS, generando dificultades para € desplazamiento. La segunda tiene que ver con la
necesdad de redizar un nuevo tramite en otra dependencia para acceder a los sarvicios. La
tercera se debe a un limitado presupuesto para aender este tipo de aenciones, con lo cud
las remisones tardan demasiado tiempo en ser atendidas. Un caso que iludra esta Stuacion
es la aencion de los nifios desnutridos por nutricionista, catdogeda dentro dd segundo
nivd. De esta manera muchos nifios se eddn quedando Sn una adecuada y oportuna
atencion, lo que les acarrea negativas consecuencias en su desarrollo.

En varias entidades de Metrosdlud las actividades se llevaban a cabo en espacios fiscos no
gotos para d programa, ademés de gecutarse con defidencia de dgunos implementos
bésicos.

El cao dd régimen contributivo es bien diferente. Hasta hace 5 afios € programa de
Crecimiento y Desardllo tenia una bga cobetura A medida que fueron aumentando las
diliaciones y que las EPS fueron asumiendo sus responsabilidades en torno a las acciones
de promocion de la sdud y prevencion de la enfermedad, € programa ha venido creciendo
y consolidandose en los Udtimos 3 afios Aunque exiden vaiaciones en la implementacion
del programa entre las indituciones, debido a las diferencias en su naurdeza, s2 mantiene
una estructura mas o0 menos coherente, con la propuesta de SIPl. Exigen meores
mecanismos de control, son mé completos los recursos para redizar las actividades, los
egpacios fidcos son més adecuados y hay un mayor interés en la estabilidad dd tdento
humano, en su formacion y gooyo técnico. Los equipos de funcionarios encargedos ded
prograna son generdmente edables en las indituciones sSn experiencia previa en d
programa se implantaron procesos de capacitacion parad persond correspondiente.

Otro hdlazgo en d cud s encontré una importante diferencia entre Metrosdud, régimen
subgdiado, v € resto de entidades pertenecientes d régimen contributivo, fue en lo
referente a la percgpaion de rentabilidad econdmica dd programa. Mientras en Metrosdud
s pecibe como costoso y poco rentable —por lo cud se han retirado agunos de los
miembros dd equipo interdisciplinario con d &imo de aaraa codos— en las otras
entidades se percibe como rentable. En una de las indituciones dd régimen contributivo |0
cataogaron como d programa de promocion 'y prevencion més rentable.

Problemas comunes en losregimenes contributivo y subsdiado

El tiempo condituye un eemento redrictivo para redizar las actividades con buena cdidad
en ambos regimenes Aungue dgunas indituciones dd régimen contributivo han ampliado
la duracidon de sus sesiones para resolver esta Situacion, la rgpidez con la que se hacen las
actividades, especidmente d examen fisco, la evduadon dd desardllo y la educacion,
podriaestar afectando los resultados.



Aunque las poshilidades de acceder a la dencion de segundo nived en d  régimen
contributivo son mucho mayores, lo cud condituye una importante diferencia con d
régimen subsdiado, todavia se presentan grandes deficiencias para ambos regimenes, pues
no sempre £ puede acceder a la consulta de segundo nivel. Td es € caso de la aencion
pscoldgica, no cubieta por d Pan Obligatorio de Sdud, con lo que s dgan de asumir
problemas muy frecuentesy criticos parad desarrollo de los nifios.

Se han hecho agunas innovaciones en la forma de llevar a cabo € programa pero no se ha
evauado su efecto. Méas aln, la evaduacion que redizan las indituciones se redringe a la
gedion y a la stisfaccion de los usuarios. No se ha incursonado en evauaciones serias de
efectos y menos, de impacto. Edo hace dificl trescender € ambito dd control y
supervison, por lo cud las poshilidades de aprender con la eduacion se ven redtringidas.
Se encontr6 una solicitud generdizada para redizar evduaciones de efectos e impacto, por
pate de los funcionarios de las diferentes ingdituciones, pues hay una urgente necesdad por
conocer los resultados del programa.

Aunque para una importante pate de los funcionarios entrevigados, € programa debe
orientarse desde la promocion de la sdud, y muchos de dlos consderan que estan
redizando un programa con eda orientacion, en redidad ese s ha ido concentrando en los
aspectos preventivos e individudes. El esquema ha llevado a una desarticulacion entre lo
individua —Programa Obligatorio de Sdud— y lo colectivo —Plan de Atencion Bésica—,
con la consecuente difuminacion de la paticpadon de los usuaios y la coordinacion
interindituciond; por lo tanto, exige un gran digancamiento entre las orientaciones
tedricasy laformaen que se gecutad programa

Es manifieta la importancia de la educacion para todos los entrevistados, condderada
como un indrumento dave para generar conocimientos y comportamientos que logren
meores condiciones de sdud para los nifios. Para la gran mayoria de los funcionarios
entrevigados, la educacidn no puede quedarse 0lo en la informacion, por lo cud =
requiere un “didogo de sdberes’. Sin embargo, la redriccion de tiempo y la fdta de
formacion de los funcionarios en d campo de la pedagogia no pemite avanzar hacia
modelos flexibles de gprendizgie que logren atender més adecuadamente las necesidades de
los educandos 'y sus caracteristicas socioculturaes.

Conclugones

En 1994, después de un esfuerzo grande para promover d SIPl en Meddlin, d programa
funcionaba mé 0 menos en Metrosalud, con las caracterigicas que hoy exhibe d programa
en las indituciones que predan la aencdon de los usuaios dd régimen contributivo.
Haciendo una extrgpolacion d sstema actud, se podria decir que no habia diferencia en la
aencon recibida por usuarios de didintos regimenes, cosa bien diferente a lo encontrado
en la actudidad, pues es bien nitida la marcada inequidad en cdidad de atencion recibida
por los usuarios de los regimenes contributivo y subsidiado.



La tremenda inequidad encontrada en este edtudio, inequidad que se profundizara con la
golicacion de la Rexolucion 412, confirma la goreciacion de numerosos criticos sobre €
moddo actud, d pressgiar importantes niveles de inequidad en la pretacion de servicios
de sdud, con bae en las experiencias de los paises latinoamericanos pioneros en la
gplicadon dd moddo —como & caso de Chile—. De esta manera, los sectores de la
poblacion con menor poder adquistivo se ven privados de una aencion en sdud de buena
cdidad. Por lo tato s excduye a eda poblacidn, desde € nacimiento, de sus mas
eementades necesdades bésicas, fundamentdes para € desarollo de sus potencididades y
en Ultimo termino, de sus libertades como ciudadano.

Los ateiores hdlazgos en combinacion con un reforno  hacia la  pergpectiva
morbicéntrica, unidisciplinaria y unisectorid propuesta por la Resoludon 412, en la cud d
pape dd adulto ggnificativo es un intermediario de la sdud dd nifio, planteen grandes
interrogantes sobre la responsabilidad dd Estado en la promocidn de la sdud de sus
asociados y sobre la condgtencia de las paliticas publicas. Estos interrogantes se hacen alin
més gpremiantes en @ contexto actud: una aberrante criss socioecondmica, marcada por la
excluson de grandes sectores de la poblacion de sus derechos socides y del acceso a
sarvicios plblicos de cdidad, con un Estado poco democrético y una sociedad signada por
la ilegdidad, la impunided y la vidlencia, en la cud se pieden cada vez més las
poshilidades para la participacion dgnificativa, se destruye d tgido de las redes socides y
£ conlida una vidon individudiga e inmedidida dd desarrdllo; vae la pena preguntarse
por & compromiso del sector salud.

La inequidad es ain més severa cuando s andiza la Stuacion de los md llamados
“vinculados’, es decir, los que etén por fuera dd sstema por diferentes motivas como la
inadecuada aplicacion dd Sigema de Identificacion de Beneficiaios (SISBEN), la bga
cobertura dd dstema, la desvinculacion labord, @ desplazamiento forzado o Smplemente
los cambios de resdencia Edo0 conlleva a una gran dificultad en la acceshilidad d
programa, cuando judamente se trata de la poblacion de nifios y nifiess de més dta
vulnerabilidad familiar 'y socioecondmica. Se debe recordar que a ede sector de
desvinculados pertenece gproximadamente la mitad de la poblacion colombiana

Es la inequidad dd dgtema de seguridad socid, reflgada en los programes de crecimiento y
desarollo, uno de los problemas mas serios de la Ley 100, a pesr de que s habla en su
parte introductoria de la universalidad y la equidad.

Adenés de la gran inequidad en la prestacion de servicios  moddo etd generando otras
consecuencias, no féciimente perceptibles, pero de grandes repercusiones para d logro de
las metas propuestas por d programa La separacion atificid redizada por € Sstema
Gengrd de Seguridad Socid en Sdud (SGSSS) entre actividades colectivas, ddimitadas en
e Pan de Atencion Baca (PAB) y atividades individudes, comprendides en d Plan
Obligatorio de Sdud (POS), ad como la ddegacion exegerada dd direccionamiento 'y
control de la sdud plblica en los agentes privados, han generado un Sstema desarticulado
gue funciona como un conjunto de ruedas sudtas, en d cud s ha ido perdiendo €
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liderazgo que d sector habia obtenido en la promocion de la participacion de la sociedad
civil y la coordinacion intersectorid.

Es llamativo € desconocimiento generdizado de los funcionarios dd PAB en rdacion con
los proyectos y programas que redizan funcionarios dd POS, y viceversa No s plantea la
indigpensable relacion que debe exidir entre lo individud y lo comunitario; por lo tanto, las
acciones no son complementarias y sinérgicas. Se han separado attificidmente las personas
de su medio socid, lo que ademés de ser un absurdo conceptud y operaivo, conlleva aun
despilfarro de recursos asignados para acciones completamente desarticuladas.

Sguiendo ese orden de idess, e hacen necesrias unas pdabras adiciondes sobre la
orientacion generd dd programa y especificamente sobre su dimensidon  educativa.  Es
evidente la necesdad de fortdecer una vison de promocion de la sdud, como respuesta
|6gica dd sector ante la crigs actud de la sociedad. Una podiura centrada en @ desarrollo
humano, para lo cud las acciones dd programa no se pueden quedar en la enfermedad y en
e nifio. Se requieren también acciones encaminadas a fortdecer € desarollo de los adultos
sgnificativos, para lo cud se precisan concepciones de educacion fundadas en la formacion
y adadas en la consolidacion de oportunidades para la paticipacion de estos en la
planeacion, gecucion y evduacion de acciones concertadas con las indituciones tendientes
a rexlver las graves dificultades que deben aordarse en la crianza de los nifios
Naturdmente esta no es una tarea solo dd sector sdud, por lo cud es requisto una accion
coordinaday concertada con |os otros sectores.

Findmente, d edudio demostré que no se conocen con precison los efectos y @ impacto
de programa sobre la Stuacion de sdud de los nifios, ni la manera como sus camponentes
interactan en su efectividad. Ahora bien, la crigs econdmica por la que araviesa €
Sgema de Sdud, que ha llevado a recortar los componentes de estos programes, td como
* desrende de la Resolucon 412, dn los correspondientes estudios de costo-efectividad,
podria esar causando la promulgacion de programes con limitado efecto sobre “d
compromiso de garantizar lasaud delosnifios’ de nuestro pais.

Proyeccionesy recomendaciones

Al reconocer la importancia de la infancia temprana como periodo critico para d desarollo
integrd dd ser humano y la correspondiente necesdad de invertir en programes de
aencion a ese grupo poblaciond y sus familias como insrumento para lograr la equidad y
desarollo socid, e hace indigpensable reflexionar sobre d paped dd sector sdud en los
progranes de cecimiento y desarollo, paa lo cud s proponen las dguientes
orientaciones generdes.

Patir de una vidon de promocion de la sdud basada en d desarollo humano,
promovida desde una perspectiva integrd y basada en la coordinecion interindituciond
e intersectorid, pues los ambientes de desarollo de nifio aarcan la stisfaccion de
necesdades de diverso orden. Esto implica avanzar hacdia la condruccion de una
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politica de infancia que trascienda las idas sectorides y garantice los derechos y las
libertades de los nifios, fortdecdiendo las potencididades individudes, comunitarias y
dd entorno.

Centrar la preocupacion en d efecto y d impacto de las acciones y no solo en la gestidn
de los programes, de td manera que s edablezca un verdadero compromiso por
meorar la dtuacion de sdud de los nifios de nuestro pais. Para eto, sera fundamenta
promover la cultura de la evduacion como indrumento de gorendizge continuo, ante la
necesdad de condderar los programas como asuntos dinamicos que requerirdn la
adecuacion permanente y ante las cambiantes condiciones dd contexto  Socioecondmico
y palitico.

Congdear a los padres y a los adultos dgnificativos como sujetos centrdes de
programa y no como unos intermediarios de acciones, que pretenden promoverse desde
e sector. Bl bienetar dd nifio eta aado d desarollo dd adulto como ser humano y
como pueicultor. En este sentido y ante la grave criss socioecondmicas actud, es
fundamentd d fortdecimiento de las redes socides que gpoyen a los adultos en la
crianza de los nifios fomentadas mediante la gedion de actividades colectivas en €
marco de vigorosos procesos de participacion socid.

Impulsy una concepcion de educacion desde la formacidn, que trascienda la
tranamison de conocimientos sobre la prevencion de enfermedades, para centrare en la
promocion dd desarollo humano, entendiendo d adulto como agente  adtivo,
condructor dd conocimiento, en ambientes de gorendizge que privilegien la reflexion,
e didogo de ssheres y d regpeto por las diferencias. De eta manera, su interés en €
bienetar dd nifio s conviete en un medio para d desarollo de conocimientos y
hebilidedes que lo hagan un mgor sar humano, més satisfecho condgo mismo y meor
puericultor.

La buena crianza que un nifio recibe serd e mejor legado para la construccion de una
sociedad méas equitativa y humana.
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