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RESUMEN

Objetivo: Describir la estructura, procesos y resultados del programa de
Crecimiento y Desarrollo de una Empresa Social del Estado en el departamento
de Boyaca desde la perspectiva de los usuarios de programa.

Materiales y método: Se realizd una investigacion cualitativa, Estudio de caso,
con usuarios del programa (5). La recoleccion de la informacion se realizo a través
de un grupo focal.

Resultados: Se reportan deficiencias en recursos fisicos, la inexistencia de
material didactico para la valoracion; talento humano con competencias
insuficientes para responder las demandas del servicio. En relacidbn con la
categoria procesos, se evidencia desconocimiento de los objetivos y propdsitos
del programa, las actividades se dirigen al control de las medidas antropométricas
de los nifios. Los usuarios perciben ventajas para el bienestar y la salud de los
nifos, sin embargo, los requerimientos gubernamentales en torno a la
obligatoriedad de asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo, para que
puedan recibir otros beneficios, motiva la insatisfaccién del usuario.

Conclusiones: Se observan discrepancias entre los requerimientos de la
resolucién 412 y el recurso humano dedicado al programa, que van desde su nivel
de formacion hasta el alcance de los procesos que realizan en el control y
seguimiento de los niflos. Los usuarios reconocen sus propdésitos y ventajas,
describen el seguimiento al estado de salud y bienestar del nifio pero perciben
ineficiencia, de escenarios de retroalimentacion. Se evidencia desconocimiento de
los indicadores de deteccion para alteraciones de talla, peso, desarrollo
psicomotor y discapacidad.



1. PRESENTACION

Garantizar a los nifios un adecuado proceso de crecimiento y desarrollo es una de
las estrategias definidas por la ONU para mejorar la calidad de vida de los
infantes. En Colombia, fueron elaboradas las Guias de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades en salud publica y se disefid también, la Guia
técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en el menor de 10 afos, con el fin de soportar la consecucion de este objetivo
mundial.

Ha transcurrido una década desde su normatizacion, sin embargo, no existe
evidencia de la realizacion de estudios sobre su sistematizacion y resultados, que
puedan orientar los procesos de decision, y que puedan proveer a los ejecutores y
gestores de programas de salud, en el contexto de las politicas publicas, de
informacion suficiente y necesaria para la toma de decisiones responsables en
cuanto a la asignacion de recursos.

Por lo tanto, se propuso la presente investigacion, cuyo objetivo fue describir la
estructura, proceso y resultados del programa de Crecimiento y Desarrollo en la
ESE Santiago de Tunja, a partir de los usuarios del programa. Se trat6 de una
investigacion cualitativa.

Los resultados obtenidos fueron contrastados con patrones relacionados con la
estructura, los procesos y resultados definidos por el Ministerio de la Proteccién
Social y sugeridos en la Guia técnica para la deteccion de alteraciones de
crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios. La informacion necesaria para el
estudio, fue recolectada a través de grupo focal con la modalidad de pregunta
semiestructurada.



2. AREA PROBLEMATICA

2.1 ANTECEDENTES

Pefiaranda, Bastidas y col. adelantaron en el afio 2002 una investigacion de corte
cualitativo que tuvo como objeto determinar los cambios, las causas y el impacto
en la calidad de las acciones y la promocion de la salud, promovidas por el
programa de crecimiento y desarrollo en nifios de 6 afios y sus familias en la
ciudad de Medellin, el programa, ha sido considerado como una importante accion
de salud publica, impulsada por el sistema de salud colombiano, desde hace mas
de 30 afios (1) (2).

Peflaranda y Blandon en 2006 publican un reporte parcial de un estudio
etnografico dirigido a comprender el proceso educativo de un programa de
monitoreo del crecimiento y desarrollo de nifios en la primera infancia, sus
resultados proponen explicar un sentimiento paradojico de éxito y frustracion en
los educadores y educandos hacia los resultados de la educacion llevada a cabo
en el programa; afirman que la trascendencia y diversidad de los significados que
para las madres tiene su rol, no es suficientemente comprendida por los
funcionarios de salud, debido al modelo educativo que portan, a su formacién
biomédico-positivista, a su falta de conocimientos en el campo de las ciencias
sociales y a un enfoque del programa centrado en el nifio y no en la diada madre-
hijo. A partir de esta interpretacion, se propone un modelo educativo alternativo
gue rescate a la madre como educando. (3)

Escobar, Pefiaranda y Bastidas (2006) en su estudio La educacién en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo en un contexto surcado por tensiones, publican
resultados relacionados con el contexto del Sistema General de Seguridad Social
en Salud colombiano, que influyen en el proceso educativo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, ésta investigacién estuvo dirigida a comprender sus
efectos e impacto; resume como varios factores influyen sobre la educacion en el
programa. (4)

El Centro Internacional de Educacién y Desarrollo Humano (Cinde) y la
Universidad de Antioquia, representada por miembros del Grupo de Puericultura y
de las Facultades de Salud Publica, Medicina, Enfermeria y el Instituto de
Educacion Fisica, realizaron una evaluacion sobre el proceso de implementacion
del programa de Crecimiento y Desarrollo en el municipio de Medellin, entre julio



de 1999 y junio de 2001, con el propodsito de comprender el desarrollo del
programa en el marco de la reforma al sistema de salud. (5).

Los resultados pusieron en evidencia que el programa, sufrié transformaciones
para adecuarse al nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud, a raiz de
la implementacion de la Ley 100 de 1993 se concluyé que con la Ley 100, los
programas, en el régimen contributivo, mantuvieron la estructura y funcionamiento
promovida por el SIPIl, pero se afectaron negativamente los programas en el
régimen subsidiado. Se reporté ademas, que los diferentes actores contemplan
una amenaza mayor para la perspectiva de promocién de salud en el programa: la
implementacion de la Resolucion 412 de 2000; finalmente se presenta como
conclusién, la importancia de emprender evaluaciones que superen los aspectos
de gestion y satisfaccion de usuarios, debido a que las instituciones han
introducido innovaciones en el programa, pero no han evaluado los efectos e
impactos del mismo.

La Ley 100 de 1993, constituye para algunos una oportunidad y para otros, una
amenaza. Algunas condiciones del modelo actual pueden traducirse en
limitaciones para el proceso educativo; la norma técnica de la Resolucion 412 de
2000 presenta contradicciones conceptuales y entra en tension con la perspectiva
de promocion de salud de la propuesta SIPI (Sistema de Informacion de Primera
Infancia); y cada institucion aplic6 de manera diferente la norma. Algunos actores
perciben ambientes poco propicios para la educacion; se requiere por ello que las
politicas provean condiciones que fortalezcan el programa y una propuesta
educativa basada en el dialogo de saberes. (6)

2.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) han
establecido un compromiso mundial para mejorar la calidad de vida, que se ha
consignado en los denominados Objetivos del Milenio; en esta via, garantizar a los
nifios un adecuado proceso de crecimiento y desarrollo se traduce en una de las
estrategias para lograrlo. (7)

Con el fin de soportar su consecuciéon, en Colombia, fueron elaboradas las Guias
de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en salud publica y se
disefi6 también la Guia técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios. (8)
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Las Guias técnicas, fueron construidas como herramientas de garantia de la
calidad del Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) y en su
momento, dirigidas a disminuir la variabilidad de las practicas, obtener los mejores
Resultados, optimizar el uso de los recursos de la atencién, estimular la
promocién de la salud y prevencion de eventos de importancia en salud publica y
a racionalizar los costos del sector.

Las condiciones de salud de los menores de 10 afios en la Ciudad de Tunja, de
acuerdo con el reporte del sistema comunitario de atencién primaria en salud
(sicaps) en relacion con la Desnutricién cronica, sefialan, que en el Municipio en
2011 se valoraron 2.835 nifios y nifias de la zona urbana y 162 en el area rural,
observandose que 378 (13,33%) y 39 (24,07%) respectivamente, tuvieron alto
riesgo de tener baja talla para la edad. Del mismo modo, para Desnutricion global
en el mismo afo, fueron valorados 2.858 nifios y nifias de la zona urbana y 160 en
la rural, de los cuales 94 (3,29%) y 14 (8,75%) tuvieron bajo peso para la edad en
alto riesgo. (8); asi mismo, los nacidos vivos durante el mismo periodo, de acuerdo
con datos preliminares de la Secretaria de Proteccion Social del Municipio, fueron
2.667, de ellos 336 (12,6%) presentaron bajo peso asociado con mayor riesgo de
muerte fetal y neonatal, asi como con el riesgo de padecer un retraso del
crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia.(9)

La ESE Santiago de Tunja, opera como una IPS local, que ofrece atencion integral
al menor de 10 afios, incluye vigilancia y acompafiamiento del proceso de
crecimiento y desarrollo y deteccibn temprana e intervencion oportuna de
problemas y factores de riesgo; se encuentra ubicada en la capital del
Departamento de Boyacd, esta conformada por un Centro de salud y 9 puestos de
salud distribuidos en el municipio, a los que acuden usuarios de la zona urbana y
rural aledafia a la ciudad, para ser beneficiarios del programa de crecimiento y
desarrollo, segun guia técnica nacional.

El seguimiento de las metas e indicadores trazados en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo, asi como la cualificacion, entrenamiento y conocimiento
del personal responsable del mismo, son fundamentales para su éxito, sin
embargo, ha transcurrido mas de una década desde que la Resolucién 412
estableciera la norma técnica, y hasta el momento, no existe reporte de estudios
de sistematizacion, ni reporte formal de evaluacion de sus alcances en relacion
con estructura, procesos y resultados, excepto por el analisis realizado en
inequidad en el acceso y educacion entorno a la satisfaccion y la frustracion de los
usuarios.
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Del mismo modo, tampoco existe en el actual sistema de seguridad social en
salud, un modelo de evaluacion para programas de promocion de la salud; la
resolucién 3997 de Octubre 30 de 1996, define los requisitos de seguimiento y
evaluacion de programas y actividades de promocion y prevencién, sin embargo,
solo aborda la composicion y distribucion de la poblacion objeto, el nimero de
actividades, costo por actividad, nombre y fecha. (10)

La posibilidad de detectar temprana y oportunamente las alteraciones del
crecimiento y desarrollo genera alta rentabilidad social, asi mismo disminuye la
morbilidad infantil y mejora su calidad de vida, por estas razones surge la
necesidad de evaluar el programa, ofreciendo a los actores involucrados, a partir
de los resultados de la evaluacion, herramientas e informacion suficientes para
soportar decisiones en salud.

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La investigacion se dirigié a responder el siguiente interrogante:

¢,Como describen la estructura, los procesos y resultados del programa de
crecimiento y desarrollo los usuarios de la ESE Santiago de Tunja?
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3. JUSTIFICACION

Bajo la premisa de la Organizacion de las Naciones Unidas de Garantizar a los
nifios un adecuado proceso de crecimiento y desarrollo para mejorar su calidad de
vida, y considerando que en aras de contribuir a su consecucion, en Colombia
fueron elaboradas las Guias de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades en salud publica y se disefi6 también, la Guia técnica para la
deteccidon temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de
10 afos; siendo en teoria, implementadas en el Programa de Crecimiento y
desarrollo; se hace necesario establecer un proceso que permita describir los
componentes de estructura, proceso y resultados, desde la vision de funcionarios
y usuarios, con el propésito general de proporcionar criterios para tomar
decisiones en relacion con el funcionamiento y desarrollo del mismo en la E.S.E
Santiago de Tunja

La evaluacién de una politica, plan, proyecto o programa de intervenciones en
salud, requiere de un proceso juicioso de recoleccién de informacion, a partir de la
exploracién de condiciones particulares, que posteriormente deben ser analizadas
de manera detallada para permitir, entre otras situaciones, determinar su impacto
y validez en el entorno de ejecucién. Cualquier proceso de evaluacion busca
inherentemente orientar la toma de decisiones, que permitan superar debilidades,
contrarrestar las amenazas, explorar las oportunidades y potenciar las fortalezas
gue hayan sido detectadas.

Describir la estructura, proceso y resultados del Programa de Crecimiento y
Desarrollo permite apoyar la consolidacion de la investigacion en salud, como una
funcién indispensable para la toma de decisiones, de la misma manera es
concebida como un importante avance teérico local sustentado en la carencia de
procesos investigativos en el area, que puede servir como punto de partida para
replicar los procesos de investigacion en otros contextos.

Desde el punto de vista tedrico, se considera que la investigacién propuesta,
permite conocer la vision de los usuarios acerca de la estructura, los procesos y
los resultados del Programa de Crecimiento y Desarrollo en un determinado
periodo de tiempo; esta investigacion descriptiva, brinda herramientas suficientes
para caracterizar el contexto, contrastar su comportamiento particular con el
descrito cientificamente en otros contextos nacionales, comparar sus hallazgos
con otros estudios de tal modo que sea reflejada la realidad social y cultural que
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nos caracteriza, asi como establecer una linea base institucional, que facilite el
seguimiento del Programa, y del mismo modo, permita en un futuro evaluar el
impacto de medidas adoptadas.

Los usuarios, como beneficiarios directos, se veran comprometidos dentro del
proceso de investigacion y adoptaran conductas de participacién que potencien de
manera favorable, la estructura, los procesos y los resultados del Programa, a
través del diagnéstico, de su percepcion real, se fomentard el planteamiento y
puesta en marcha de un plan de mejoramiento de construccion colectiva que
redunde en la calidad y bienestar integral de los interesados.

En ese sentido, se puede entender también, que la evaluacién de politicas, planes,
proyectos y programas, permite al usuario buscar alternativas que mejoren la
salud y la calidad de vida de los nifios a partir de la atencién recibida en los
servicios, a través de un proceso de retroalimentacién permanente, que favorece
la consecucion de objetivos y metas propuestos, antes de su implementacion.

Finalmente, la norma técnica que regula la deteccion de alteraciones de
crecimiento y desarrollo en menores de 10 afos no presenta referentes
investigativos entorno a la descripcion de la estructura, procesos y resultados
desde la visién de los usuarios; a partir de los hallazgos del presente estudio, se
espera contribuir con la optimizacion de politicas y programas propuestos por el
Ministerio de Proteccién Social y asi mismo, motivar la produccién investigativa en
relacion con politicas y programas de salud a nivel local, que puedan fortalecer el
diagnéstico de necesidades con el objeto de proponer individual y colectivamente
planes de mejoramiento en el area de la salud publica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la estructura, procesos y resultados del programa de Crecimiento y
Desarrollo en la ESE Santiago de Tunja a partir de la percepcion de los usuarios
del programa

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la percepcidn del usuario sobre la estructura, los procesos y
resultados del Programa de Crecimiento y Desarrollo en la ESE Santiago de
Tunja.
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5. REFERENTE TEORICO

5.1 PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y SU EVALUACION

La promocion de la salud como proceso social y politico es por naturaleza
dindmica, y esta influenciada por las condiciones especificas de cada lugar, las
cuales moldean tanto su esencia como su alcance, al igual que su implementacion
y Su éxito.

Las intervenciones en salud publica y promocién de la salud son parte de
procesos politicos de accion social que permanentemente deben repensarse para
hacerlos coincidentes con las necesidades, intereses y expectativas de los
actores, y para que sean producto de interpretaciones colectivas de la realidad y
de una vision comun para intervenirla. Se fundamentan en teorias del cambio que
describen como una intervencién supuestamente va a suministrar los resultados
deseados y la légica de causalidad en relacién con el como y el por qué una
intervencidn particular alcanza sus resultados. Una teoria del cambio puede ser
modelada de varias formas: con modelos teéricos, modelos légicos, estructuras
l6gicas, modelos de resultados y cadenas de resultados, los cuales deben ser
probados en la practica para producir teoria. (11)

Una revision de la literatura en torno a evidencias de efectividad en promocién de
la salud en América Latina, desarrollada en el marco de un proyecto promovido
por la Union Internacional de Promocién y Educacion para la Salud (UIPES),
mostré que la evaluacidn de programas de intervencion, se ha caracterizado por la
debilidad y poca relevancia de sus disefios, en relacion con la teoria de la
promocion de la salud ,y, como consecuencia de ello, existe poca validez y
confiabilidad de la informacién. (12)

La evaluacion de programas es una practica esencial en la organizacion de la
Salud Publica, y debe servir, no so6lo para evaluar el cumplimiento de unos
objetivos concretos, sino, para mejorar el funcionamiento general de la
organizacién, facilitando la incorporacion del conocimiento y la evidencia obtenida
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en los futuros procesos de planificacion e integrandola en la préactica diaria,
promoviendo la busqueda de la equidad en las intervenciones sanitarias y
mejorando la efectividad de las intervenciones y la responsabilidad social de la
organizacion en el uso de los recursos. (13)

Para Hawe, Degeling, Hall y Brierley (2003), la investigacion evaluativa tiene
diferencias con otros tipos de investigacion debido a que involucra dos procesos:
observacion y medida, al igual que comparacion de lo que se observa con algunos
criterios 0 estandares que son indicadores de buen desempefio y resultado. Los
autores sostienen que no hay una forma correcta o incorrecta de evaluar, sino que
depende de las diferentes percepciones y exigencias de los usuarios de la
informacion en relacién con lo que es considerado como “evidencia” de que algo
funciona, al igual que el momento en que se realiza la evaluacién. (11)

En este sentido, la evaluacion debe propender por una comprension e
interpretacion de los fendmenos encontrados, a partir de un analisis critico y
comprensivo del contexto, el proceso y los resultados mediante una combinacién
de métodos para obtener datos cualitativos y cuantitativos que den cuenta no solo
de la magnitud del cambio, si lo hubo, sino el por qué y a consecuencia de qué.

Por un lado, la evaluacion aporta informacién para juzgar el éxito de los programas
y adoptar decisiones para la asignacion de recursos (UIPES, 1999); y por otro, es
de interés para los profesionales de la promocion de la salud y la comunidad
beneficiaria, pues les ofrece informacion acerca del grado de éxito de una
intervencidn con respecto al logro de los principios, los objetivos y las
expectativas, al igual que de las condiciones objetivas que hicieron posible
alcanzar los resultados esperados.

Toda actividad evaluativa demanda la aplicacion de métodos apropiados para
identificar, comprender y valorar procesos y resultados de las intervenciones en
sus dimensiones politica, social y econdémica, y en su contribucion a la equidad y
la calidad de vida de las poblaciones. Esta doble intencionalidad de la evaluacion
esta orientada tanto a procesos como a resultados y consecuencias, y se
relaciona con la construccién de capacidad para lograr efectos positivos en el
estado de salud y en los determinantes de la salud y bienestar de la poblacion.
(11)

En el proceso de evaluacion se recomienda tener en cuenta los siguientes
aspectos (13):
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Participacion de los diferentes actores (stakeholders). Cada grupo de actores
tiene perspectivas diferentes sobre la evaluacion del programa, y debemos
tenerlas en cuenta para que el proceso de evaluacion sea creible y util.

Descripcién clara del programa, incluyendo la necesidad a la que se dirige el
mismo, los efectos esperados, las actividades desarrolladas, los recursos
utilizados, el estado actual de desarrollo y el contexto donde se desarrolla.

Disefio del Modelo de Evaluacion, que dependera del propésito de la misma, de
los usuarios de la evaluacion, del uso que hagan de ella y de sus limites Habra
que determinar también, la metodologia y en funcién de la misma las fuentes de
informacion y el tipo de datos que se van a recoger y los métodos de andlisis de
los mismos.

Cuando se evalla la efectividad, se estd indagando sobre el cumplimiento de los
objetivos de la intervencién, cambios esperados y no esperados como
consecuencia de ella, y los factores que han contribuido a estos resultados.

La evaluacion de programas de salud permite dar respuesta a frecuentes
interrogantes (14):
1- Sobre la necesidad por los servicios (valoracion de necesidades): ¢Hay

necesidad de éste programa? ¢ Cuales son las condiciones sociales y de salud a
las qué debe dirigirse el programa?

2- Sobre la conceptualizacion del programa y su disefio: ¢Esta el programa
apropiadamente diseifiado?

3- Sobre las operaciones del programa y la prestacion de los servicios: ¢Se esta
implementando el programa adecuadamente?

4- Sobre los resultados e impactos: ¢Realmente tiene el programa los resultados
deseados? , ¢ Hay efectos colaterales no esperados?

5- Sobre el costo y la eficiencia: ¢ Cual es el costo del programa?, ¢Es costo-
efectivo?, ¢ Es sostenible?
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La medicidon de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea
compleja ya que, ademas de la complejidad intrinseca que conlleva la medicion de
conceptos abstractos, no pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden
influir en una evaluacion de ese tipo.

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es
el mayor interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta
de control y evaluacion de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejara
a la larga en una disminuciéon de las posibilidades reales para brindar todos los
servicios sociales. (15)

Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar calidad de la
atencién sanitaria pueden aplicarse a tres elementos béasicos del sistema: la
estructura, el proceso y los resultados. De manera general, los indicadores de
calidad de la estructura, o indicadores de estructura, miden la calidad de las
caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los
recursos para prestarlos, los indicadores de la calidad del proceso o indicadores
de proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a
cabo durante la atencion al paciente y los indicadores basados en resultados o
indicadores de resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es
decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas
durante el proceso de atencién. (16)

La evaluacion pretende valorar el impacto de la aplicacion del programa y analizar
las diferencias entre los objetivos propuestos y los resultados alcanzados; tiene
como marco de referencia, el andlisis de los elementos de un sistema: Estructura,
proceso y resultado. La base conceptual de la evaluacién, deberia contemplar la
relacion causal entre los componentes de estructura, proceso y resultados. De tal
manera que el administrador pueda confrontar el producto o resultado logrado con
el esfuerzo que se ha desarrollado para alcanzar ése resultado. Entendiéndose
por esfuerzo al conjunto de lo que denominamos estructura mas los procesos en
si. (17)

En ESTRUCTURA se evalla el propoésito de la organizacion, los recursos fisicos,
humanos y financieros del mismo y su organizacion. Todos ellos describen el
agente de la atencion de la salud; se incluyen ademas la existencia de normas y la
organizacién de su persona, su caracteristica es que es relativamente estable, que
funciona para producir atencion o es un atributo del ambiente de la atencion,
ademas que influye sobre la clase de atencion, que se proporciona. Su utilidad en
la evaluacion principalmente estd dada por la planeacion, disefio y puesta en
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marcha de sistemas personales de salud, pero si se quiere evaluar calidad es
bastante rudo, puesto que sélo detecta tendencias generales. (18)

Su evaluacién es casi siempre facil, rapida y objetiva pues engloba una serie de
caracteristicas estéticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir
una calidad aceptable para un momento dado. No obstante, la estructura mas
perfecta no garantiza la calidad y el uso de estos indicadores es limitado si se
pretende tener una vision real de la calidad de la gestion hospitalaria. Ni el
proceso ni los resultados pueden existir sin estructura aunque ésta puede albergar
distintas variantes del propio proceso. La relacion entre estructura y calidad
dimana sobre todo de que algunas deficiencias del proceso pueden estar, al
menos parcialmente, explicadas por problemas de estructura.

Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la
accesibilidad geografica, la estructura fisica del &rea hospitalaria, las
caracteristicas y estructura de cada servicio, los recursos humanos (numeros y
calificacion), los recursos materiales y las actividades asistenciales, docentes e
investigativas.(16) (19)

De Geyndt (20) establece cuatro categorias para los indicadores de estructura:

« Estructura fisica. Comprende cimientos, edificaciones, equipo médico y no
meédico (fijo y movible), vehiculos, mobiliario médico y de oficina, medicamentos
y otros insumos farmacéuticos, almacenes y condiciones de almacenamiento y
mantenimiento de los inmuebles.

« Estructura ocupacional (staff). Incluye la calidad y cantidad del personal médico
y no médico empleado para brindar asistencia médica: nimero y tipo de
personal por categoria. Incluye también relaciones entre categorias de personal
(Ej. enfermeras/médico) o entre personal y poblacién (Ej. médicos/habitante),
entrenamiento del personal (por tiempo y lugar) y los criterios de desempefio
del personal especifico.

o Estructura financiera. Incluye el presupuesto disponible para operar
adecuadamente los servicios, pagar a los trabajadores, financiar los
requerimientos minimos de entradas fisicas y de personal y proveer incentivos
con la finalidad de obtener un desempefio mejor.

o Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad vy
responsabilidad, los disefios de organizacion, aspectos de gobierno y poderes,
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proximidad entre responsabilidad financiera y operacional, el grado de
descentralizacion de la capacidad de decision y el tipo de decisiones que son
delegadas.

En el PROCESO se analizan una serie de actividades que se llevan a cabo pory
entre profesionales y pacientes o usuarios (18). Los indicadores que miden la
calidad del proceso ocupan un lugar importante en las evaluaciones de calidad. De
hecho el proceso de la atencion médica es el conjunto de acciones que debe
realizar el médico (como exponente del personal que brinda atencién) sobre el
paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se concibe como la
mejoria de la salud quebrantada de este Ultimo. Se trata de un proceso complejo
donde la interaccion del paciente con el equipo de salud, ademas de la tecnologia
que se utilice, debe jugar un papel relevante.

También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al
hospital, el grado de utilizacion de los servicios, la habilidad con que los médicos
realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes
hacen en el hospital por cuidarse a si mismos. Por otro lado, es en el proceso
donde puede ganarse o perderse eficiencia de modo que, los indicadores de
eficiencia en cierto sentido son indicadores de la calidad del proceso.

Segun expresan Gilmore y de Moraes, en la atencion médica los procesos suelen
tener enormes variaciones, con los indicadores lo que se trata es de identificar las
fuentes de variacion que pueden deberse a problemas en la calidad de la
atencion. (21)

Existe ademas una contradiccién dialéctica entre los indicadores de proceso y los
de resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad no se
refleja en los resultados mientras que otros sefialan que muchos resultados
dependen de factores, como las caracteristicas de los pacientes, que nada tienen
que ver con la calidad del proceso.(22)(23)

Entre los indicadores de proceso mas naturales se encuentran los que evallan la
calidad de documentos o formularios que deben llenarse durante el desarrollo de
la atencion por los médicos u otros profesionales o técnicos de la salud. Como
ejemplo especifico y elocuente esta la evaluacion de la historia clinica, documento
basico donde se refleja todo el proceso que atraviesa el paciente durante su
estancia en el hospital. La hipétesis subyacente es que si la historia clinica se
considera satisfactoria, puede suponerse que andara bien la atencion que recibe
el paciente.
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Los RESULTADOS se refieren a un cambio en el estado actual y futuro de la
salud del paciente que pueda ser atribuido al antecedente de la atencién médica,
es decir; al producto final de una accién. (18) (24)

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje central de la
investigacion para la monitorizacion de la calidad pues tienen la enorme ventaja de
ser facilmente comprendidos; su principal problema radica en que para que
constituyan un reflejo real de la calidad de la atencién, deberan contemplar las
caracteristicas de los pacientes en los cuales se basan, algo que puede resultar
complicado. (25)(26)

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también
suele medirse en términos de dafio o, mas especificamente, el resultado es un
cambio en la salud que puede ser atribuido a la asistencia recibida.

De manera amplia, Donabedian define como resultados médicos “aquellos
cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las
personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencién sanitaria
previa o actual’. Pero también apunta que los resultados incluyen otras
consecuencias de la asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca de la
enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la salud o la
satisfaccion de los pacientes. A esta Ultima se le otorga gran importancia ya que,
ademas de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad de la asistencia
recibida tiene una influencia directa sobre los propios resultados. (24)

El andlisis de los resultados de la atencién de salud ofrece oportunidades para
valorar eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el
aspecto de la evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios
proveedores de servicios asistenciales.

Gilmore y de Moraes (21) le atribuyen a los indicadores de resultados de la
atencion hospitalaria varias caracteristicas entre las que se destacan las
siguientes:

« No evaltan directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente
permiten deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.
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e Dependen de la interaccion con otros factores, como la mezcla de
pacientes (casemix su hombre en inglés) y la gravedad de la enfermedad.

o Reflejan la contribucion de diferentes aspectos del sistema de atencion
meédica pero al mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no
deberian analizarse separadamente del proceso y la estructura.

e Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que los aspectos
técnicos de estructura y proceso.

Como ejemplos de indicadores de evaluacion de estructura, procesos y resultados
se pueden citar los siguientes (17):

Estructura. Propésito, Objetivos, tipo y nimero de equipo. Cantidad y calidad de
personal, Niumero de médicos por cama, Numero de enfermera por cama, etc.
Para el caso particular del proyecto propuesto, seran tenidas en cuenta las
siguientes variables: Recursos humanos, Recursos fisicos, Recursos financieros y
Accesibilidad

Proceso. Se refieren a las actividades del personal y toman en cuenta aspectos de
aptitud para aplicar procedimientos, se puede realizar comparandolas con los
manuales de normas y procedimientos o a través de la auditoria médica (18). En
el proyecto se consideraran: Uso, productividad y rendimiento y calidad.

Resultado. Son productos de las acciones del equipo de salud por ejemplo: Tasas
de mortalidad, de morbilidad, de letalidad, Tasas de infecciones intrahospitalarias,
indices de cobertura de servicios, indices de rechazo de pacientes, indice de
satisfaccion etc.

Es pertinente sefialar la relevancia que tiene la evaluacion y seguimiento de los
programas en Salud, en todos sus componentes, con el propdsito de optimizar el
uso de los recursos, lograr los propdsitos y objetivos y generar conocimiento para
la toma de decisiones

5.2 EL ESTADO A TRAVES DE LA NORMA

El articulo primero de la Constitucién Politica establece que Colombia es un
Estado Social de Derecho, por tanto, de conformidad con el articulo 13 de la Carta
Magna, se le debe dar un trato preferencial a quienes se encuentran en
circunstancias de debilidad o estan impedidos para participar en igualdad de
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condiciones, en el caso de los nifios y nifias se presentan las dos caracteristicas,
hecho que los hace acreedores a especial proteccion por parte de su nucleo
familiar, de la comunidad y finalmente del Estado representado en las autoridades
publicas; finalmente, de acuerdo con el articulo 44, los derechos de los menores
son fundamentales y prevalentes sobre los derechos de los demas. (27)

En consecuencia, el sentido de la época advierte grandes cambios en la estructura
de la cultura moderna, cuya afectacion repercute en los sectores que configuran
y movilizan a las sociedades. Para afrontar este desafio, es necesario que el
sujeto no esté ajeno a tal condicidbn de cambio y movimiento, pues se hace
hincapié en que en la cultura no debe estar desligado el cuidado por el otro.
Foucault (1990) afirma que: “El cuidado de si consiste en el conocimiento de si. El
conocerse asi mismo se convierte en el objeto de la busqueda del cuidado de si
(p.59). (28)

Se entiende per se, que es a través de programas de salud y educacion que se
crea y re-crea la posibilidad de nifios y niflas de comprehender el mundo, de
apropiarlo y hacerlo suyo, empoderando su papel visible y actuante en torno de
una formacién sana, critica, participativa y pluralista que dé cuenta de la realidad
concreta y los potencie hacia una forma de ser en el mundo social, tanto como
ciudadano como actor vital de derechos.

Siguiendo lo anterior, en el afio 2006, el Estado Colombiano expide a través de la
Ley 1098 el Cdédigo de Infancia y Adolescencia, que en su articulo 29, indica,
gue son derechos impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y
nutricion, el esquema completo de vacunacion, la proteccidon contra los peligros
fisicos y la educacion inicial. Asi mismo, el numeral 11 del articulo 41 de la misma
norma, menciona que es obligacion del Estado en los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, garantizar la atencién de manera integral
durante los primeros cinco afos de vida del nifio, mediante servicios y programas
de atencion gratuita de calidad. (29)

Posteriormente, en el afio 2007, el Consejo Nacional de Politica Econémica Social
y el Departamento Nacional de Planeacion de la Republica de Colombia
construyeron de manera conjunta, el Documento Conpes Social 109,haciendo
oficial la Politica publica nacional de primera infancia “Colombia por la
primera infancia” 2007.Una de las razones fundamentales plasmadas en los
argumentos para emitir dicho documento, fue soportada en que “la inversién en la
primera infancia dirigida al desarrollo integral se convierte en una de las mejores
herramientas para reducirla desigualdad, ademas, son inversiones que no
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presentan el dilema de escoger entre equidad y eficiencia, y entre justicia y
productividad econdmica, ya que la prestacion de servicios a la primera infancia es
benéfica en todos los sentidos”. (30)

No obstante, 7 afios atras, y con el &nimo de articular las intenciones propuestas
por la OMS a través de los 8 Objetivos del Milenio, habia surgido la Resolucién
412 de 2000 denominada Norma Técnica para la Deteccion Temprana de las
Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10 Afios; en ese
entonces, se entendié como crecimiento, el proceso de incremento de la masa de
un ser vivo, que se produce por el aumento del niumero de células o de la masa
celular; y el desarrollo, como el proceso por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas, siendo tenidos en cuenta como factores
reguladores, los nutricionales, socio econdmicos, emocionales, genéticos y
neuroendocrinos. (8)

Sin embargo, un rasgo central de las sociedades modernas versa en que cada
vez existe un numero mayor de nifios pequefios que crecen en comunidades
multiculturales y en contextos marcados por un rapido cambio social, cuestién de
gran calado es la concepcion que se tiene de ellos, de sus realidades simbdlicas,
afectivas, biologicas y sociales. Concepciones que han ido cambiando por la
misma sociedad, ya por la obtencién de un tipo de conciencia que emerge hacia
la consideracion de la infancia, es decir, por una nueva conciencia hacia sus
derechos.

En teoria, los beneficiarios de la norma técnica 412, serian todos los nifios y nifias
menores de 10 afios, que viven en el territorio colombiano. Los conceptos sobre
los cuales se propuso la norma para la atencion integral del nifio sano menor de
10 afios, tuvieron un analisis juicioso y con caracter cientifico, que reconocié el
consenso de saberes de diferentes grupos y no tuvo ningun interés econémico ni
de gremio; su construccion, reflejo la ambicion sana de un equipo de salud que
anhela y propende por un presente y futuro mejores para la nifiez colombiana.

En relacion con lo descrito por la Norma técnica 412, a partir de su regulacién a
través de la Guia para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento
y Desarrollo en el Menor de 10 Afos, se ha podido extractar como referente, en
cada componente de estructura, proceso y resultados lo siguiente:

5.2.1 Estructura (2). Una vez establecida la norma, se plante6 como Objetivo
general propuesto para el programa de crecimiento y desarrollo, “Brindar pautas
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para la atencién integral con calidad para el nifio sano menor de 10 afios en todo
el territorio nacional, por parte de los administradores de planes de beneficio y los
prestadores de servicios de salud.”

Se describieron como objetivos especificos, Promover la salud, el crecimiento y el
desarrollo arménico de todos los nifios; Fomentar condiciones y estilos de vida
saludables, potenciando factores protectores y controlando factores de riesgo;
Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza
humanizada entre padres, cuidadores, adultos y los nifios; Evaluar las condiciones
de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y desarrollo
mediante el seguimiento periddico del proceso vital; Fomentar una alimentacion
saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad, lactancia materna en
los primeros afios, complementaria balanceada y suplementacion con
micronutrientes; Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes,
promoviendo medidas de proteccién especifica como la vacunacién y las
recomendadas en la estrategia AIEPI; Impulsar los componentes de salud oral,
visual y auditiva; y, Fomentar la participacibn comunitaria y la articulacién con el
sector educativo como estrategias para fomentar la salud integral de los nifios.

Se trata de intervenciones oportunas, resolutivas, seguras, eficientes y pertinentes
al alcance de todos los nifios, realizadas de manera continua por profesionales del
cuidado primario debidamente capacitados en el tema del crecimiento y desarrollo
y con el compromiso de trabajar en equipo y con la aplicacion de normas
explicitamente enunciadas en manuales de funciones.

Los controles de crecimiento y desarrollo, deben ser realizados por el pediatra o
meédico general en el primer mes asi como en los meses 4, 12, 18, 24, 36, 48,y
60; y por la/el enfermera/o profesional a los 2, 6, 9, 15, 30, 42 y 54 meses.

Idealmente, la inscripcién para la valoracién del crecimiento y desarrollo debe
hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes de vida, pero puede
realizarse a cualquier edad. Se deben hacer intervenciones en edades claves del
crecimiento y desarrollo; brindar a los nifios, a las nifias y a sus familias, ademas
de la atencién profesional eficiente, apoyo psicologico, consejeria y trato amable,
prudente y respetuoso.

En las actividades de atencién integral del nifio sano se diligenciaran los
siguientes instrumentos:

» Historia nacional unificada de control del nifio sano
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» Carné de salud infantil nacional unificado: es obligatoria su expedicion e
importante registrar toda la informacion resolucion 001535 de 2002

* Curvas de crecimiento: en cada historia individual deben estar las curvas de
crecimiento de peso/edad, talla/edad y perimetro cefalico/edad (para los menores
de 3 afnos).

En las instituciones ademas estaran disponibles las curvas de peso para la talla e
indice de masa corporal para la edad, que se utilizardn cuando se sospeche
sobrepeso, obesidad o desnutricion aguda.

En el menor de 5 afios se utilizaran hasta el 2006 las curvas de crecimiento NCHS
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud, a partir de 2007 se
utilizaran las curvas internacionales disefiadas por la OMS. En el mayor de 5 afios,
se utilizaran las curvas de crecimiento NCHS recomendadas por la OMS.

» Escala abreviada del desarrollo: se utiliza en el nifio menor de 5 anos. En cada
historia individual deben estar las dos hojas de registro de la escala.

En las instituciones estaran los elementos para su aplicacion, los instructivos de la
escala y las tablas de puntuacion

* Prueba de desarrollo cognitivo para el nifio mayor de 5 afios
* Instrumentos de registro unificados de cada una de las actividades realizadas

La elaboracion y diligenciamiento es responsabilidad de los programas de
promocion y prevencion, es decir, EPS, ARS y organismos regionales y locales de
salud.

En cualquiera de los casos de control de crecimiento y desarrollo, para desarrollar
las actividades de atencion integral del nifio sano, las instituciones donde se
realice deben contar con consultorios con espacio y condiciones adecuadas,
espacios acondicionados para actividades de educacién grupales, materiales para
el examen fisico, materiales para antropometria, materiales para la evaluacion de
desarrollo y materiales para las actividades educativas

Para desarrollar las actividades de atencion integral del nifio sano, las instituciones
donde se realice deben contar con los siguientes Insumos necesarios:

» Consultorios con espacio y condiciones adecuadas
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» Espacios acondicionados para actividades de educacion grupales

* Materiales para el examen fisico: estetoscopio, equipo de 6rganos, linterna y
tensiometro pediatrico

+ Materiales para antropometria: metro, tallimetro horizontal y vertical, balanza
pesa bebé y balanza de pie

* Materiales para la evaluacion de desarrollo: mesas vy sillas pequenas y, por lo
menos, cinco cajas que contengan cada una: lapices rojos y negros, una pelota de
caucho tamafio mediano, un espejo mediano, una caja pequefia con diez cubos de
madera de 2.5 cm de largo, de colores rojo, azul y amarillo, cuentas de madera de
1.5 cm de diametro y un cordon para ensartarlas, unas tijeras pequefias de punta
roma, un juego de taza y plato de plastico: objetos para reconocimiento: carro,
vaca, boton, moneda, mufeca, pelota, etc., cuentos o revistas con dibujos o
fotografias, libretas de cien hojas, un tubo de carton o PVC de 25 cm de largoy 5
cm de diametro, una campana pequefia con asa, una bolsa de tela que contiene
seis cuadrados, seis triangulos y seis circulos de madera o plastico, en colores
amarillo, azul y rojo, de dos tamarios, de 8 y 5 cm de lado.

+ Materiales para las actividades educativas: television, VHS, grabadora,
papelégrafo o tablero, rota folios, afiches, plegables, elementos para
demostraciones de puericultura y estimulacion (frascos de suero fisioldgico,
extractores de leche materna, sobres de sales de hidratacién, jeringas
dosificadoras, colchonetas, juguetes adecuados, etcétera).

La responsabilidad del cumplimento de la accién esta en cabeza de los programas
de promocion y prevencién, es decir, EPS, ARS y organismos regionales y locales
de salud.

5.2.2 Procesos (2). Las metas del desarrollo infantil: autoestima, autonomia,
creatividad, solidaridad, felicidad, salud y resiliencia, se pueden alcanzar a través
de un adecuado proceso de crecimiento y desarrollo dentro del ciclo vital del nifio
y son la maxima expresion del potencial individual que se reconstruye
permanentemente apoyado en la crianza humanizada.

El crecimiento. Se inicia desde el momento de la concepcién y se extiende a
través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un
aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el
namero de células como en su tamafio. Es un proceso inseparable del desarrollo y
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por lo tanto ambos estan afectados por factores genéticos y ambientales. Se mide
por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico.

El desarrollo. Es un proceso dinamico que indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos
niveles de organizacion, en aspectos como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo,
nutricional, ético, sexual, ecoldgico, cultural y social. Se encuentra influenciado por
factores genéticos, culturales y ambientales.

La concepcién actual de la salud estd ligada al concepto de bienestar y se ha
considerado que la mejor estrategia para adquirir ese bienestar es la promocién de
la salud. La carta de Ottawa sefiala que:

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mejor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, no
como el objetivo, sino como la fuente de riqgueza de la vida cotidiana; se trata por
tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las actitudes fisicas.”

Es necesario, ademas implementar medidas para el mantenimiento de la salud
con actividades de tamizaje, consejeria, inmumoprofilaxis y quimioprofilaxis que
aseguran la posibilidad de hacer deteccion temprana de las alteraciones de la
salud, el crecimiento y el desarrollo, facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la
duracién de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte.

En las actividades de atencion integral del nifio sano se diligenciarian los
siguientes instrumentos: Historia nacional unificada de control del nifio sano, carné
de salud infantil nacional unificado, curvas de crecimiento, escala abreviada del
desarrollo, prueba de desarrollo cognitivo para el nifio mayor de 5 afos, e
instrumentos de registro unificados de cada una de las actividades realizadas.

En las instituciones ademas, estarian disponibles las curvas de peso para la talla e
indice de masa corporal para la edad, que se utilizarian cuando se sospechara
sobrepeso, obesidad o desnutricion aguda. En el menor de 5 afios se utilizarian
hasta el 2006 las curvas de crecimiento NCHS recomendadas por la Organizacion
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Mundial de la Salud (31), a partir de 2007 se utilizarian las curvas internacionales
disefiadas por la OMS (32). En el mayor de 5 afos, se deberian emplear, las
curvas de crecimiento NCHS recomendadas por la OMS.

Para desarrollar las actividades de atencion integral del nifio sano, de acuerdo con
la Norma Técnica 412, las instituciones donde se realizara deberian contar con
consultorios con espacio y condiciones adecuadas, espacios acondicionados para
actividades de educacidon grupales, materiales para el examen fisico, materiales
para antropometria, materiales para la evaluacion de desarrollo y materiales para
las actividades educativas.

Del mismo modo, las actividades propuestas para ser desarrolladas en el
programa fueron clasificadas de acuerdo con la edad de la poblacién objeto,
siendo identificadas de la siguiente manera:

Durante el primer afio de vida: consulta prenatal, valoracidon integral del recién
nacido, visita domiciliaria al recién nacido y su familia, controles de nifio sano,
actividades de educacion en puericultura, consejeria en lactancia materna y
suplementacioén con hierro.

De 1 a 5 aflos de edad: controles de nifio sano, actividades de educacion en
puericultura, valoracion visual, actividades de prevencion y promocién en salud
oral, valoracion auditiva, suplementacion con hierro, suministro de antiparasitarios.

De 6 a 10 afios de edad: controles de nifio sano, actividades de educacion en
puericultura, valoracion visual, actividades de prevencion y promocién en salud
oral y suministro de antiparasitarios.

En caso de necesidad se diligencian las remisiones correspondientes. Si la/el
enfermera/o encuentra alguna alteracion en el examen fisico del nifio, éste debe
ser valorado por pediatria o0 medicina general.

Se establece el siguiente Flujograma para el Control de Crecimiento y Desarrollo:
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Figura 1. Flujograma crecimiento y desarrollo

Fuente: Ministerio de Salud de Colombia. Norma técnica para la deteccibn temprana de
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios. Bogota: El Ministerio; 2000.

5.2.3 Resultados (2). En relacion con los resultados esperados y las metas
planteadas durante la aplicacion de esta norma, se esperaba impactar la
mortalidad infantil, la morbilidad prevalerte y sus consecuencias. La meta definida
para la consulta de primera vez debia ser igual o superior al 80% en todos los
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regimenes de afiliacion y en la poblacion pobre no asegurada. Cada afio se
deberia incrementar esta cobertura hasta superar el 95%.

El proceso de crecimiento y desarrollo esta regulado por mdultiples factores de
origen genético y ambiental con componentes nutricionales, neuroendocrinos,
metabalicos, socioculturales, psico emocionales, sociales, culturales y politicos. Es
necesario identificar, estimular y garantizar aquellos protectores y también
detectar, evitar y controlar los de riesgo que en un momento dado amenacen el
logro de las metas del desarrollo.

La Organizacidbn Panamericana de la Salud (OPS) ha considerado que existen
practicas esenciales que favorecen la salud infantil, las cuales son vitales para el
crecimiento fisico y desarrollo mental: promover la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses y continuarla hasta los 2 afios de edad, garantizar
adecuada alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad,
proporcionar cantidades suficientes de micronutrientes.

Para la prevencion de enfermedades: garantizar el esquema completo de
inmunizacion, promover el desecho seguro de las heces y el lavado de manos; en
zonas maléricas proteger a los nifios con mosquiteros.

Para el cuidado apropiado en el hogar: continuar alimentando y dar liquidos a los
nifios cuando estén enfermos, tomar medidas adecuadas para prevenir y controlar
lesiones y accidentes, evitar el maltrato y el descuido de los nifios, asegurar la
participacion de los hombres en el cuidado de los hijos y su vinculacién en los
asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia.

Para la busqueda de atencion: reconocer el momento en que los nifios enfermos
necesitan tratamiento fuera del hogar y llevarlos a tiempo a recibir la atencién en
salud, seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud en lo que se
refiere a tratamiento y seguimiento de las enfermedades, asegurarse que toda
mujer embarazada reciba atencion prenatal adecuada.

Los Factores de riesgo estan representados por todo aquello que se convierte en
amenaza del proceso integral y pueden a su vez agruparse para facilitar su
deteccion y chequeo en aspectos genéticos, ambientales, comportamentales y
sicosociales.
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En la Figura 2 se presentan los diferentes factores que pueden influir positiva o
negativamente en el proceso de crecimiento y desarrollo:

Figura 2. Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo

FACTORES ASPECTOS A CONSIDERAR

Genéticos(1) (11.2) Herencia, genotipo, potencial genético, alteraciones genéticas

Caracteristicas de los padres(2)(1l.2) Edad, nivel de estudio, oficio, empleo,

Composicidn y estabilidad familiar Unidad familiar, tipo de familia, confliclos familiares

Valores de la familia Solidaridad, respeto, tolerancia, didlogo, participacion

Personas a cargo del nifio Tiempo con los padres o con ofros cuidadores, saber de los
padres y cuidadores

Culturales Précticas de crianza, practicas de promocion y prevencion en
salud, expeclativas de desarrollo, hébilos nutricionales

Sociales Comunidad a que pertenece, recursos de la comunidad, redes
de apoyo existentes, nivel de desarrollo tecnolégico

Psicoemocionales Amor-afecto en su medio, salud mental del nifio y los
integrantes de su familia

Econdmicos Ingreso de los padres, situacion econdmica del pals y la region,
disponibilidad de recursos

Servicios de apoyo Salud, educacion, proteccion, nutricion

Medio ambiente fisico inmediato Espacio, ventilacién, iluminacién, higiene, exposicién a humo de
cigarrillo

Nutricionales (3) Aporte adecuado, carencias, excesos, absorcién, asimilacion,
utilizacién

Demogréficos Tamafio de la familia, lugar entre los hermanos, poblacion de la
region

| Geograficos Clima_altura, topografia

Proceso salud-enfermedad Salud de padres, nifio y hermanos, enfermedades agudas,
epidemias, enfermedades cronicas

Estimulacién adecuada Conocimiento de padres y cuidadores, disponibilidad de tiempo
y recursos

Neuroendocrinos y metabolicos (4) (1) Hormonas del crecimiento, tiroideas, androgenos, estrogenos,
glucagén, insulina, corticoesteroides

Fuente: Ministerio de Salud de Colombia. Norma técnica para la detecciébn temprana de
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios. Bogotéa: El Ministerio; 2000.

Para evaluar la percepcién de los usuarios acerca del programa de crecimiento y
desarrollo segun las categorias deductivas formuladas se recurrio a la
investigacibn comprensiva en la perspectiva de la sociologia cognoscitiva. A
continuacion se alude a dicho referente.
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5.3 SOCIOLOGIA COGNOSCITIVA, UNA FORMA DE LECTURA DE LA
REALIDAD SOCIAL

Las préacticas investigativas de corte comprensivo o cualitativo, por medio de las
necesidades sociales que se han constituido, han tenido que fundamentar
diversas formas de inmersion sobre la realidad social y la cultura de los sujetos.
Estas nuevas perspectivas de indagacion han permitido la produccion de nuevos
momentos tedricos, que integran procesos de produccion de conocimientos
basados netamente en las ideas y representaciones de la poblacion u objeto de
estudio consultado. (33)

Taylor y Bogdan (1997) (33), afirman que el investigador y la forma metodoldgica
de indagacion cualitativa, deben en primera medida, buscar relaciones
comprensivas de las problematicas y sus informantes, de manera tal que los datos
recolectados estén vinculados con los intereses investigativos, los contextos y las
narrativas que se producen bajo ciertos mantos lingtisticos.

La Sociologia Cognoscitiva, como una de estas metodologias que surgen a partir
de las nuevas realidades sociales, en vinculo con el enfoque hermenéutico, es
aquella forma de investigar que le da un peso especifico a los significados sociales
que las personas asignan al mundo que les rodea. (Cicourel 1974) (34), es decir,
que las personas actlan sobre la base de los significados que construyen y son
producto de la interaccion social, por esto, el interés de la Sociologia Cognoscitiva
de indagar el producto narrativo que emerge de las manifestaciones de la cultura.

En esta misma linea, la Sociologia Cognoscitiva, plantea los objetos por investigar,
ya no en la cultura, sino esencialmente en los procesos de interaccién a través de
los cuales se produce la realidad social dotada de significado. Desde esta Gptica el
centro de su analisis, estad en el estudio del mundo social visible, tal y como lo
hacen y comprenden los actores vinculados al mismo, creando este tipo de
relatos, no solo en una expresion de las estructuras en una sociedad. (Sandoval
1996) (35)

Bruner 1990 (36) sustenta que la sociologia cognoscitiva puede develar los
cambios sociales, debido a que los significados representados, poseen altos
nutrimentos de los procesos psicoldgicos sociales a través de los cuales se genera
y se modifica el significado y las funciones que desempefa sobre la cultura y las
personas. A través de la accion del conocimiento desplegado en la sociedad, por
medio de los métodos hermenéuticos y de la sociologia cognoscitiva, las ideas de
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las personas, generan una accion transformadora en los procesos de construccion
de la realidad. (Bruner 1991) (37)

En sintesis se puede afirmar que la Sociologia Cognoscitiva, desde el enfoque
hermenéutico, con los multiples fragmentos del lenguaje de la cotidianidad, el
investigador construye descripciones que le permiten dar cuenta de la realidad
social en la cual viven las personas patrticipes dialogantes del significado, y sobre
estos relatos enmarca las condiciones sobre las cuales formaliza y posibilita la
existencia y la creacién de una imagen del mundo que le rodea, en vinculo del
recuadro que construyen las personas que lo rodean, situacion de la que
emergeran nuevos elementos culturales y comportamientos sociales que no se
desligan de la funcion social e investigativa.
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6. CATEGORIAS DE ANALISIS

En relacion con la percepcion del usuario acerca de la estructura, los procesos y
resultados del Programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE Santiago de

Tunja, fueron propuestas las siguientes categorias deductivas:

Cuadro 1. Categorias

CATEGORIA

DEFINICION

Estructura del Programa de
Crecimiento y Desarrollo

Esta categoria busca describir la percepcion de tiene el
usuario acerca del concepto, la definicién o el significado
del programa, sus objetivos, asi como de los recursos
fisicos y humanos empleados por el Programa de
Crecimiento y Desarrollo durante la atencion.

Procesos del Programa de
Crecimiento y Desarrollo

En ésta categoria se incluye la percepcion del usuario
relacionada con las actividades y procedimientos
desarrollados durante el control de crecimiento y
desarrollo, asi como su satisfaccion respecto a la calidad
de la atencion recibida.

Resultados del Programa de
Crecimiento y Desarrollo

Esta categoria da cuenta de la percepcion que tiene el
usuario acerca del cumplimiento de los propésitos
definidos para el control de crecimiento y desarrollo, de
los beneficios recibidos y los resultados, las limitaciones
y expectativas relacionadas en funcién de la salud y
bienestar de los nifios.

Fuente: Autora
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7. ESTRATEGIA METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE

Para determinar la percepcion de los usuarios del programa acerca de la
estructura, los procesos y resultados del Programa de Crecimiento y Desarrollo de
la ESE Santiago de Tunja se tuvo como referencia el enfoque cualitativo debido a
que implica una labor a través de la cual el investigador busca identificar las
caracteristicas del programa a partir del discurso de los usuarios del programa e
interpretarlo a la luz de los lineamientos fijados por la norma técnica para cumplir
su cometido.

La investigacibn se ocupa de esclarecer la relaciobn usuario-programa en la
construccion de la mente colectiva en tanto los sujetos participan en la accién
social y por consiguiente en la accién organizacional.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion Cualitativa, Estudio de caso, realizada en un momento del desarrollo
del Programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE Santiago de Tunja en el afio
2014. La caracteristica fundamental de la investigacibn es su expreso
planteamiento de ver los acontecimientos (acciones de los involucrados) desde la
mirada de la gente que participa en calidad de usuario del programa. Se trata de
una perspectiva en la que el programa de crecimiento y desarrollo de la ESE en
estudio puede ser percibida por fuera de ellos mismos, ya que los eventos en los
que participan los usuarios/beneficiarios constituyen una conciencia colectiva que
ejercera coercion sobre la conducta y apreciaciones sobre los componentes del
programa.

Se asume en esta investigacion que la interaccion entre los usuarios del programa
y quienes lo dispensan se da una proceso de interaccion en que los usuarios
construyen los modelos del programa que se ponen en escena en el momento de
la atencion a los usuarios.

El proyecto se encuentra adscrito al Grupo SALUD PUBLICA de La Universidad
Autonoma de Manizales en la Linea de Investigacion Politicas y Sistemas de
Salud.
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7.3 POBLACION Y MUESTRA

La Empresa Social del Estado Santiago de Tunja presta servicios de salud de baja
complejidad mediante la atencion integral y personalizada de las actividades de
promocioén, recuperacion de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad,
esta constituida por un Centro de Salud y 9 puestos de salud distribuidos en
distintas zonas de la Ciudad de Tunja descritos a continuacion:

Centro de Salud Numero 1: Cobertura 19 barrios

Puesto de Salud Sede San Antonio: Cobertura 16 barrios
Puesto de Salud Sede Libertador: Cobertura 12 barrios
Puesto de Salud Sede Centenario: Cobertura 10 barrios
Puesto de Salud Sede ElI Carmen: Cobertura 8 barrios
Puesto de Salud Sede La Fuente: Cobertura 8 barrios
Puesto de Salud Sede Muiscas: Cobertura 43 barrios
Puesto de Salud Sede Centro

. Puesto de Salud Sede Florencia

0.Puesto de Salud Sede Runta

HOoNOOTRWNE

La poblacion de referencia estuvo conformada por los padres de los nifios
menores de 10 afios, objeto del programa, se empleé como referencia la base de
datos de los usuarios adscritos a la E.S.E Santiago de Tunja, reportada durante el
altimo afo y conformada por 190 nifios, de los cuales se obtienen 164 padres.

Se seleccionaron aleatoriamente 30 usuarios que fueron contactados con los
datos aportados por la ESE, de los cuales 12 no respondieron la llamada o el
namero registrado no correspondia al usuario en lista; 18 padres fueron citados al
grupo focal, al que asistieron finalmente 5, la informacion que soporta la entrevista
a grupo focal se obtuvo de aquellos que aceptaron su participacion, acudieron al
llamado y diligenciaron el consentimiento informado, en conclusion fueron
entrevistados 5 usuarios de 164 padres reportados en la base de datos
institucional que representaron el 3%.

Se aclara que de la muestra contactada telefonicamente, aproximadamente el
40% de los datos de contacto reportados por la ESE, no corresponden con los
padres de los nifios, lo que significa que la base tiene inconsistencias o no ha sido
actualizada recientemente en la institucion.
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7.4 TECNICAS Y HERRAMIENTAS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

La informacidon necesaria para desarrollar la percepcion de los usuarios del
Programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE Santiago de Tunja, fue
recolectada por la investigadora a través de los siguientes instrumentos:

Entrevista a grupo focal. Método de recoleccion de datos que consiste en
reuniones de grupos pequefios 0 medianos en las cuales los participantes
conversan en torno a uno o varios temas en un ambiente relajado e informal, mas
alld de hacer la misma pregunta a varios participantes, su objetivo es generar y
analizar la interaccién entre ellos.(38)

Se realiz6 una guia de entrevista semiestructurada para preparar los temas
generales sobre la motivacion frente a la evaluacion, que permitieran conducir la
discusion y profundizar y ampliar los aspectos mas relevantes sobre el tema (VER
ANEXO A), estableciendo también la dindmica y estructura de la entrevista y
también los roles de los investigadores (entrevistador y observador/asistente) para
una mejor recoleccion de la informacion; finalmente se realiz6 la entrevista,
utilizando registro de audio para finalmente realizar la transcripcion literal de los
registros obtenidos de las entrevistas y posterior andlisis de los datos (39).

Diario de campo. Este es un instrumento de apoyo al proceso de recopilaciéon del
investigador. Su objeto es registrar la actividad diaria realizada durante el periodo
de practica de forma descriptiva e interpretativa. Es un soporte documental,
personal, diario que se inicia el primer dia de trabajo en el proceso investigativo.
Tiene como objetivos, anotar la programacién, describir las acciones realizadas y
servir de base para la elaboracion de posteriores andlisis (supervision, informes de
evaluacién, memoria final de practicas, sistematizacion)

7.5 PLAN DE ANALISIS

Para el componente de percepcion del usuario, se realizd el analisis de los
resultados obtenidos utilizando el sistema categorial o disefio sistematico
propuesto por Sandoval (1996) (35). Primero se realizo la codificacion descriptiva
y primer nivel de categorizacion. En esta fase, se reunieron las unidades
discursivas correspondientes a cada una de las categorias de analisis en que
aparecen un primer tipo de categorias descriptivas (que emergen o surgen de un
primer contacto) con los datos recolectados.
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En segundo lugar, se realizé la codificaciobn axial o relacional: estas unidades
discursivas ya clasificadas, se articulan dentro de cada categoria haciendo un
proceso de sintesis de los datos obtenidos, vinculando las categorias a dos 0 mas
observaciones descriptivas entre si.

Los resultados obtenidos en este nivel de codificacion fueron contrastados, en la
discusion, con los requerimientos de la norma técnica 412 aportando los
elementos para las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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8. RESULTADOS

8.1 PERCEPCION DE USUARIOS ACERCA DEL PROGRAMA

El grupo de usuarios entrevistados en el grupo focal estuvo conformado por 5
personas quienes fueron contactados a través de los numeros telefonicos
reportados en la base de datos registrada en la ESE Santiago de Tunja, como
contacto de los menores que pertenecen al Programa de Crecimiento y Desarrollo
en cada uno de los 10 Puestos de Salud adscritos al mismo. Estas personas se
presentaron voluntariamente a la cita que se les propuso telefénicamente, les fue
leido y explicado el consentimiento informado, asi como los objetivos del estudio,
aceptaron su participacion y consintieron el uso de la informacién con fines
académicos e investigativos firmando el consentimiento informado. De un total de
164 sujetos registrados como padres o representantes de 190 menores reportados
en base como usuarios del Programa, se seleccionaron aleatoriamente 30
sujetos. Fue posible contactar 18 de ellos, de los cuales confirmaron asistencia 13
padres, sin embargo, en la fecha programada acudieron 5 sujetos, descritos a
continuacion en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Caracterizacién de usuarios entrevistados

SUJETO RELACION GENERO | EDAD | ESTRATO PUESTO
1 Padre 2 menores | Masculino 43 2 Libertador
2 Padre 1 menor Masculino 26 1 Centenario
3 Madre 1 menor Femenino 20 2 San Antonio
4 Madre 2 menores | Femenino 37 2 La Fuente
5 Madre 3 menores | Femenino 24 1 Florencia

Fuente: Autora

Los 12 sujetos restantes no fueron contactados debido a que de acuerdo con el
namero reportado por la ESE, 6 nameros entraron a correo de voz a pesar de
insistir en su marcacion, 2 correspondian a otra persona, 2 estaban fuera de
servicio y en 2 nunca contestaron.

A continuacion se presentan los resultados cualitativos obtenidos del analisis de
las categorias: Estructura, procesos Yy resultados del programa de Crecimiento y
Desarrollo analizado.
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8.1.1 Estructura el Programa de Crecimiento y desarrollo en la ESE Santiago
de Tunja. Sobre la estructura del programa de Crecimiento y Desarrollo los
usuarios se refieren a los objetivos y a los recursos humanos y fisicos con los que
cuenta el programa.

En los siguientes cuadros se sintetiza la manera como se reconocen estos
aspectos:

Cuadro 3. Objetivos del Programa

Objetivos del programa
“sirve para, para mirar si hay alteraciones en el crecimiento o en el desarrollo”
(Relato de usuario EFS3 14-16)

El nombre del Programa es reconocido por los usuarios; lo describen como como un
protocolo de revisidén que, permite verificar en qué condiciones va el menor es decir cuél
es el curso de su crecimiento y desarrollo. (EFS2 256-257 “este interés a medir la, la
poblacién infantil, en qué va, en qué nivel de crecimiento esta”); (EFS4 11-12 “es
como una guia, de formacion del, desde que nace el nifio, hasta, hasta
determinada edad si, y lo que dice el”’) (EFS2 1-2 “como su ... practicamente su....
su frase lo dice, es, es digamos el seguimiento que se le hace a, a un, a un
bebe”)

Los usuarios manifiestan que para ellos es posible identificar el programa con base en
la experiencia de la primera revisién de sus hijos, es asi como relatan que (EFS2 486-
487 “uno lleva ya la pelicula, de la primera revisiéon de control de crecimiento”).
(EFS2 4-6 “pues.... mas que todo es como para un seguimiento de desarrollo del
bebe, en qué condiciones se encuentra”).

Reconocen que lo que valoran y observan mas, es el crecimiento, en cuanto a las
habilidades del desarrollo, narran que (EFS3 293-295 “mas el crecimiento que es lo
que mas ellos le miran, que la tallay eso y ya lo de habilidades que digamoslo
asi, es el desarrollo, pues ya no mucho... no es mucho lo que ellos miran...”)

Ademas el programa se ocupa de determinar si los nifios padecen alguna alteracién en
su salud a partir de los signos y sintomas presentados por el nifio y aportar a su
atencion: (EFS5 269-273 “me dio unos purgantes para que les diera.... Y a mi hijo
le salié un brote en el cuerpecito y me pregunto que qué animales tenia en la casa
y le dije que el perrito, el perrito porque gatico no.... Entonces me dijo que... me
dio una cremita para que le echara, una locioncita y le eche y si... pues si le
hizo”).

También identifican como propésito del Programa de Crecimiento y Desarrollo
adelantado en la ESE Santiago de Tunja, ofrecer atencién a nifios que por sus
condiciones lo requieren (EFS1 595-596 “no tienen los recursos o estan en muy mal
estado, digamos desnutridos, alguna cosa, alguna necesidad”).

Fuente: grupo focal realizado con los usuarios del programa
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Cuadro 4. Recursos humanos

Recursos humanos

“hay gente jodida, entonces que ya estan como cansados de atender al nifio...cuantos hay, listo,
listo y sale” (Relato de usuario EFS2 47-48)

Al referirse al talento humano responsable del programa se evidencian opiniones sobre las caracteristicas
desplegadas en el momento de la atenciéon al menor que parecen depender de cada profesional. Los
usuarios se refieren al desempefio de del personal sanitario que presta la atencién en el programa de
crecimiento y desarrollo, como personal desinformado frente a las capacidades y habilidades de los nifios,
que en algunos casos, se muestra cansado de la atencién, que suele manifestar conductas de evasion de
responsabilidades en el programa o desarrolla actividades inherentes al servicio por requisito, situacion que
comprenden por las debilidades del sistema que obligan a la atenciéon de muchos pacientes en un lapso
corto de tiempo, sin embargo, refieren también, que se presentan excepciones en las que el personal se
muestra entregado y comprometido con su labor valorando adecuadamente a los nifios y realizando los
protocolos de intervencién con interés. (EFS4 151-153 “depende de la persona que lo esta atendiendo a
uno porque... digamos hay personas que de pronto si son entregadas como a ver las capacidades
de los nifios,...”)

Respecto a al personal que atiende a los nifios sefialan que el servicio es e prestado, casi siempre, por
enfermeros en ausencia del médico general. (EFS4 32-34 “les falta como informaciéon de que mas
actividades deben desarrollar ellos ... y que es lo que nosotros estamos haciendo por ellos para
que los... para el desarrollo” ), frente a lo cual ellos no podrian hacer objeciones; perciben como
obligatorio aceptar que los atienda quien designa la ESE. Sin embargo anotan que algunas personas
responsables de la atencion son clasificadas por como trabajadores por obligacion, la rotacién de personal
es frecuente y se deben ajustar a los cambios que se presenten. Reconocen que muchas de estas
dificultades dependen exclusivamente de las decisiones administrativas y liberan de responsabilidad al
personal sanitario. (EFS2 465-466 “Lo que pasa es que ya le toca, digamoslo a uno aguantar a la
persona que nos atienda porque es la que ponen alla”)

Afirman que el personal que los atiende varia; normalmente el control esté a cargo de la enfermera o
enfermero, en muy raras ocasiones se encuentra presente un médico. Consideran que los procedimientos
de atencion cambia significativamente cuando el control lo hace solo el enfermero o enfermera ya que, de
acuerdo con su percepcion, solo se limitan a tomar talla, peso, preguntar sobre el desarrollo y llenar las
tablas, en cambio si la atencion es dada por un especialista, este les va a indicar muchas cosas acerca del
crecimiento y desarrollo de los nifios.

EFS2 222-236 Sabe qué es lo que me parece que hace falta?... que realmente... osea... los que atienden
ese, esa, digamos esa tabla, cuando tiene uno que llevar él bebe a la...al Centro de salud, lo atiende es un
médico general, cierto?, seria bueno que lo atendiera un, un pediatra, porque ahi parto, seria un... que en
ese momento, digamos que le dijeron aqui a Alejandra que tiene su hijo, que tiene cita el 12 de abiril,
entonces por decir la ESE le debia coordinar con un pediatra, si, para decirle, u hijo... o.... qué seria
bueno, que el médico general le dijera, esto es /a lista de nifios, son los que estan presentando cierto....
Digamos.... Cierta.... eh bajo nivel... de crecimiento, entonces hagame el favor y ella tiene cita tal dia, que
lo atendiera un pediatra, porque qué hace uno, sale uno y a qué lo mandan, saquele

cita con el médico y con el médico, entonces que le dice, ahora toca sacarle cita

con un pediatra y el pediatra entonces......

Fuente: grupo focal realizado con los usuarios del programa
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Cuadro 5. Recursos fisicos

Recursos fisicos

“El mismo consultorio donde yo llevo mi hijo para el control de crecimiento es el

mismo en donde van a atender a la persona que esta enferma de... los pulmones o

tiene dolor de cabeza...”

(Relato de usuario EFS2 435-437)

Con relacion a los recursos fisicos los usuarios incluyen los espacios y el material
empleado en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.

Frente al espacio, los usuarios perciben deficiencias relacionadas con la existencia y
adecuacion de un escenario particular para el programa, como un salén o un gimnasio,
ya que actualmente se emplea el mismo consultorio en el que son atendidos otro tipo de
pacientes con diversas patologias. Segun ellos, el espacio no cuenta con recursos que
motiven la interaccion del nifio con el personal sanitario durante la evaluacién y lo
exponen a riesgo de contagio de enfermedades por el ambiente compartido. (EFS4 456-
457 “uno no ve material o elementos didacticos para darse cuenta que hace el nifio
aparte de talla, peso y no mas”) (EFS2 445-447 “seria bueno que el nifo llegue y
encuentre juguetes, figuras, si, elementos que digamos de pronto lo hagan sentir
relajado, en su espacio, pero usted entra y eso son unas paredes y los médicos
aqui”)

En relacion con los materiales empleados relatan la ausencia de juguetes y material
didactico que permita evaluar las capacidades y habilidades del desarrollo adquiridas por
los nifios de acuerdo con su edad. Informan que eventualmente sus hijos han sido
valorados con algunos materiales pero no es una situacion frecuente, debido también a
las practicas rutinarias de valoracién, uno de los relatos importantes informa
textualmente: (EFS1 451-453 “ella si tenia un... como un rompecabezas, unos
jugueticos...ahi... en ese momento le hicieron la prueba y bien, y después de un
tiempo volvié al crecimiento y ya no habia nada”)

Fuente: grupo focal realizado con los usuarios del programa

8.1.2 Procesos que tienen lugar en el Programa de Crecimiento y Desarrollo
de la ESE Santiago de Tunja. La informacién acerca de los procesos que tienen
lugar en el programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE Santiago de Tunja da
lugar a dos categorias que son los requisitos y los procedimientos que tienen lugar
dentro del programa.

Los cuadros 6 y 7 muestran los aportes de los usuarios sobre la categoria
procesos.
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Cuadro 6. Requisitos del Programa

Requisitos del Programa
“Otra cédula que tiene que cargar el nino ” (Relato de usuario EFS1 61)

El Programa de Crecimiento y Desarrollo es un gancho para lograr reducir los indices
de desnutricion y soportar informes administrativos, con el objeto de recibir beneficios
adicionales, normalmente relacionados con los programas alimentarios y de soporte
nutricional, relatan que el carné se constituye en un requisito fundamental para ser
beneficiarios de programas del estado y textualmente afirman que (EFS2 99-100
“‘como hago yo para meterlos todos al programa, entonces les voy a exigir ese
crecimiento....y le voy a dar su desayuno”)

El carnet (EFS2 60 “Es un requisito fundamental para acceder a otros
beneficios”).

Manifiestan que el programa fue disefiado como una estrategia para realizar un control
sobre los indicadores de desnutricion, es asi como narran que el programa tiene como
unas normas segun las cuales, el nifio no puede no puede estar ni por debajo, ni por
encima de un determinado nivel porque, en cualquiera de las dos circunstancias, el
nifio, estaria perjudicado. (EFS4 12-13 “tiene como unas normas donde no puede
estar ni bajo ni a un alto nivel porque se perjudica de ambas...., de ambas
maneras”)

Manifiestan también en su discurso, que la recepcién de beneficios, particularmente
como los ofrecidos de los programas de soporte nutricional suministrados por el
gobierno, se encuentra condicionada a la permanencia y asistencia al control de
crecimiento y desarrollo, sin embargo en algunos casos en los que han solicitado
soporte nutricional por bajo peso les han sido negadas las ayudas. Se constituye como
relevante la narracion de un usuario que afirma que en el caso de ser detectada
deficiencia en el peso de los nifios, el personal sanitario transmite la responsabilidad de
intervencion y solucion solo a los padres sin informar recomendaciones y medidas que
deben ser tomadas para superarla, (EFS1 219-220 “usted es el papa, si, mire a ver
gue le da, pero...)

Finalmente reportan, que a través del Programa se rinde informe a instituciones
gubernamentales como el Instituto Colombiano de Bienestar familiar, y que la
informacién recogida durante los controles realizados en el programa de crecimiento y
desarrollo a nivel nacional, solo permite el cumplimiento de indicadores, propuestos
desde el estado para la atenciéon del infante. (EFS2 315-316 “es que la persona que
tiene eso tiene que rendirle un informe al bienestar familiar...”)

Fuente: grupo focal realizado con los usuarios del programa
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Cuadro 7. Procedimientos en el Programa

Procedimientos en el Programa

“no es un examen...siéntese alla... lo miden, lo pesan, come, si come, no come, las
vacunas y todo,... y sale...” (Relato de usuario EFS2 127-128)

La informacién sobre los procesos que se viven en el programa son descritos de la
siguiente manera:

v

se realiza valoracion del peso y la talla segun los parametros establecidos y se
compara con el esperado para la edad, que sefialan como rutina antropométrica;
(EFS3 73-74 “muchas veces uno va y solamente tiene pesa tanto, mide
tanto, esta mal de peso, esta bajito de talla”). (EFS2 40-41“es una rutina que
pasan alla ... lo miden, lo pesan, le miran los ojitos, osea si, y listo y sale”)
hay una constante aplicacion de procedimientos y valoraciones infantiles
incompletas por la premura administrativa y de servicios,

son evaluadas las habilidades de los nifios, pero su valoracion, generalmente, se
ejecuta a través de preguntas a los padres acerca de los alcances en el
desarrollo individual del nifio. Sugieren como expectativas respecto a los
procedimientos adelantados en el programa, que se pongan a prueba las
habilidades y capacidades de los nifios y que sean valoradas por observacion y
no por preguntas debido a la posibilidad que tienen ellos de mentir en la consulta
sobre los logros alcanzados por sus hijos. (EFS4 334-335 “por lo menos nos
gustaria que.... se llegara como mas a fondo de las habilidades y del
desarrollo de los nifios”).

se realiza un seguimiento al esquema de vacunacion y se cumplen unos
requisitos de asistencia y registro para no perder el acceso a otros beneficios
ofrecidos por el gobierno.,

Refieren como procedimientos adicionales realizados durante el programa, la
valoracion visual (EFS5 458 “El doctor que vio a mis hijos, les miro sus
ojitos, les midié su cabeza”)

Finalmente, describen gozar de beneficios para la salud de los nifios a través del
programa entre los que relatan que ofrece una oportunidad para la calidad de
vida y la salud, (EFS3 609-670 “de alguna u otra manera pues hemos
recibido un beneficio para la salud de los nifios”)

Fuente: Informacién obtenida a través de grupo focal con usuarios del programa
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8.1.3 Resultados del programa de Crecimiento y Desarrollo desde la
perspectiva de los usuarios. En esta categoria se ubican tres aspectos a saber:
el conocimiento del programa, beneficios, limitaciones y expectativas sobre el
programa.

Cuadro 8. Conocimiento del programa de Crecimiento y Desarrollo de la
ESE Santiago de Tunja por parte de los usuarios.

Conocimiento del programa

“uno no... no esta totalmente informado de lo que, lo que es el crecimiento y
desarrollo de los nifios” (Relato de usuario EFS4 122-123)

Las respuestas de los usuarios acerca del conocimiento del programa revela dos
aspectos: uno referido a algunas actividades que se hacen en el programa como “es
digamos el seguimiento que se le hace a, a un, a un bebe, si porque a uno ya grande
pues igual también hacen unos..... con su control, entonces en que condiciones va, Si va
digamos, eso lleva una tabla, si, de como se esta presentando esa tabla, pues.... mas
que todo es como para un seguimiento de desarrollo del bebe, en que condiciones se
encuentra” (EFS2 3-6) o es un control de, como una estadistica, una serie de requisitos
que debe tener, que no puede pasarse ni puede excederse ni se puede..., bueno
pasar.... para asi llevar una buena calidad de vida, un buen desarrollo ni que este gordo,
ni que este bajo de flaco” (EFS1 7-10)

Otro que alude al desconocimiento que tienen acerca de lo que significa el crecimiento y
desarrollo de los nifios, su valoracion y control, asi como de la definicion y objetivos del
programa, se destaca como relato que uno de ellos manifiesta (EFS4 122-123 “o sea
uno no esté totalmente informado de lo que es el crecimiento y desarrollo de los
ninos”)

(EFS4 600-601 “nosotros como usuarios debemos, debemos tener el derecho de
saber qué es el programa, por qué y para qué”)

(EFS4 601-603 “aunque a estas alturas de la vida por lo menos hay usuarios que no
saben ni qué es el programa, ni por qué ni para qué”)

De acuerdo con sus relatos los usuarios describen que se quedan cortos al definir el
programa y afirman que hay muchas personas desinformadas no solo respecto al
programa, sino también respecto a la definicién, implicaciones y actividades del
crecimiento y desarrollo de los nifios.

Fuente: Informacién obtenida a través de grupo focal con usuarios del programa
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Cuadro 9. Beneficios del programa

Beneficios del Programa

“El beneficio de.... Que nos presten la atenciéon igual de que nos informen...lo que
esta bien y lo que esta mal del crecimiento y desarrollo” (Relato de usuario EFS4
357-358)

Los principales beneficios referidos por los usuarios incluyen, el seguimiento que se
realiza a los nifios cuando acuden a control y en el que ellos, como padres, van a ver
como va el desarrollo de sus hijos. Asi mismo describen el control actual de
enfermedades a diferencia de épocas pasadas, en las que si igual se presentaba una
enfermedad, no habia ese control; segun ellos de todas maneras, estan atendiendo al
niflo, es decir que a sus hijos, les estan prestando un servicio. (EFS4 117-118 “yo los
llevo porque obviamente lo que yo quiero es el bienestar para mis hijos”).

Narran que como usuario (EFS5 607-608 “uno no debe dejar pasar esa oportunidad
porque es importante para nosotros y para nuestros hijos.”) “es algo importante
que..., estan atendiendo al nifio, a nuestros hijos les estan prestando un servicio”
(Relato de usuario EFS1 359-361)

Consideran también como beneficio del programa, la deteccion oportuna de alteraciones
especialmente cuando para los padres suelen pasar desapercibidas, la administracion de
vitaminas y purgantes segun criterio medico tras la atencién, la alerta oportuna a los
padres en caso de alteraciones detectadas en el nifio, la generacién de sefales de
alarma sobre la condicién del menor, la atencién e informacién recibida del personal, y la
prestacion de un servicio necesario. (EFS5 344-346 “las vitaminas que le dan a ellos y
los purgantes que les dan a ellos y.... y por lo menos la talla y al pesarlos a ver si
estan bien o no estan bien de peso...."”)

Finalmente reconocen que el seguimiento al esquema de vacunacién es importante para
ellos, ya que (EFS1 110 “mas que todo le ponen atencion al sector de vacunas”.) el
hecho de poder acceder al servicio y de acudir a los controles programados de
crecimiento y desarrollo, se convierte en un valor importante para la salud y el bienestar
de sus hijos. (EFS2 65-66 “en mi época de mis padres, eso no le exigian sino que le
daban a uno su tetero, su agua, su arroz y hagale”).

....este es muy importante porque sirve para, para mirar si hay alteraciones en el
crecimiento o en el desarrollo eh .... de los ninos y entonces se mide pues, como
decia él por medio de la tablay hacen un seguimiento (EFS3 14-16)

Fuente: Informacién obtenida a través de grupo focal con usuarios del programa
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Cuadro 10. Limitaciones del programa

Limitaciones del Programa
“Ni siquiera le explicé a uno nada de eso”(Relato de usuario EFS5 279-280)

Los testimonios sobre las limitaciones incluyen dos aspectos a saber: la captacion de los
usuarios a través de la oferta de beneficios, y la posible insuficiencia del programa para
formar a los usuarios (padres de familia) sobre los procesos que estan a la base del
crecimiento y desarrollo y la importancia de su control.  En el primer caso afirman que
muchas veces van al Programa porque les toca, informan que existe obligatoriedad de
asistencia debido a que el control se ha convertido en un requisito para acceder a otros
beneficios gubernamentales, relacionados especialmente con los Programas de soporte
nutricional. “si va uno a un, a los programas, que da el Municipio, si la Alcaldia, que le
exigen a usted... el carne de crecimiento y desarrollo si, y si uno no tiene ese carne de
crecimiento y desarrollo, le cortan... digamos el desayuno o los desayunos infantiles,
O...... los programas que tienen si” (EFS2 55-58)

En el segundo caso expresan inconformidad con la valoracién recibida durante la
consulta, porque los profesionales muchas veces simplemente informan lo que esta mal,
pero no les indican lo que deben hacer para mejorar, no existen recomendaciones de
intervencion en el hogar, ni existe forma de verificar el desarrollo real de los nifios,
(EFS4 214-215 “No ellos simplemente informan lo que esta mal... pero no... qué
debe hacer uno para mejorar eso...”). Finalmente describen que al observar el
programa, se identifica que son los mismos procedimientos, es el mismo entrenamiento y
la misma rutina,. (EFS5 440-441 “Para que uno los lleva, si van a hacer lo mismo lo
que el doctor les hace, les van a decir a uno lo mismo....”).

Las posibles limitaciones del programa se expresan ademas en expectativas acerca de la
necesidad de informar a los padres sobre las Indicaciones particulares en caso de
detectar deficiencias, el compromiso del personal sanitario para dar profundidad al
abordaje, “uno espera de pronto que le digan, bueno, su hijo tiene estas
capacidades, eso es bueno... su hijo tiene esto eso es malo....Necesita apoyo,
necesita algo... pero no... nunca queda uno satisfecho con la valoracién que se le
hace a los ninos... ”’(Relato de usuario EFS4 171-174)

Fuente: Informacién obtenida a través de grupo focal con usuarios del programa
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Cuadro 11. Expectativas de los usuarios

Expectativas del usuario
“uno espera de pronto que le digan, bueno, su hijo tiene estas capacidades, eso
es bueno... su hijo tiene esto eso es malo....Necesita apoyo, necesita algo... pero
no... nunca queda uno satisfecho con la valoraciéon que se le hace a los ninos...
”(Relato de usuario EFS4 171-174)

La correspondencia entre los logros del desarrollo observados por los padres, los logros
obtenidos y registrados durante el control y los logros pendientes de ser alcanzados por
sus hijos, la necesidad de obtener argumentos acerca de las razones que explican la
condicién de los nifios y las actividades que pueden ser realizadas para estimular su
desarrollo desde casa, la insatisfaccion ante de la presencia de necesidades
desatendidas cuando consultan, la permanente aplicacion de procedimientos rutinarios
que reducen la credibilidad en el servicio y la ausencia de indicaciones vy
recomendaciones para el desarrollo de actividades que mejoren el crecimiento y
desarrollo de los menores. . (EFS3 87-88 “de ellos es solo, bueno venga en seis
meses, asi como, solo lo normal, que cuanto pesa, que cuanto mide y ya, no van
mas alla de eso.”) . (EFS5 359-360 “Y lo peor de todo es que uno va y les trata de
preguntar y no... le cierran la puerta a uno... No le ponen ni cinco de atencion
entonces pues yo digo eso esta mal”)

Asi mismo relatan, la importancia que para ellos representa el componente de educacion
del programa dado el reconocimiento de sus limitaciones como padres, la necesidad
urgente de poner a prueba las habilidades y capacidades de los nifios para evitar generar
juicios de valor sin sustento de la observacion de conductas y logros, (EFS1 135-136
“poner a prueba las habilidades o capacidades que tiene mi hijo, por ejemplo.. si él
dice que coge el balén, papito venga ... céjalo”). De manera general relatan que sus
expectativas, son superiores a lo encontrado en cada una de las visitas de control de
crecimiento y desarrollo. “No ellos simplemente informan lo que esta mal... pero
no... qué debe hacer uno para mejorar eso...” (Relato de usuario EFS4 214-215) Se
destaca la importancia de informar a los padres sobre las Indicaciones particulares en
caso de detectar deficiencias, el compromiso del personal sanitario para dar profundidad
al abordaje, la solicitud de generar remisiones oportunas a especialistas cuando se
detecten alteraciones, la necesidad de mejorar la calidad y capacitacion del personal que
presta atencion a los nifios y la posibilidad de contar con la informacién y atencion
inmediata del nifilo en el momento de la consulta.

Fuente: Informacién obtenida a través de grupo focal con usuarios del programa

La percepcion de los usuarios sobre los diferentes componentes del programa se
sintetiza de la siguiente manera.
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» De manera general se encuentra que los usuarios perciben como objetivos
del Programa, el seguimiento del estado de salud y bienestar del nifio, el
control de su crecimiento y desarrollo y la deteccion de alteraciones
relacionadas con estos dos componentes; se infiere desconocimiento de
otros objetivos del programa en la inconformidad que reconocen sobre la
atencién centrada en el crecimiento que se evidencia en el control
realizado a los nifios.

En teoria, el programa de crecimiento y desarrollo deberia cumplir con los
siguientes objetivos, propuestos en la Guia técnica de deteccion de alteraciones
de crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afos: Promover la salud, el
crecimiento y el desarrollo arménico de todos los nifios, Fomentar condiciones y
estilos de vida saludables, potenciando factores protectores y controlando factores
de riesgo, Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza
humanizada entre padres, cuidadores, adultos y los nifios, Evaluar las condiciones
de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y desarrollo
mediante el seguimiento periddico del proceso vital, Fomentar una alimentacion
saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad, lactancia materna en
los primeros afios, complementaria balanceada y suplementacion con
micronutrientes, Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes,
promoviendo medidas de proteccién especifica como la vacunacién y las
recomendadas en la estrategia AIEPI e Impulsar los componentes de salud oral,
visual y auditiva.

» ldentifican los recursos humanos y fisicos destinados al programa.
Respecto de los primeros refieren a la personal de enfermeria y reclaman la
importancia del médico/especialista en nifilos para que el control sea mas
cualificado. Respecto a los segundos consideran que no hay un espacio
dedicado Unicamente al programa y ausencia de algunos recursos
materiales para facilitar el proceso con los menores.

Respecto del proceso los usuarios identifican la existencia de requisitos para
recibir los apoyos del programa y se refieren al carnet que los acredita como
usuarios y que son usados para los informes que se presentan a las autoridades u
organizaciones responsables del proceso. Relatan que existe obligatoriedad para
la asistencia al programa ya que la recepcion de otros beneficios ofrecidos por el
estado, esta supeditada a la actualizacion y porte del carnet que los acredita como
usuarios del Programa de crecimiento y desarrollo. El usuario asiste al servicio,
con el objeto de conseguir un beneficio para la salud de su hijo, no obstante,
sobresale la manifestacion directa que hacen, frente a los requerimientos del
gobierno, para ofrecer otros beneficios, condicionados a su asistencia al
programa.
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En cuanto a los resultados del programa, refieren aspectos atinentes al
conocimiento del programa, sus ventajas, limitaciones y expectativas generadas
por la participacion como usuarios.

Sobre el conocimiento se identifica un conocimiento restringido al proceso que se
vive durante el control del peso y a talla de los nifios y la deteccion temprana de
algunas alteraciones que afectan el desarrollo de los nifios.

Reconocen como ventajas del programa este seguimiento al estado de salud y
bienestar general del nifio. Asi mismo, informan que el programa promueve el
establecimiento de intervenciones y tratamientos en los casos en que han sido
detectadas enfermedades generales en la consulta, la deteccion oportuna de
alteraciones especialmente cuando para los padres suelen pasar desapercibidas y
la promocion de estados de alerta en los momentos en los que los resultados de la
valoracion, reflejan indicadores bajos o insuficientes al ser comparados con los
parametros establecidos para la edad.

Como limitaciones perciben ineficiencia, y/o ausencia de escenarios de
retroalimentacion respecto a la condicién real y los logros obtenidos por sus hijos;
aseguran que existe un deficiente manejo de la informacién que ofrece al usuario
el personal sanitario, sobre las actividades de intervencion y refuerzo que pueden
ser adelantadas en el hogar, como estrategias para contrarrestar las deficiencias
detectadas.

Sin embargo para ellos no es suficiente la réplica de rutinas y procedimientos del
control, se plantea el componente educativo como fundamental para lograr mayor
adherencia y receptividad del programa. Se infiere entonces, que el usuario
considera como valor inherente a la realizacion del programa, la explicacion de la
condicién de salud de sus hijos, de los logros obtenidos y de las actividades o
conductas que deben realizar en casa.

Este tipo de circunstancias e inconformidades con la atencion general, da lugar a
expectativas multiples especialmente sobre el aporte que el programa debe hacer
a los padres para atender las necesidades que se detecten durante los procesos
de control del desarrollo.
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9. DISCUSION

9.1 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Segun la guia técnica para la deteccion de alteraciones en el menor de 10 afios,
los controles de crecimiento y desarrollo, deben ser realizados por el pediatra o
médico general en el primer mes asi como en los meses 4, 12, 18, 24, 36, 48, y
60; y por la/el enfermera/o profesional a los 2, 6, 9, 15, 30, 42 y 54 meses (46), sin
embargo, de acuerdo con la opinion de los encuestados, el Programa de
Crecimiento y Desarrollo en la ESE Santiago de Tunja es llevado a cabo en los
puestos de salud, por enfermeros profesionales, auxiliares de enfermeria y
eventualmente meédicos generales, situacibn que no se comparece con la
exigencia de Recursos Humanos para el Programa, exigidos por la Norma.

En ésta misma linea, se afirma que, segun resultados del estudio de Pefaranda,
Bastidas y col (2002) (1) los equipos humanos responsables del Programa, se han
venido desarticulando paulatinamente, por la eliminacion de profesionales de
algunas disciplinas, se hace evidente en el estudio, que la mayor proporcion, en
funcién del nivel de formacion, la obtienen los técnicos, seguidos de profesionales,
basicamente meédicos y enfermeros jefes, los usuarios manifiestan, que la mayoria
de los controles estan siendo desarrollados por la enfermera o el enfermero a
cargo, dejando de lado la participacién de importantes miembros de los equipos
interdisciplinares de atenciébn como nutricionistas, odontélogos y fisioterapeutas
entre otros.

Escobar (3) refiere que algunas modalidades de contratacion de los profesionales
y la reduccion que en algunas instituciones han experimentado los equipos,
generan dificultades para llevar a cabo actividades de formacion, evaluacion y
seguimiento, debido a la inestabilidad y la pérdida de talento humano valioso para
el programa; para el caso del estudio, en relacién con la aceptacion del personal a
cargo del programa, refieren que por las caracteristicas del servicio, les es
obligatorio aceptar que los atienda quien ellos designen para tal fin, la rotacion de
personal es frecuente y se deben ajustar a los cambios que se presenten a pesar
de estar satisfechos con la atencion, de aquellos que promueven y brindan un
buen trato al usuario.

En relacién con los recursos fisicos, los usuarios destacan la ausencia de un
espacio adecuado para la atencion de los nifios, el control se realiza en el mismo
consultorio donde se atiende a pacientes con distintos signos y sintomas de
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enfermedad general, relatan la ausencia de juguetes y material didactico que
permita evaluar las capacidades y habilidades del desarrollo adquiridas por sus
hijos de acuerdo con su edad.

La Norma 412 (8) indica que en cualquiera de los casos de control de crecimiento
y desarrollo, para desarrollar las actividades de atencion integral del nifio sano, las
instituciones donde se realice deben contar con consultorios con espacio y
condiciones adecuadas, espacios acondicionados para actividades de educacion
grupales, materiales para el examen fisico, materiales para antropometria,
materiales para la evaluacion de desarrollo y materiales para las actividades
educativas. Se manifiesta insatisfaccion con la disponibilidad de espacios fisicos
adecuados para la valoracion de los nifios y con el uso poco frecuente de
materiales didacticos y juguetes durante el control, que permitan motivar la
interaccidn del nifio para lograr evaluar sobre la evidencia, los logros del desarrollo
y las habilidades adquiridas segun la edad.

9.2 PROCESOS DEL PROGRAMA

Los participantes coinciden en informar que el programa de crecimiento y
desarrollo es una actividad en la que se realiza un control del peso y la talla de los
nifios, sustentado en un Cuadro que indica cdmo va el menor, asi mismo incluyen
dentro de dicha descripciébn el componente de seguimiento al desarrollo de
habilidades adquiridas. Bajo esta visidn descrita por los usuarios y considerando
un abordaje general de su percepcion frente a la definicibn del programa, se
puede observar, que la descripcidbn que realizan, muestra un sesgo hacia el
crecimiento de los nifios, el conocimiento que tienen, acerca de la definicién del
Programa es limitado y se hacen evidentes dentro de su construccion, la
ausencia de otro tipo de componentes descritos como esenciales en la Norma
412.

De acuerdo con la guia técnica para la deteccion de alteraciones del crecimiento y
desarrollo para el menor de 10 afios (8), las actividades que deben ser realizadas
por el pediatra 0 médico general en la consulta de primera vez, segun los niveles
de atencion, deben hacerse en el momento del nacimiento o en los primeros dias
de vida, por el profesional que atienda el nifio. En ella se diligencia la historia del
servicio y la historia clinica perinatal simplificada, cuyo desprendible, con los datos
del nifio, se debe entregar a los padres o acudientes. Debe comprender un
examen fisico completo del recién nacido, sus datos antropométricos, su edad en
semanas, el apgar, revision de hemoclasificacion, pruebas serologicas de la
madre y registro de datos patolégicos de la madre que sean relevantes para la
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salud del nifio, asi mismo, debe hacerse el seguimiento y registro del esquema de
vacunacion del recién nacido y orientar sobre lactancia materna a la madre.

Pefaranda, Bastidas y col(1), en su estudio sobre inequidades del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, afirman que “existe un gran distanciamiento entre las
orientaciones tedricas y la forma en la que se ejecuta el programa; concentrado en
los aspectos preventivos e individuales de la atencion”; es asi como, los procesos
realizados en el programa de Crecimiento y Desarrollo, son percibidos por los
usuarios como rutinarios, del mismo modo relatan que las habilidades adquiridas
por los nifilos son evaluadas por etapas, pero su valoracion, generalmente, se
sustenta en la realizacion de preguntas a los padres acerca de los alcances en el
desarrollo individual del nifio, sin ser verificados a través de la observacion.

En relacion con las actividades de educacion en puericultura, la guia sugiere que
se deben abordar temas como las caracteristicas del grupo etareo, alimentacion
adecuada, estimulacion oportuna, buen trato, crianza humanizada, prevencion y
manejo de las enfermedades y problemas mas frecuentes de la edad. Ademas
deben ser incluidas actividades de valoracion visual, actividades de prevencion y
promocién en salud oral y suministro de antiparasitarios.

Para Pefiananda (1) las actividades educativas realizadas en el programa
presentan serias limitaciones y realmente no se logra el didlogo de saberes que en
esta se propone; esta ha sido una de las criticas fuertes relatadas por los usuarios
en funcion de la retroalimentacion de los procesos, concepcion que se puede
sustentar en la experiencia que han tenido como usuarios, al recibir el servicio, por
tanto, la representacion, se relaciona directamente con la observacion que han
hecho de las actividades y procedimientos adelantados por el personal de salud
durante la atencién de sus hijos, consistente en la evaluacion del peso, la talla y
eventualmente el desarrollo de habilidades y logros psicomotrices.

El hecho de que el usuario se reconozca como desinformado y poco conocedor
del Programa de crecimiento y desarrollo, se constituye en un indicador importante
acerca de la explicacion y retroalimentacion que reciben en su atencién desde el
primer dia de consulta. Si bien los usuarios se quedan cortos al definir el
programa, se observa que las demandas frente al mismo, van mas alla de lo
descrito previamente, se percibe una marcada inconformidad respecto a las
exigencias gubernamentales relacionadas con el porte y la actualizacion del carne
de control de crecimiento y desarrollo y se podria pensar que las expectativas del
usuario son superiores a lo encontrado.

Pefiaranda (40) expone que los adultos significativos en el programa se asumen
mas como intermediarios de una serie de acciones sanitarias sobre los nifilos que
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como sujetos que participan en un proceso dirigido a su desarrollo humano, en
este sentido, la percepcion referida por los usuarios, es coincidente con sus
afirmaciones ya que de acuerdo con su discurso, no existen procesos de
retroalimentacion ni educacion respecto a sus hijos.

Realpe (41), encontr6 que la percepcion, que en forma general tienen las
personas acerca de la calidad de los servicios recibidos en los programas de
promocién y prevencion, esta entre buena y excelente (84.1%), situacién que dista
de la percepcion de los usuarios de la ESE quienes la califican, para el programa
de crecimiento y desarrollo, unanimemente como regular.

Se observa cierta tendencia a relacionar el programa con solo uno de sus
componentes, aunque describen procesos ligados a los dos, se entiende que el
enfoque es netamente orientado al crecimiento con bastantes falencias en cuanto
a la evaluacién y seguimiento del desarrollo. Si bien no se relacionan con claridad
las actividades desarrolladas durante la atencion, sin embargo, se entiende que
los procedimientos adelantados por el personal sanitario, no distan de los
procedimientos rutinarios de control de talla y peso, situacibn que puede
explicarse también, por el desconocimiento que tienen los usuarios del sentido y
los objetivos del programa, haciendo que su percepcion sea limitada.

El estudio coincide con los resultados de Cardona y col, (42) en tanto que el
registro y utilizacion de la Historia clinica medir el crecimiento y desarrollo de los
nifios, no es el mejor, ya que se encuentran falencias en cuanto a la recoleccion
de datos y se observa como la consulta de crecimiento y desarrollo no es igual de
eficaz en cada una, y la calidad varia, de acuerdo a cada profesional de la salud
que la realice.

Cabe anotar que en distintas evaluaciones realizadas por Pefaranda y col (2002)
(1) y por Arango y col (2001) (43) a los programas de crecimiento y desarrollo, se
ha encontrado que los mismos, son de gran valor para los nifios y sus familias,
pero tienen problemas en su funcionamiento y en su concepcion.

9.3 RESULTADOS DEL PROGRAMA

Se supone que el Programa de Crecimiento y Desarrollo, ha sido descrito y puesto
en marcha hasta hoy, a través de lo formulado en la Guia técnica de deteccion
temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, y a
la luz de la Norma 412, se plasma el concepto del crecimiento y desarrollo, como
un proceso de transformacién que evoluciona en forma dinamica y rapida en los
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nifos durante su ciclo vital, se entiende también que la vigilancia y
acompafiamiento del mismo, asi como la deteccion temprana y atencién oportuna
de sus alteraciones, representa la posibilidad de una intervencién con alta
rentabilidad social y econdmica.

De acuerdo con Pefiaranda (2004) (40), para muchas familias de Colombia, el
Programa de Crecimiento y desarrollo, constituye la Unica oportunidad de recibir
orientacion sobre la crianza de sus nifios en sus primeros afios de vida, situacion
corroborada por la percepcion de los usuarios, evidente en su discurso. No
obstante, a pesar de que es complejo esperar que el usuario reconozca los
objetivos planteados en la Norma, se hace evidente el desconocimiento general
gue tienen los entrevistados, sobre los objetivos propuestos, en ningun apartado
de su discurso, se exponen componentes, procesos 0 procedimientos
relacionados con los 8 objetivos definidos por la Norma 412.

En este sentido, si se realizara el analisis detallado de los objetivos planteados por
la Norma 412, el balance de cumplimiento en cada uno en los puestos de salud,
podria resultar preocupante, por un lado, puede entenderse que durante el
desarrollo del Programa, las actividades adelantadas se orientan a cumplir
algunos componentes ligados al control antropométrico y otros componentes como
los de educacidén, salud visual, auditiva y nutricional no se hacen evidentes, por
tanto, no son percibidos por el usuario; por el contrario, como el usuario
desconoce los objetivos, puede ser que los otros componentes estén siendo
desarrollados segun la Norma, pero que el usuario no los reconozca como
procesos o procedimientos propios del control de Crecimiento y Desarrollo.

Segun Malagon (2011), (11) de las cuatro grandes estrategias de la salud publica
(promocidn, prevencion, atencién y recuperacion), la promocién de la salud es la
mas social, la mas integral, la que mas impacto potencial tiene en las raices de la
salud y la que menos depende de la accion de los servicios de salud, entonces, en
este sentido, se apoya la relevancia que debe tener para los resultados, la
percepcion del usuario acerca de las deficiencias en la retroalimentacion de los
procesos y la educacién de los padres, entendidas desde su objeto, como
actividades de promocién de la salud.
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10. CONCLUSIONES

Estructura del programa. La descripcion que realizan los usuarios entrevistados
en torno a la definicién del programa, muestra una tendencia hacia el monitoreo
del crecimiento de los nifios dadas las mediciones antropométricas realizadas en
los controles. No alcanzan a identificar otros componentes del desarrollo excepto
algunas alusiones a la salud visual y auditiva. Consistente con esta observacion
identifican los recursos humanos y fisicos de que dispone el programa
encontrando limitaciones en el desempefio de los primeros e insuficiencia en los
segundos.

Procesos del programa. Los procesos de seguimiento al crecimiento y
desarrollo de los nifios estan supeditados a unos requisitos como la vinculacion
de las familias al programa a través de un carnet y a la obligacion de asistir a
todos los eventos que alli se desarrollan so pena de no recibir los estimulos o
apoyos que segun ellos promete el gobierno.

Los procesos se centran principalmente en las mediciones de peso y talla de los
nifios y en la deteccion de algunas alteraciones de la salud visual o auditiva.
Sefialan carencias sobre el monitoreo integral de las habilidades que el nifio va
realizando y ausencia de retroalimentacion sobre estas y las conductas a seguir
en la familia.

Resultados del programa. Los usuarios muestran un conocimiento del programa
en tanto sefalan el papel que tiene en el seguimiento de la salud y bienestar del
nifio; no obstante cuestionan que esté circunscrito a las medidas antropométricas.
Encuentran limitaciones en la informacion que reciben y sefialan la necesidad de
compartir actividades que les permitan mejorar su desempeifo en la vigilancia del
crecimiento y desarrollo de los nifios; los usuarios tienen expectativas que al
parecer van mas alla de lo que el programa les ofrece. El desconocimiento de las
habilidades y logros de sus hijos, dificulta su activa participacion en los procesos
de prevencion y control relacionados con su crecimiento y desarrollo.
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11. RECOMENDACIONES

En relacién con el cumplimiento de los objetivos definidos por la Norma 412, se
propone disefiar estrategias que busquen mejorar los canales de participacion
comunitaria, permitiendo que se incluya dentro de las actividades y procesos, la
vivencia social, politica y econdmica de los sujetos; esta es una forma de dar
respuesta a las necesidades sentidas del individuo, la familia y la comunidad, que
influyen directamente en el crecimiento y desarrollo de los nifios.
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Anexo A. Formato entrevista de grupo focal modalidad pregunta
semiestructurada a profundidad

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GRUPO POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD
ESE SANTIAGO DE TUNJA

ESTRUCTURA, PROCESOS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA ESE SANTIAGO DE TUNJA

PREGUNTAS ORIENTADORAS

N =

o gk w

o~

9.

Para usted qué es el programa de crecimiento y desarrollo?

Por qué razén asiste o ha asistido al Programa? Desde hace cuanto tiempo
lo hace?

Qué actividades se realizan cuando usted asiste al Programa?

Cudles son los objetivos del programa?

Que beneficios han recibido usted y su hijo del mismo?

Qué piensa del espacio fisico, los materiales y las personas que lo
atienden?

Como calificaria la calidad del programa? Por qué?

Que dificultades o fallas ha encontrado? Cree que pueden ser
solucionadas? COmo?

Recomendaria a otros que asistieran al programa? Por qué?

10.Desea agregar alguna observacion o comentario adicional?
11.Cémo describiria los procedimientos que realizan los profesionales durante

la consulta?

12.Qué expectativas previas a la realizacion de la consulta tiene como

usuario?

13.Qué sienten cuando dentro de los procedimientos, no se desarrollan las

expectativas que traen como usuarios?

14.Quien atiende a sus hijos?
15.Que entienden por crecimiento y desarrollo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo B. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

SENOR USUARIO

Gracias por participar en esta importante actividad; solicitamos respetuosamente
leer la siguiente informacion antes de continuar:

El Objetivo general del proyecto se traduce en “Evaluar la estructura, procesos y
resultados del programa de Crecimiento y Desarrollo en la ESE Santiago de Tunja.
Uno de los Objetivos especificos, consiste en conocer la percepcion de los
usuarios acerca de la calidad y caracteristicas del Programa. La informacion sera
recolectada a través de una entrevista y sus resultados seran empleados para
proponer estrategias de mejoramiento a partir del diagnéstico.

Para que el estudio cumpla con los objetivos planeados, es muy importante que
usted conteste las preguntas con mucha sinceridad. Aunque solicitamos su
nombre en este consentimiento, no existe interés de identificar a quienes
participan respondiendo a las preguntas, asi que puede estar seguro de la
confidencialidad de la informacién que suministre.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con CC

teniendo en cuenta que se
encuentra en condiciones limitadas para brindar informacién como usuario directo,
con respecto a la participacion en la Investigacion EVALUACION DE
ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS DEL PROGRAMA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ESE SANTIAGO DE TUNJA en calidad
de , Y luego de haber recibido y comprendido toda la
informacion del presente trabajo, manifiesto de manera libre, voluntaria y
consciente mi deseo de participar en él y autorizo a la investigadora, para que la
informacion recogida y los resultados, puedan ser empleados en investigaciones y
publicaciones cientificas, guardandose siempre su identidad y confidencialidad.

FECHA ACEPTO NO ACEPTO

FIRMA CcC
Anexo C. Diario de campo
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DIARIO DE CAMPO

FECHA:

Inicia
HORA:

Finaliza

LUGAR DE LA REUNION:

Descripcion:

DINAMICA DEL GRUPO

NOTAS DE CAMPO

QUE SIENTO?

QUE PIENSQO?
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Anexo D. Costo de lainvestigacion

RUBRO JUSTIFICACION UB CONTRAPAR. TOTAL
ESE
SANTIAGO
DE TUNJA
Personal Medico 30 horas 4.687.500 4.687.500
cientifico mes (12 meses) (390.625 mes)
Enfermera 20 2.250.000 2.250.000
horas mes (12 (187.500 mes)
meses) 900.000 900.000
Asesor (75.000 mes)
Metodolégico 8
horas mes (12
meses)
Materiales | Internet 200.000 200.000
Fotocopias y | 100.000 100.000
papeleria 100.000 100.000
Impresiones 2.000.000 2.000.000
Computador
Viajes Transporte 800.000 800.000
Investigadora (50.000 m)
(16 meses)
Costos Analisis 250.000 250.000 500.000
operativos | Estadistico SPSS
Publicacion 100.000 100.000
Grupo Focal 300.000 300.000
Bibliografia 1.000.000 1.000.000
TOTALES 5.750.000 7.187.500 12.937.500
RECURSOS HUMANOS
TIPO DE NOMBRE | JUSTIFICACION uB CONT | TOTALES
PERSONAL
Investigador | Paola 24 horas mes 2.655.000
principal | Barreto (12 meses) 2.655.000
Bedoya (221.250
mes)
TOTALES
2.655.000 2.655.000

TOTAL DEL PROYECTO: 15.592.500 pesos
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Apéndice A. Entrevista grupo focal modalidad de pregunta semiestructurada
a profundidad

Introduccion
E2

Buenos dias, el tema en este caso es los Programas de Crecimiento y desarrollo, si, entonces
hablemos con tranquilidad, no va a haber como digo ningun tipo de juzgamiento o apreciacion, asi
como dice el consentimiento informado es casi como digo yo, todo lo que cuenten y digan va a
quedar aca en total reserva, asi mismo nosotros no vamos a expresar hi sefialarlos a ustedes
pues por la informacién que digan, mas bien todo lo que nos puedan comentar y decir es muy
importante pues para lo que vamos nosotros a desarrollar, si, entonces, primero que todo darles la
bienvenida a este espacio, eh..segundo que todo pues también presentarnos de nuevo, ni nombre
es Julio Fernando Acosta ejerzo la Psicologia y pues hoy tengo el gusto también de acompafiarlos
pues en compafiia aqui de la profe.

El

Bueno mi nombre es Paola Barreto, con algunos de ustedes pues ya nos habiamos puesto en
contacto telefonicamente, eh, yo soy Fisioterapeuta, actualmente docente también de la
Universidad de Boyaca y como les explicaba ahora esto hace parte de un trabajo final de una tesis
de Maestria. No tenemos ninguna vinculacién como dice el profe Julio directa con la ESE Santiago
de Tunja, asi que pues no habra respuestas correctas ni incorrectas, ni lo que ustedes nos cuenten
aqui pues va a generar repercusiones en la atencion que ustedes tengan de sus hijos, el objeto es
que ellos conozcan la informacién vy, se... la percepcién que ustedes tienen de manera general y
se puedan de pronto adaptar algunas medidas de, de solucion a las dificultades si es el caso que
se encuentren. Eh. Bueno, vamos a empezar el trabajo, eh.., yo voy a dirigir algunas preguntas y
pues el profe Julio en algunos momentos pues va a intervenir en ellas también, preguntas
generales, es Importante pues que nos cuenten todo lo que puedan relacionar con la pregunta eh y
pues lo primero es preguntarles:

E1 Para ustedes qué es el Programa de Crecimiento y Desarrollo?
S2

Bueno haber empecemos aqui,.... pues como su, como su ... practicamente su.... Su frase
lo dice, es, es digamos el seguimiento que se le hace a, a un, a un bebe, si porque a uno
ya grande pues igual también hacen unos..... con su control, entonces en qué condiciones
va, si va digamos, eso lleva un Cuadro, si, de como se esta presentando ese Cuadro, pues
mas que todo es como para un seguimiento de desarrollo del bebe, en qué condiciones se
encuentra

oahwNE

E2Qué piensa ....?
S1
7. Pues, que digo yo, pues basicamente casi es lo mismo es un control de, como una
8. estadistica, una serie de requisitos que debe tener, que no puede pasarse ni puede

9. excederse ni se puede..., bueno pasar.... Para asi llevar una buena calidad de vida, un
10. buen desarrollo ni que este gordo, ni que este bajo de flaco
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S4

11

gue nos puedes comentar sobre el Programa de crecimiento y desarrollo, que es para ti?

. Para mi es como, es como una guia, de formacién del, desde que nace el nifio, hasta,
hasta determinada edad si, y lo que dice el, tiene como unas normas donde no puede
. estar ni bajo ni a un alto nivel porque se perjudica de ambas...., de ambas maneras

E1Y .....qué opinas?

14
15

16.

E2Yu

. Eh pues yo pienso que...... este es muy importante porque sirve para, para mirar si
. hay alteraciones en el crecimiento o en el desarrollo eh .... De los nifios y entonces se
mide pues, como decia él por medio de la Cuadro y hacen un seguimiento

stedes han asistido 0 acompafian a sus hijos en los programas de crecimiento y desarrollo?

S1, S2, S8, S4

17

E2 Us

. Si sefior

tedes que los han acompafiado, eh, que pueden evidenciar frente a esas cosas, esas

situaciones que hacen con los nifios?, digamos cuando desarrollan, eh, los debidos examenes o
valoraciones, que, que piensan ustedes sobre eso?

S1

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Pues que digo yo, pues yo estuve hasta hace poco en una que mi hijo va a cumplir ya
5 afios, yo estuve en una.., que nunca habia estado en un crecimiento, pero... mas o
menos andaba enterado, mi sefiora me cuenta, bueno cémo est4, el, le dan una serie,
como por etapas viene como unas etapas que el nifio ya debe desarrollar algunas
habilidades y pues en ese momento, pues, mi hijo esta bien porque mas o menos sabe
escribir, sabe colorear, pues pronunciar algunas palabras, nimeros lo mismo,
entonces ya, siente, uno siente que ya va por un buen camino, no va ni atrasado ni
adelantado pero esta bien,.... Estable... creo que es eso

E2 Qué piensas td...... ?

S4

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

E1E2

Pues la verdad yo si he venido constantemente con mis hijos en crecimiento y
desarrollo y de pronto si he notado que falta como lo que dice él, en algunos casos por
ejemplo a él le dicen si, si él es, osea las actividades que ellos deben desarrollar a
determinada edad, eh por lo menos cuando yo tengo mi nifio de 7.., de 6 afios y la nifia
de 7 y los llevo a ambos al mismo tiempo , pues obviamente la nifia tiene mas
habilidades y mas capacidades de desarrollarlas que tiene el menor.... Y en algunos
casos pues si de pronto les falta como informacién de que més actividades deben

desarrollar ellos .... Y que es lo que nosotros estamos haciendo por ellos para que
los... para el desarrollo
Don .....
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S2

35. Haber eso es ya practicamente es... una rutina que se , que se hace, practicamente...
36. como les, cuantos afos tiene su hijo...es lo primero que le preguntan. Cuantos afios
37. tiene? Y uno pues tiene dos afios, entonces ella le, se ubica en la Cuadro de dos afios, y
38. entonces a los dos afios tiene que dar, ya coge el lapiz, si y uno si.., ella como come
39. de hien, si duerme bien? Si, si, entonces empiezan a llenar una, lo que decia yo, una
40. Cuadro de crecimiento, si entonces y es una rutina que pasan alla lo lo, lo miden, lo
41. pesan, le miran los ojitos, osea si, y listo y sale, pero entonces ese..., no normal,

42. como hacerle...lo, lo, pero..... lo que quisiera uno como padre o como madre, es de
43. decirle bueno, su hijo le faltan ciertas eh, eh, digamos esté fallando en equis cosa,

44, pues eso por lo menos ya puede estar diciendo, no sé, de pronto papa, mama cierto,
45, pero entonces... hay....hay centros de centros, lo que tu decias, ahorita no vamos

46. hablar del Centenario, ni del San Antonio, ni de los Muiscas, si..., porque...., yo hablo
47. asi... hay gente jodida, entonces que ya estan como cansados de atender al nifio...
48. cuantos hay, listo, listo y sale, pero entonces, ya lo que te digo Paolita y mi doctor es
49. osea rutina, entonces lo traen a uno y con qué fin lo hacen, con el fin de que le den a
50. uno eso de las madres en accién, entonces que le dicen alla.., me trae el carne de

51. crecimiento, me trae el carne de vacunacion, entonces para poderlo meter ahi o si no,
52. no hay nada, pues listo, entonces venga paca y listo, es como un requisito

E2 Répidamente entonces yo podria inferir con lo que usted me esté diciendo, que el Programa de
Crecimiento y desarrollo, se puede definir también como algo rutinario?

S2

53. Si

E2 Y en qué radica la rutina o como podrian ustedes dar cuenta de la rutina frente a los programas
de crecimiento y desarrollo?

S2

54. Haber doctor Julio, la rutina es con el fin de que de pronto, vuelvo y le digo, si va uno a
55. un, a los programas, que da el Municipio, si la Alcaldia, que le exigen a usted... el

56. carne de crecimiento y desarrollo si, y si uno no tiene ese carne de crecimiento y

57. desarrollo, le cortan... digamos el desayuno o los desayunos infantiles, o...... los

58. programas que tienen si

S3

59. Es como un requisito para..

S2

60. Es un requisito fundamental para acceder a otros beneficios

S1

61. Otra cédula que tiene que cargar el nifio
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E2 Entonces yo podria decir, o también puedo inferir que ustedes se podrian sentir obligados a
asistir al programa de crecimiento y desarrollo, osea, 0 como me podrian ustedes dar cuenta de
eso?

S2

62. Haber no, pues tampoco obligados, sino osea,..se nos hace eh..., a ver que le

63. digo...bueno, porque nosotros lo que hemos hablado aqui, si, vamos a ver como va el
64. desarrollo de nuestros hijos, porque nosotros, habemos nosotros, digamos..... yo en
65. mi, en mi época de mis padres, eso no le exigian sino que le daban a uno su tetero, su
66. agua, su arroz y hagale, si, igual se le presentaba una enfermedad no habia esa,

67. digamos ese control, por qué, porque ese, esa... digamos ese... la Cuadro, para decir
68. bueno, a los dos afios va bien, pero entonces de pronto tuvo una enfermedad y se

69. bajo, uno.. yo por lo menos en este caso, cuando veo a mi chiquitina, yo la alzo, y uno
70. mira esta bien de peso, pero estuve en control y crecimiento y me dijeron, no su hija
71. esta mal de peso, y pero como asi, si yo la alzo y yo la veo bien, si......

E1l Dentro de las razones que ustedes han manifestado pues, una es que consideran....
Podriamos pensar que... consideran que es un requisito para acceder a otros programas, Qué
otro tipo de razones tienen ustedes para asistir al Programa? A parte de que sea un requisito, Don
Alfonso pues nos comenta, eh que es esencial para saber pues, también, como.... Va el
crecimiento de sus hijos... a parte de esas razones, existen otras razones que los motivan a
ustedes a asistir al programa?

S3

72. Pues uno muchas veces va porque de verdad le toca, pero es que a mi no me parece
73. que eso sea muy bueno porque muchas veces uno va y solamente tiene pesa tanto,
74. mide tanto, esta mal de peso, esta baijito de talla, y no le.. y le dicen habla?, si...,

75. come? Si..., él ya tiene que comer, pero no, osea, uno en verdad no, le ve uno como
76. que uno diga... no el no hace tal cosa, sino ellos como que ellos, ellos como por

77. llenar... si.. y ellos ah ya tiene que hablar .. si... ya tiene que haberle quitado el

78. panal... si 73también, pero uno en realidad digamos por ejemplo hay cosas que uno no
79. las hace, o hay cosas que digamos ellos no todavia no dice, no él ya tiene que decir
80. eso, él ya tiene, asi como un afan siempre asi... no tanto como a mirar si es cierto que
81. esta bien o mal o asi

E2 Osea, perddn, la razén por la cual ta vas es para que te intenten dar una retroalimentacion?
S3

82. Si, osea, uno va para que le expliquen, digamos el esta bien o el esta mal, que puede,
83. digamos, que puede estar fallando, si.. digamos le pueden decir a uno el de pronto el
84. esta bajito de peso, usted....., digamos no le da tantas verduras, bueno que se yo en la
85. alimentacidn o qué por qué no hace esto, bueno tantas cosas que pueden suceder que
86. uno no sabe si, y uno va como para que le digan, si, est4 bien o estd mal por tal cosa
87. pero no de ellos es solo, bueno venga en seis meses, asi como, solo lo normal, que
88. cuéanto pesa, que cuanto mide y ya, no van mas alla de eso.

S2
89. Claro que... perddn que yo le interrumpa es que lo que pasa es que... hay familias o

90. habemos padres de familia, que nosotros si nos preocupamos por nuestros hijos,
91. cierto...., y entonces, en ese.... Hay otras familias que, de que, digamos estamos
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92. hablando de un estrato bajo, si, que practicamente ellos, no se interesan por ellos,

93. porque han sido criados en un ambito muy.. muy osco....,si... entonces, que hace el
94. gobierno.... le exige a usted , si, para que no exista una... como se llama.. un control
95. de natalidad, que se estén muriendo los nifios a cierta edad porque estan desnutridos,
96. entonces, dice yo les doy la bienestarina, la leche en el desayuno infantil, pero siempre
97. y cuando usted cumpla con unos requisitos........ siempre y cuando........ siempre y
98. cuando.....eso si hay mucho porque se presentaba mucho nifio desnutrido en una

99. época.. cierto, como hago yo para meterlos todos al programa, entonces les voy a

100. exigir ese crecimiento, si...., y le voy a dar su desayuno... porque eso cuanto hace
101. gue empez6 ese programa, unos 7 afios?....
S1
102. Y son requi.... Por ejemplo son, por ejemplo en mi caso, hubo un tiempo en que mi
103. hijo estaba bajito de peso y yo fui a pedir lo de los desayunos, lleve el carne y
104. apenas me dijeron, no eso es pa gente que lo necesite, para.....pues mi hijo esta
105. bajo de peso entonces, pa que vine aqui, a pedir limosna o algo?, no... yo vine es
106. porque lo necesitaba, buscar una ayuda.... Y veo, y veo y veo... porque es que....
107. yo he tenido patrones que son ex alcaldes y estan recibiendo desayunos,
108. recibiendo casas y entonces a donde viene eso, osea que lo de ellos...

E2 Es decir, para qué digamos ..... coOmo usuario va a un programa de crecimiento y desarrollo...

osea.... Por qué?

S1

109. Pues en parte cdmo hablamos ahorita, de cémo esta su calidad de vida, y en parte,
110. yo he visto que mas que todo le ponen atencién es como al sector de vacunas, que
111. es donde le ponen realmente, como, a su hijo le falta esta vacuna, este pendiente
112. de las vacunas que es lo Unico que medio ven, el resto si, como decian mis

113. compafieros, llenan es un Cuadro, le preguntan a uno, si su hijo come, si no come,
114. si hace, no hace.. y uno contesta si,si,si, porque uno nunca...., son pocas las

115. personas que dicen no.. mi hijo no hace eso, no mi hijo no como, mi hijo toca

116. paladearlo, todavia tiene pafial...todo si, si si...

E1 Qué actividades se realizan en el programa cuando ustedes van, aparte de lo que ya nos han
comentado, que es pesarlos, medirlos y preguntarles sobre el desarrollo?

S4

117. Pues es que la verdad, ,osea por lo menos en mi caso, yo los llevo porque

118. obviamente lo que yo quiero es el bienestar para mis hijos, si.. pero resulta que
119. digamos la ESE, ellos se encargan es como ya de un compromiso de que digamos
120. la mayoria no..., lo que decia el sefior, lo necesito para familias en accion,

121. entonces, ellos se basan en llenar simplemente el requisito que necesitan y como
122. por salir, osea se sienten... osea uno no... no esta totalmente informado de lo que,
123. lo que es el crecimiento y desarrollo de los nifios

E1 Si ustedes tuvieran que describir los procedimientos que hace el profesional en salud en una
visita 0 en una cita de crecimiento y desarrollo, qué hacen los profesionales cuando llegan ustedes
con sus nifios?
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S4

124,
125.

S2
126.

127.
128.

Pues ellos preguntan.... Preguntan la edad, preguntan eh..., le toman talla, le
toman peso, los ojitos, le miden la cabeza....

La rutina que yo ya le comentaba....fuera de eso... para para el bebe no hay un
examen especial, para medir, no es un examen...siéntese alla... lo miden, lo
pesan, come, si come, no come, las vacunas y todo, no sé cuantas y sale........

E2 Ustedes van a ingresar, por ejemplo, hagamos la hip6tesis, que van a ingresar hoy a una cita
de crecimiento y Desarrollo. Qué expectativas ustedes tienen previas a ese tipo de citas? Qué
esperan de ese tipo de citas frente al crecimiento y desarrollo de sus hijos?

s4

129.
130.
131.
132.

Bueno por lo menos que si el nifio estd,.. digamos, en un nivel bajito pues qué se le
podria dar para que eh este bien, si.. y por ejemplo en un nifio si esta pasado,
digamoslo asi.. pasado en algo... qué se le puede hacer para que el nifio no
genere mas....

E2 Pero eso lo hacen cuando tl vas o tl esperas eso?

S4

133.

No, ....yo espero que hagan eso

E2 Pero lo hace el profesional?

S4
134.
S1
135.
136.
137.
S4
138.
S1

139.
140.

No se hace

Otra cosa es poner a prueba las habilidades o capacidades que tiene mi hijo, por
ejemplo.. si él dice que coge el balén, papito venga ... cdjalo....osea como con
hechos..... que hay algunas que si hubo un tiempo que le hacian eso a los nifios....

..eso depende también del personal que esté...

... si, arme el rompecabezas, osea...demostrar las capacidades. Hay otros que, si
arma el rompecabezas? Si, si lo arma, a bueno, si lo arma...
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E1 Usted perfectamente podria mentir?

S1

141.
142.
143.

S3

144.
145.
146.

S1

147.
148.
149.

Si, lo que yo decia, yo siempre voy a decir que si, asi mi hijo, asi no lo sea, son
pocos los padres que dicen mi hijo no hace eso, ...yo creo que todos vamos a decir
que nuestro hijo es lo mejor...

Si...Uno dice que lo hace pero uno no sabe si para ellos esta bien hecho o esta
mal hecho, pero uno como madre dice.. si, si lo hace, pero puede que para ellos
sea hacer mas que eso 0 hacer menos que eso... si me entiende?

Si un juguetico, también rompecabezas... si hay nifios que a determinada edad ya
tienen que por ejemplo leer.. bueno.. [éame este pedacito.....escribame aqui... al
menos su nombre... 0 papa y mama que es como lo basico.

E1l No existe forma de .... Podriamos entender, que no existe forma de verificar que realmente el
nifio lo hace o no lo hace, simplemente se pregunta, y uno como papa podria ....

S1

150.

s4

151.
152.
153.
154.
155.

Mentir o....

Claro que eso depende de la persona que lo esta atendiendo a uno porque...
digamos hay personas que de pronto si son entregadas como a ver las
capacidades de los nifios,... en cambio hay otros que si lo llenan como porque uno
vaya y llene un requisito mas no porgue realmente estén interesados en
explicarnos y en también conocer las capacidades....

E1 Y a ustedes les gustaria que les explicaran dentro de los procedimientos del profesional, que
les explicaran, para qué se hace eso y que finalidad tendria sobre su hijo...

S4

156.

S3

157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.

Claro que si...

Si por ejemplo yo solamente, ....una vez que fui a una cita de crecimiento y
desarrollo, como dice, osea, eso depende del profesional, porque habia una
doctora y ella si le vio.., él coge, los juguetes... no seque... y el si.. ella le

ponia el juguete lejos, que si lo alcanzaba, o que si se lo llevaba a la boca, no se
que..... y asi... y ella si hacia eso, osea ella si miraba todo lo que, osea, media las
capacidades con un juguete que ella tenia, pero fue la Unica vez en los dos afios y
medio que él tiene......
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S1

164. Silo mismo.... Algunos que, eh... algunas le hacian esas pruebas... como hay
165. otras que apenas el requisito y ya tome... bueno... si lo demoran a uno una hora
166. ahi pa atenderlo, por qué no demoran al nifio 5 minutos, haciéndole unas dos

167. pruebas?, es como lo basico que... si porque uno entra a una cita y es una hora pa
168. que lo atiendan....

E2 Ustedes qué sienten cuando dentro de los procedimientos, no se desarrollan ese tipo de
expectativas que ustedes traen como usuarios?

S4

169. Pues que queda uno como... como en la misma.....

S3

170. Inconforme

S4

171. ...Si.. en la misma inconformidad..... porque uno espera de pronto que le digan,
172. bueno, su hijo tiene estas capacidades, eso es bueno... su hijo tiene esto eso es
173. malo....Necesita apoyo, necesita algo... pero no... nunca queda uno satisfecho

174. con la ... con la valoracién que se le hace a los nifos...

E2 ... usted qué opina, que siente cuando usted con esas expectativas, y digamos que dentro de
los procedimientos profesionales, no se desarrollan... Que le hace sentir como padre de familia?

S1

175. Pues hay veces pienso que deberian, como cambiar eso de poner una cita....

176. Simplemente pongan una persona que llene el formulario... y... uno llegar alla

177. como de afan, pasar ahi a hacer una fila y que le llenen rapido, no esperar ahi una
178. hora para lo demoren adentro dos minutos y sale, como que ... ya llene la planilla y
179. me fue bien...uno pues demorado, se demoraron..., le hicieron..., le investigaron
180. ... como que lo investigaron a uno...

E2 Y tu..., que sientes, cuando, con esas expectativas que tu llegas, y de pronto eso no se
desarrollan?

S3

181. Pues a mi me parece que eso estd mal porque uno quiere que le ensefien mas
182. cosas sobre... sobre el nifio y... muchas veces por ejemplo... uno va a sacar la
183. cita y digamos si en el carne dice que la cita es el 10 de abril y usted va el 9, no le
184. dan la cita... entonces uno, no pero es que... no, no ,no, a Mi no me importa que
185. aqui diga,... venga cuando le dijeron, y uno muchas veces va...., por ejemplo yo
186. voy porque él esta retrasado en talla, si, entonces yo voy antecitos porque asi
187. ...uno le preocupa si ya crecié, si no, si, si? Y uno va y no..., que tiene que ser el
188. dia que ellos dicen..
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S4

189. Después de la fecha....

S3

190. Que cuando diga el carne.... Asi...que no seque... no le dan muchas veces a una
191. cita para uno asistir a ellas...

E2 Don..., estamos hablando de las expectativas que tienen ustedes como usuarios, eh cuando
llegan a una cita de crecimiento y desarrollo y digamos que hay unas.... Dentro de un
procedimiento hay cosas que no se cumplen y que a usted le gustaria que se desarrollaran. Y la
pregunta va dirigida un poco a qué sienten ustedes frente a que esas expectativas que ustedes
traen como usuarios y padres de familia, no se cumplan en la parte del proceso, digamos de
valoraciéon de sus hijos, entonces la pregunta es, qué siente usted que no se cumplen esas
expectativas?

S2

192. Lo que decia alla el compafiero Jorge.... Ahora la pregunta... el nifio coge el lapiz,
193. coge la pelota, salta, si... deberia haber como un....Una especie como un salén, si,
194. donde ellos cojan al nifio, si..., claro que por la timidez del nifio, o que al nifio lo
195. tienen muy consentido, no va a hacer lo que ellos piden, lo que ellos le exigen en
196. si, si a los dos afios tiene que coger la pelota, tiene que eh, determinar cual es la
197. izquierda, cual es la derecha, si.. pero entonces lo que decia aqui eh...

198. Alejandra... no uno le dice hasta mentiras.. si....si...si... sabe cual es la izquierda,
199. cudl es la derecha, duerme bien? Si.. pues ya ahi si seria una pregunta que el
200. médico cémo va a decir como va a determinar si él duerme o no, si esta con uno....
201. Pero entonces si que existiera digamos ese.... Digamos un gimnasio... digaAmoslo
202. asi, si, de que el nifio, osea, si simplemente soy el médico, perddn... yo cojo al
203. bebe aqui, camine para aca... le doy el lapiz y él lo va a coger... entonces él va a
204. valorar eso, si me falta... o si digamos lo va a coger con la izquierda, o lo va a
205. coger con la derecha, y entonces dice... tiene mas motricidad en el izquierda o
206. tiene mas motricidad en la derecha.... Tiene que tener cuidado en eso... o.... los
207. reflejos.. si.. pero entonces lo que dicen.... Asi como esta el, lo sienta y yo soy el
208. médico, y bueno como se llama el nifio y tal.... Y listo, paselo alla a la camilla,

209. entonces que existiera digamos ese... subir las escaleras, un columpio, no se ...
210. un rodadero, cierto... que el médico le viera digamos eso... lo que dije... las

211. capacidad o el interés de que el ve colores, pueda distinguir los colores, si.. de
212. acuerdo a la edad que van a valorar ahi en el cuadro porque tampoco un nifio de
213. un afio no va a decir ... de acuerdo a eso...

E1 Cuando a ustedes les han informado en el control de crecimiento y desarrollo, que algo no va
bien, por ejemplo, que deberia estar haciendo esta actividad y no la esta haciendo, o como nos
mencionaba ...ahora, que el nifio esta quedado en talla, el personal les informa a ustedes el tipo de
actividades que deben realizar para solventar esa dificultad o simplemente les dicen... estamos
mal en talla, estamos mal en peso, estamos mal en desarrollo....

S4

214. No ellos simplemente informan lo que estd mal... pero no... qué debe hacer uno
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215. para mejorar eso....

S1
216. Algunos médicos... algunos...bueno si, algunas personas dicen, le aconsejan a
217. uno, bueno, péngalo a hacer tal cosa... ejercicio, como otros apenas, lo que dicen
218. y ya, si, esta mal de peso pero qué hago para subirlo de peso... ahi si como
219. dicen.... Mire a ver... usted es el papa, si, mire a ver que le da, pero pongalo
220. bueno de peso.... Osea no lo ponen como en una alerta como en un control, como
221. de aqui a unos 8 dias lo espero para ver si, si realmente subi6é o no subié.....

E1l Gracias dofia ... por acompafarnos en el dia de hoy, estamos pues hablando, para

contextualizar, estamos hablando del programa de crecimiento y desarrollo, eh, para informarle,
nosotros no hacemos parte de la ESE Santiago de Tunja, asi que pues con plena tranquilidad,
sumerce nos puede contar como se ha sentido con el Programa, estamos discutiendo, pues en la
medida en que vamos haciendo preguntas, algunas situaciones particulares que cada uno como
usuario ha percibido del programa, en este momento pues estdbamos hablando eh sobre las
expectativas que se tienen del programa... si cuando ustedes van al programa eh... y les han
dicho...por ejemplo... que el nifio esta mal en peso, que esta mal en talla o estad mal en desarrollo,
si existe alguna retroalimentacion, alguna informacion de qué deben hacer o se queda
simplemente en ... el nifio esta mal pero no hay indicaciones... entonces en eso estabamos
conversando con.., con..., con..., con ...y ahora con .... Entonces eh... ustedes piensan que.....
hace falta ese componente de explicar al usuario qué hay que hacer?

S2

222. Sabe qué es lo que me parece que hace falta?... que realmente... osea... los que
223. atienden ese, digamos ese Cuadro, cuando tiene uno que llevar él bebe a la...al
224, Centro de salud, lo atiende es un médico general, cierto?, seria bueno que lo

225. atendiera un, un pediatra, porque ahi parto, seria un... que en ese momento,

226. digamos que le dijeron aqui a Alejandra que tiene su hijo, que tiene cita el 12 de
227. abril, entonces por decir la ESE le debia coordinar con un pediatra, si, para decirle,
228. su hijo... o.... qué seria bueno, que el médico general le dijera, esto es la lista de
229. nifos, son los que estan presentando cierto.... Digamos.... Cierta..... eh bajo

230. nivel... de crecimiento, entonces hagame el favor y ella tiene cita tal dia, que lo
231. atendiera un pediatra, porque qué hace uno, sale uno y a qué lo mandan, saquele
232. cita con el médico y con el médico, entonces que le dice, ahora toca sacarle cita
233. con un pediatra y el pediatra entonces......

E2 Entonces ustedes creerian que si el profesional o el especialista directamente trata a sus hijos,
podria existir una retroalimentacion mas asertiva frente a lo que les esta pasando a sus nifios?

S2

234. Claro, claro, seria bueno
S1

235. Habria un mejor control
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S4

236. Que la persona que nos atienda, que el personal esté realmente capacitado para...
237. para informarnos y para decirnos qué hacer cuando hay dificultades....

S2

238. Que se demore un poquito mas... pero.. osea... no atenderlo por atenderlo, y por
239. salir ahi como dicen del afan, dice alla.. cuantos pacientes tenemos para

240. crecimiento y desarrollo... doctora tenemos 20...... si entonces imagine.. son 20....
241. Vamos ver 20.. en una hora me toca de a dos minutos, tres minutos....

E1 Siempre que ustedes asisten al programa, eh, los atiende el mismo profesional? Una enfermera
jefe, un médico o... o varia, o tiene un control una vez con una persona, otra vez con otra
persona.....

S1

242. Varia...

S2

243. Varia...

S4

244, Siempre hay una enfermera... un enfermero jefe pero siempre...

S3

245. Por lo menos, en mi caso, no ha habido un doctor.... Sino siempre es enfermero o
246. enfermera

E2 Y que varie quien atiende, digamos que varie la forma en como desarrollan los procedimientos
con los nifios? En qué forma puede variar digamos... que lo atienda por ejemplo un enfermero o en
otro caso un médico....

S4
247. Que de pronto... claro que en mi caso siempre es enfermera o enfermero, no ha
248. sido digamos un doctor

E2 Pero en qué varia? En que creen ustedes que varia que lo atienda un médico general y de
pronto lo atienda la jefe del Centro de salud?

S2
249. Don Julio, es que varia en mucho, varia mucho porque es que la enfermera
250. simplemente lo que dice aqui la companiera... ella se va a dar interés es en
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E2

251. sacar... a evacuar los pacientes que tienen el control de crecimiento, pero si, ella

252. no va a decir lo que le dijeron aqui a la compafiera, oiga su nifio tiene, esta, esta
253. bajito de talla, hay que tener en cuenta eh... él no le va a decir eso.. pues para que
254, cante... el enfermero no le va a decir esta baijito en talla, si, por eso es que le
255. digo... seria bueno que .... Osea, Ya que le ponen... ya que le pusieron digamos
256. este este interés a medir la, la poblacién infantil, en qué va, en qué nivel de

257. crecimiento esta, porque es a nivel nacional... €so no es aqui en Tunja sino que
258. es a nivel nacional si, entonces deberian, deberian digamos eh, eh,

259. especializarse, digamos que la gente, cuando exista el control de crecimiento,
260. para mi, que lo atienda un pediatra, si, porque el si le va a decir a uno tantas
261. cosas... pero entonces digamos por el gobierno... el mismo gobierno se encarga
262. de ... imaginese el medico entonces... el huequito esta ahi en la ESE de Tunja,
263. vaya a ver y hagale, pero pues.... Tiene sus ventajas y sus desventajas....

..., a ti quien te atiende tus hijos?

S5

264. Pues me los ha atendido el doctor de.... Florencia y pues, la talla, el peso y...

E2 Como, como son los procedimientos que desarrolla el medico con tus hijos?

S5

265. Pues él le toma el pulso asi.... En el corazoncito... en la espaldita...y .. después lo
266. talla 'y la estatura y el peso.... Eh, eh, lo pone a una distancia retirada para que el...
267. lo de la visién, si esta bien... si esta mirando mal.....

E2 Bueno y el digamos, te hace algun tipo de retroalimentacion después de que termina ese
examen con tu hijo? Te dice le faltan estas cosas, tienes que hacer....

S5

268. No, pues me dijo tiene que solo me pregunté que con qué los purgaba, entonces
269. yo le dije que con el paico, entonces el me... me dio unos purgantes para que les
270. diera.... Y a mi hijo le salié un brote en el cuerpecito y me pregunto que qué

271. animales tenia en la casa y le dije que el perrito, el perrito porque gatico no....

272. Entonces me dijo que... me dio una cremita para que le echara, una locioncita y le
273. eche y si.. pues sile hizo ... y para lo de la vision.... Esta... mi hijo estad mirando de
274, una vista menos que de la otra... entonces me mando a sacarle una cita con ...
275. con... con el de las vistas.... Entonces, pues yo fui ese mismo dia a sacarle la cita
276. pero hubo un error porque en Comfamiliar me toco..., que me autorizaran la...., me
277. programaran la cita para eso... entonces, la sefiora me dio mal el nimero....e

278. I nUmero, osea la direccidon me la dio mal y patie y patie, lo Unico que tiene que.....
279. pues... la gente de all4 no considera que...... que uno no..... ni siquiera le explicé
280. a uno nada de eso....

E2 Y como te sientes que no te expliquen, que no te puedan describir ....

S5

281. Mal, mal por lo menos injusto porque a uno deberian decirle queda en tal y tal parte
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282. pero ella no.... No se digno....

E2 Eso por un lado pero tu que sientes, de ser papa que no te estén retroalimentando qué es lo
que tienes que hacer.....como te sientes tl por ejemplo con la atencién que te dan de crecimiento y
desarrollo?

S5

283. Pues...... pues la verdad el doctor, pues... es que a mis hijos los he llevado dos
284. veces al médico, entonces mis hijos tienen la... la cita programada para dentro de
285. seis meses.....pues yo me siento bien con el médico y todo ....

E2 Y digamos, con el programa como tal, de crecimiento y desarrollo, como te sientes?
S5

286. Pues..... la verdad bien...

E1 A ustedes les explicaron la primera vez que fueron al programa de crecimiento y desarrollo, qué
era crecimiento, qué era desarrollo?

S1, S2, S3, 54,55

287. No

E1 Qué creen ustedes que es crecimiento y qué es desarrollo?

S2

288. Como dicen sus palabras lo dicen... crecimiento es crecer jajajaj
S5

289. Eso va como en la alimentacion de los nifios

E2 Que otro aspecto pueden.... Que se les viene a la cabeza cuando le dicen la palabra a uno
crecimiento y desarrollo?

S3

290. Pues el desarrollo son como las habilidades que ellos van adquiriendo, con el paso
291. de la edad, y pues el crecimiento si es que... la altura, el tamafio, digamoslo asi
S4

292. Los cambios fisicos
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E1 Creen que en el programa se cumple con los dos componentes? Lo que es el crecimiento y lo
que es el desarrollo?

S3

293.
294.
295.

Pues mas el crecimiento que es lo que mas ellos le miran, que la tallay eso y ya lo
de habilidades que digamoslo asi, es el desarrollo, pues ya no mucho... no es
mucho lo que ellos miran....

E1 Porque si volvemos atrds, ustedes nos mencionaban que la parte del desarrollo en ese
entendido que es lo que el nifio hace, ellos lo sustentan en las preguntas que le hacen al papa y a
la mama, pero no existe forma de... de verificarlo, a Jenny le ha pasado eso también en la
atenciéon? Porque bueno... los otros papitos informan que cuando van en muchos de los centros de
salud, les preguntan sobre las actividades de los nifios pero no observan si el nifio lo realiza o

S5

296.
297.

S2

298.

S5

299.
300.

S2

301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
3009.
310.
311.
312.
313.
314.

Pues a mi me pregunté.... La doctora, que en seis meses ibamos a mirar porque
estaban como bajitos, estaban como pequefnos mis hijitos...

es que sumerce tampoco es que sea grande... jajaja

Pues lo mismo le dije yo .... Y yo no sé en qué consistira porque yo soy bajita pero
mi esposo si es alto.......

Pues algo tienen que sacarle a la mama porque entonces... si es que volvemos

de pronto al punto central.... Que es cumplir... toca cumplir con ese requisito, sea
bien o sea mal, toca cumplir....., pa que le entreguen a uno su carne y uno con su
carne de consulta de crecimiento, lo tengo y sé que puedo... uno va, una va a eso
como se llamara eso?. la Cuadro, a eso tiene un nombre especial pero entonces ya
para otras cosas, dice toca llevar bueno los desayunos infantiles... le dicen a uno
bueno, no su nifio... me hace el favor y me trae fotocopia de la cedula, del carne,
de las vacunas y el carne de control de crecimiento..... , entonces uno va alld y se
lo entrega al sefior y ya.... Pero si no tiene digamos el carton digamos lo asi..... de
control de crecimiento entonces ya le coartan, esa.....no como decian algunos, uno
va y equis, ye elemento, pero si el gobierno le da ciertas partes que trae rica en
vitaminas, ya viene rica en hierro y que el nifio le va... yo por lo menos yo
comprarle a la nifia un paquete de papas, no es lo mismo que darle, digamos la
leche esa que viene en el tarro o0 en bolsa, que es mas nutritiva ve...

E1 Que consideran ustedes que... bueno... cuales creen que son los objetivos que cumple el
programa de crecimiento y desarrollo?
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S2

315. Pues haber, yo le digo que...El objetivo es... y que lo he escuchado mucho.... Es
316. que la persona que tiene eso tiene que rendirle un informe al bienestar familiar...
317. cierto...

E2 Digamos pero en si.. para los nifios.... Digamos, Ustedes nos han contado una cantidad de
cosas frente al programa de crecimiento y desarrollo... cual creen ustedes que son los propositos
de ese programa de crecimiento y desarrollo frente a la nifiez o frente a los nifios, de acuerdo a lo
que ustedes han observado, escuchado, vivenciado...

S2
318. Pues no tener, vuelvo y les digo ese control de la natalidad, ese problema tan
3109. grande que se estaba presentando... ese es uno de los objetivos que esta
320. proponiendo el gobierno, o inclusive si..
E2 Para ti...?
S4
321. Verificar el bienestar de los... de los pequefios, de los nifos...
E2 Para ...
S1
322. Pues... que decir... ya dijeron todo... pues

E2 Digamos para usted....Puede encontrar una diferencia entre lo que han dicho sus
compainieros...

S1

323. Pues basicamente es un control, es un... es como un requisito que uno debe tener,
324, porque no podemos hablar de que sea una necesidad porque a todo mundo se lo
325. dan, sea rico, sea pobre, hay mas ricos que pobres, entonces....... Para todos hay,
326. entonces no podemos diferenciar...

E2 Para .., cudl crees que es el propoésito de los programas de crecimiento y desarrollo para los
nifios?

S5

327. Pues yo creo que el bienestar para ellos... y.... y la salud para ellos y para que
328. ellos sigan, pues en un tiempo asi como a uno no, para esos.... Para esos tiempos
329. gue uno nacio, uno no tenia... esa... esos recursos, entonces ahorita hay que....
330. es0s recursos aprovecharlos para darle lo mejor a nuestros hijos...

E2 Y para ti ... cuales crees que son los propdsitos que tienen los programas de crecimiento y
desarrollo frente a los nifios?

84



S3

331. Pues yo creo que esos propositos principales son... digamos detectar alteraciones
332. en el crecimiento o en el desarrollo de los nifios... problemas que ellos tengan en
333. cualquiera de las... de las cualidades que tienen que haber desarrollado

E2 Con todo lo que ustedes me han comentado y con lo que estamos viendo frente a los
propositos, son coherentes ese tipo de propdsitos con lo que se hace en la practica como tal del
programa de crecimiento y desarrollo? Si son coherentes, si hay alguna consistencia o realmente
no

S4

334. Pues si son coherentes pero por lo menos nos gustaria que.... Se llegara como
335. mas a fondo de las habilidades y del desarrollo de los nifios

S1

336. Hubiera un mejor control, osea un.... Como algo... un orden... una... alguien que
337. de verdad le dedicara el espacio a los nifos.... No fuera una simple rutina o por
338. llenar un carne, hubiera més tiempo, que le determinara el tiempo.

E2 Osea yo podria decir que mas bien se cambiara el registro por el control.
S2
339. Si puede ser.... Si
E1 Qué beneficios han percibido ustedes como usuarios a parte de lo que ya mencionamos de la

posibilidad de acceder a otros programas por el control en si, por el carne, qué beneficios han
percibido del programa, ustedes y sus hijos?

S2

340. El beneficio es de que...., le estan prestando atencién a al nifio, si, digamos ya
341. estan interesados porque, porque digamos el desarrollo del nifio sea... este dentro
342. del estandar... de su estandar, de su edad,... en nuestras épocas... cuando nos
343. llevaban a control de crecimiento?...

E1 ... qué beneficios has percibido del programa? Tl como mama y tu hijo, o tus hijos

S5

344. Pues... que le digo yo............. Pues yo creo que.... Las vitaminas que le dan a
345. ellos y los purgantes que les dan a ellos y .... Y por lo menos la talla y al pesarlos a
346. ver si estan bien o no estan bien de peso....

S2

347. De pronto lo que decia Jenny me pareci6 interesante..... y por eso le decia en

348. unas... en donde en el Centro de salud nunca le han hecho eso lo de la vision,
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349.
350.

S5

351.
S2

352.
353.
354.
355.
356.

S4

357.
358.

E2 Y para...?
S1

359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.

S5

3609.
370.
371.
372.
373.
374.
375.
376.

si, pero entonces, tl ves Jenny, tu ves a tu hijo y lo ves que esta bien cierto, osea,
lo mira a los ojos y dice lo ve que esta bien, cierto...

Si

Pero cuando fue al médico y estd mirando e incluso dice uy, osea, eso es un
campanazo y e€s un aviso que eso.... Eso es un beneficio que le dicen a uno, yo
tengo ese beneficio de que me estén, digamos eh eh avisando lo que yo no estoy
viendo, lo que yo... cierto de que a mi hijo le esta fallando una vista o no pa
corregirla

El beneficio de.... Que nos presten la atencion igual de que nos informen lo que
esta.... Lo que esta bien y lo que esta mal del crecimiento y desarrollo

Pues, qué beneficio? Beneficios, primero que todo es algo importante que de todas
maneras, estan atendiendo al nifio, a nuestros hijos les estan prestando un
servicio porque antes casi no habia eso.... No les estaban dando prioridad a los
nifos..... pero es bueno, si pero, me gustaria..... que hubiera como mas control, en
autorizaciones para un mes ya... va uno a autorizar y se la dan a un mes, venga
para que se la autoricen, después le dan la cita pa otro mes, osea... por qué le
dejan aumentar tanto la enfermedad del nifio... entonces inmediatamente si es
algo urgente.. por qué no de una vez? Pero ya después de dos meses pa cuando
la cita y va a ir uno y dice... direccion errénea, ahora vuelva otra vez alla y vaya
qué pena, que vuelva dentro de otro mes, esta es la direccién o alguna....

Y lo peor de todo es que uno va y les trata de preguntar y no..... le cierran la puerta
a uno.... No le ponen ni cinco de atencion entonces pues yo digo eso esta mal, eso
esta mal ... pues por lo menos a mi en Florencia me ha parecido muy bien la
atencion porque uno va alla con los nifios y hasta uno y alla a uno lo atienden ese
mismo dia.... En el puesto de salud toca sacar cita y toca re madrugado porque
apenas no entregan sino 15 o algo asi de fichas.. no mas... entonces uno qué
hace ahi pierda el tiempo y al otro dia vaya y asi.... Asi el nifio se esté muriendo y
toca sacarle cita.....

E1 Bueno yo queria regresar de pronto a un punto que ya habia tocado ... que tiene que ver con la
oportunidad de las citas, si... a ustedes, si se les presentara una urgencia con su hijo... ustedes lo
podrian llevar fuera de la cita al centro de salud...una urgencia digamos que le detectaron algo,
algo extrafio y que puede ser que esté relacionado con el crecimiento y el desarrollo? Ustedes lo
podrian llevar fuera de la cita y se los atienden?

S2
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377. Si claro, para eso existe el carne, independientemente de lo del control y

378. crecimiento en el centro de salud, ese carne que esta afiliado digamos el nifio, lo
379. pueden atender...en por lo menos a mi me atendieron en la Clinica Santa Teresa o
380. si uno estd muy enfermo en el Hospital San Rafael.... La urgencia.... La urgencia
381. digamos ...que si es fiebre, malestar, mal, o vomito, toda esa vaina yo venia a ese,
382. Yo venia a ese, a ponerle digamos... a plantear ese punto, si, que pasa cuando en
383. ese momento se me enferma mi hija y yo tengo que acudir a la Clinica Santa

384. Teresa y alla que hace el galeno, sacan y sacan y le dicen entonces cémpreme la
385. droga, cOmpreme esa droga si esa droga se la van a dar toca venir aqui, al centro
386. de las nieves 87también87s a reclamarla, para aplicarsela, pero necesitamos...
387. pongale cuidado, sabado, domingo... y el lunes toca ir a trabajar toda la semana,
388. que le toca a uno... comprele la droga, deberian decir... hacerle llegar eso a no se
389. quien, de pronto al alcalde, que se haga una...un.... Como se llama eso, en el

390. centro, en el Centro uno, en el Hospital viejo que nosotros llamamos, o en, en los
391. seguros, en el centro comunitario... que pongan una,...una farmacia, que pueda
392. uno en cualquier momento... en las 24 horas vaya a reclamar ese medicamento,
393. como un centro de atencion prioritaria.....

S4

394. Es que a uno le dan una cita prioritaria, pero se la dan para cuando ya no es

395. prioritario, o por ejemplo mi cufiada que hace unos dias tenia el nifio enfermo,
396. resulta que tenia fiebre y lo llevo a la clinica de los Andes y no se lo atendieron, ahi
397. le dijeron que eso no era.... Que eso no era una urgencia... osea se supone que Si
398. uno tiene... si el nifio tiene fiebre es porque tiene algo... realmente la fiebre

399. presenta algun.... Algun sintoma.... tiene algun.....

S1

400. Yo he optado por eso porque a mi me ha sucedido, digamos asi que una fiebre,
401. con... digamos siempre la primera vez que le dio pafialitis a mi hijo cuando bebe
402. por el cambio de pafial, no habia para uno de marca entonces toco el mas baratico
403. o el de... o el rapido, sino mejor dicho, entonces le dio pafalitis, lo lleve al médico y
404. que no, que no me lo atendian que eso no era una urgencia, que vaya comprele,
405. tome.... 87también87esta cremay échele de ahi pa acd yonohe vueltoa .......

E2 Pero por ejemplo esas recomendaciones a ustedes les gustaria que se las dieran en el
programa de crecimiento y desarrollo?, por ejemplo... digo yo en el caso de pronto de Jorge, la
panalitis...., seria importante de pronto que los profesionales de salud les comentaran un poco
sobre esos cuidados, porque de alguna u otra forma yo diria o insinuaria que puede afectar el
desarrollo

S4

406. Claro

S2

407. Digamos de pronto que uno los entiende, con tanta gente que llega alla y tanto que
408. hacer, cogen esa rutina y no le ponen atencion, al bebe por decirlo... por decirlo a
4009. su hijo apliquele digamos, machuque, que digo yo caléndula, yerbabuena,

410. pongale las hojitas, si, para quitarle eso, pero le dan una pomada, que toca... y lo
411. bueno es que es cara, si, no es una pomada que uno diga la normal, es una
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412,

S1

413.

S2

414,
415.
416.
417.

S5

418.
419.

S1

420.

S5

421.

S2

422.
423.

S1

424,

S2

425.
426.
427.

S1

428.
429.
430.
431.
432.
433.
434,

pomada, si

Y le ponen la formula, la mas cara que hay

Si, pero tienen que decirle a uno la toma o la deja, entonces que... aqui por lo
menos ha llegado a llegar a utilizar esos remedios, si, que son mas repetidos
pero que los tiene uno a la mano, si, con qué lo purgan, con ... como es que
es? Sauco, con paico... eso es buenisimo son 7 dias de la...

El purgante que le dieron a mis hijos, yo no vi en que, en que les hizo, no vi nada,
no, la verdad no vi en que les hizo, no vi ningun.... Nada, siguieron igual.....

Purgo los parasitos

Era una cucharadita después del desayuno y después de la comida

Yo tengo una drogueria en mi casa ya, de acetaminofén que es pa la fiebre y de
otra que me le dieron un antibi6tico

Amoxicilina

Créame que llegue al punto de decirle no mas, pa eso llevo a mi hija que la tuve un
mes hospitalizada ..... me toco pagar médico especialista, particular.... Y
perdénenme la expresion, venga que es que la .....

Mi hijo cuando se ha enfermado, digamos de tos, fiebre, yo ya no lo llevo a una
clinica, primero que todo porque lo demoran a uno alla medio dia, pa que tome
acetaminofén, el chino lleva un tiempo.... Ya dos dias, entonces yo siempre, hasta
el momento, siempre le he comprado la droga, me sale mejor ir a... me gasto 5, 10
minutos y se la doy a tiempo, y no espero que me den una... que me den medio
dia o toda la tarde y hasta pa salir es otro lio, son dos horas de nuevo pa que le
den a uno salida y sale uno para el acetaminofén entonces es mejor en la casa
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E1 Retomando un poco el programa de crecimiento y desarrollo, cuando ustedes llevan a control a
sus hijos, eh, yo queria preguntarles qué piensan del espacio fisico, y del material y de las
personas que prestan la atencion?... de pronto son tres preguntas dentro de la misma, una cosa es
el espacio fisico, un consultorio... ahora algo tocaba don Alfonso de que seria bueno que existiera
otro tipo de espacio,... que piensan de los materiales y qué piensan de las personas que los
atienden?

S2

435. El mismo consultorio donde yo llevo mi hijo para el control de crecimiento es el
436. mismo en van a atender a la persona que esta enferma de... los pulmones o tiene
437. dolor de cabeza...

S4

438. Es el mismo...... Lo Unico que varia es el personal..... el personal

S5

439. Pues yo, yo opino... y pues yo la verdad pienso de llevar los nifios a eso, pues si
440. YO Sé que eso es bueno pero hay veces que a uno.....para que uno los lleva, si van
441. a hacer lo mismo lo que el doctor les hace, les van a decir a uno lo mismo....

S2

442, Pero porque lo lleva....

S1

443. Por el carne

E2 Pero en si, que piensan del espacio fisico?

S2

444, Seria preferible que lo hicieran en un gimnasio, que el nifio llegue, donde

445. digamos...seria bueno que el nifio llegue y encuentre juguetes, figuras, si,
446. elementos que digamos de pronto lo hagan sentir relajado, en su espacio, pero
447. usted entra y eso son unas paredes y los médicos aqui, y el que sigue........ ,
448. entonces eso....

E1 No emplean algun tipo de material especial para hacer el control?
S2,S3,S4
449, No

E1 Bueno a parte de de pronto, la cinta métrica, o el fonendoscopio, juguetes ... no?

S1
450. En la que vio mi hijo, la doctora, como le digo....medico, enfermera, todos hacen
451. igual, entonces ella si tenia un... como un rompecabezas, unos jugueticos...ahi
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452, una serie y después, que en ese momento le hicieron la prueba y bien, y después

453. de un tiempo volvio al crecimiento y ya no habia nada, osea ya no estaba ella,
454, osea como que se habia ido y entonces ahi llego otra.... Chulito, chulito y ya, esta
455, bien.....

S4

456. Todo, todo no es igual porque lo que dice el, uno no ve material o elementos

457. didacticos para darse cuenta que hace el nifio aparte de talla, peso y no mas

S5

458. El doctor que vio a mis hijos, les miro sus ojitos, les midi6é su cabeza y el hizo
459, eso....

E1 Algin material de juego o algo parecido

E2

El

S5

460. No era no mas la figura que él le ponia a mirar era un carrito, era si, le decia que,
461. que.... La que

S1

462. Es como lo basico que le muestran a uno letras mufiecos, mire en un papel, mire
463. tantas letras, la que uno encuentra en un consultorio.....un afiche ahi con una serie
464. de figuras, nimeros, letras y lo que cambian no es mucho...

Bueno y frente a las personas que los atienden qué piensan ustedes?

S2

465. Lo que pasa es que ya le toca, dighmoslo a uno aguantar a la persona que nos
466. atienda porque es la que ponen alla, se va para el centro uno y atiende esos
467. pacientes o le dejo el, el..... hay médicos de médicos como dice Jenny, yo estoy
468. contenta con el medico alla, pero si lo cambian y viene de pronto, digamos entre
469. comillas un ogro y llega agr, agr,agr.... Ahi si nosotros estamos sometidos a que
470. nos den, Jenny no puede decir, no, yo no voy al médico hasta que no me lo mire el
471. médico que me esta atendiendo, es rural... y que hacemos, porque nos lo

472. cambian y con el cambio de administracién y todas esas decisiones como

473. son....digamos ...eso es eh eh... unos puestos de esos son como... como muy
474, apetecidos, si, entonces la politica viene a ponerlo alla, vaya....... los, los.... De
475. pronto los rotan, y si estdn y el médico que lo atendia ahora, nos toca quedarnos
476. ahi porque le toca atendernos.

Consideran que las personas que los atienden, estan entrenados en el programa, saben que

es lo que tiene que hacer en un control de crecimiento y desarrollo?

S2

477. Paolita como van a ponerme un profesional y como sé yo si esta entrenado,
478. disculpe sumerce que cargo.... Y uno les pregunta y ah ya me va a averiguar la
479. vida..... si por lo menos estaba uno afuera esperando el turno, fue.... Angie
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480.

S1

481.
482.

Marcela y uno ve a otra persona

A uno lo puede atender la muchacha que vende los tintos, y uno piensa que es
enfermera claro porque siempre anda con bata blanca 91también

E2 Y ustedes creen, sin conocer a la persona ustedes creen en lo que esta haciendo en el

procedimiento?

S1

483.
484.
485.

S2

486.
487.
488.
4809.
490.

Como es lo maximo que le hacen a uno, uno ve algo....Hagame un favor desvista a
su hijo, pero por qué lo voy a desvestir? Ahi hay algo raro, a qué se debe eso...
pero como siempre va a haber talla, peso

Como uno primero entra, digamos, uno lleva ya la pelicula, de la primera revision
de control de crecimiento, si, entonces la preguntas es, yo, si lo va a hacer otra...
lo hizo Jorge la primera vez y si yo la llevo y lo va a hacer Jenny lo va a hacer, pue
uno mira que son los mismos procedimientos, vuelvo y digo es el entrenamiento la
misma rutina que trae...

E1 Bajo la rutina ustedes podrian.... Podriamos pensar, que ustedes podrian saber si la persona
esta entrenada o no, dentro de esa rutina?

S2
491. Entrenada pues no sabemos por eso le digo, Paolita, si esta entrenada,
492, simplemente ellas cogen el carton y tachan... y entonces en ... de acuerdo a si es
493. de dos afios.. al otro lado le dicen qué capacidades debe tener o llega a cumplir,
494, si... nosotros no sabemos... por eso le digo... fuera chévere que dijera Jorge
495. Sanchez Pediatra de la Universidad Nacional... llega uno a la casa y quien lo
496. atendi6? Quien lo atendié? Pues en mi caso mi sefiora me dijo puedes llevar al
497. nifo y digo si, y llego... quién lo atendié? Una sefiora monita, gordita ahi pues mas
498. mAas o0 menos....
S4
499. Yo ubico el personal que lo va atender, por cémo se llama... por vocacion y a otros
500. les toca por obligacion. El que lo hace por obligacion, llega uno y a veces lo trata
501. mal, a veces lo atiende a uno hasta como de mala manera y el que lo hace por
502. vocacién es porque le gusta como el que esta al tanto, como el que le explica,
503. como el que se toma .... El momento de entrar en confianza con los nifios, de
504. hablar de preguntarle...

E2 ... y tuque piensas de los profesionales que atienden a tus hijos en los programas de

crecimiento y desarrollo?

S5
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505.
506.
507.
508.
5009.
510.
511.
512.
513.
514.

S3

515.
516.
517.
518.
519.
520.

Pues que hay personas que osea si, carifiosas con los nifios y hasta con uno, osea
lo tratan a uno bien, le explican todo, la atencién asi uno piensa... esa
atencién...me gusto... la doctora que me esta atendiendo al nifio me parece muy
carifiosita, pero ahorita salen las cambian, por lo menos yo no tengo quejas con el
servicio que me estan dando porque...... VoY yo con mis hijos y nos atienden a los
tres, nos atienden a los tres sin necesidad de sacar cita ninada, y la, y la, la
muchacha que.. que pasa todo el informe cuando a uno le pasan los papeles,
también me parece muy chévere, muy atenta, muy activa, muy carifiosa...
entonces eso a uno lo motiva para seguir yendo, para... ser....uno se encarifia con
esas personas.....

Pues a mi me ha ido mejor con el médico general y no con el pediatra de
crecimiento, porque yo voy al crecimiento y entonces yo al nifio lo lleve a cita
medica porque me han atendido al nifio y que lo llevara al pediatra, que fuera sin
cita, que fuera cuando tuviera algun problema, que fuera y le hablara cuando
digamos cuando él tuviera algo, que hablara con mas confianza... mas con el
médico general que con el pediatra

E1 Bueno.. en términos generales ustedes como calificarian la calidad del programa?

E1..

S2

521.

S3

522.

S4

523.

S1

524.

S2

525.
526.
527.
528.

Regular

Regular

Regular

Del 1 al 107?... 2

Para que, si, osea, es bueno....en cierta parte, estan pendientes ya, ya le dicen a
uno que tiene que estar pendiente del nifio, si, pero malo porque ponen osea esa
apariencia, digamos del galeno, del personal, del sitio donde atienden al bebe, eso
depende del galeno si... digamos que 50 — 50

., como calificarias tu la calidad del programa?

S5

529.
530.
531.

Pues para mi en parte es chévere, es chévere.... Pero lo que no me gusta es
cuando lo mandan a uno a patoniar, si una cita, no saben en Comfamiliar ...
entonces ese es el problema que ellas quieren salir rapidisimo, se turban o al
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532. menos que le explicaran a uno.... Eso es lo que a mi no me gusta...

E1Y tu ... cémo calificarias la calidad del programa?

S3

533. Pues .... Regular, pues porque a mi me mandaron a eso de la tensién y eso y me
534. dieron la orden de la atencién y han pasado como 5 meses y no me han dado la
535. cita......

E1 Bueno esa seria de pronto una dificultad que td has encontrado en el programa y por eso
calificas la calidad como regular. Qué pensarian ustedes que se puede hacer para solventar esas
dificultades y esas falencias que se presentan en el programa?

S4

536. Pues yo creo que el personal deberia ser realmente capacitado para... desarrollar
537. la actividad, para que igual nosotros estemos informados de lo que esta mal, lo que
538. debemos hacer para para poder ayudar al bebe

S5

539. Vea, lo que yo no entiendo es que pues el medico que vio al nifio de lo de la vision,
540. me dijo que estaba bien, pero lo que pasa es que el me pidid el papelito para que
541. autorizaran la cita y lo que pasa es que la cita quedo para un mes, entonces si el
542. esta mal de las vistas, entonces eso tendria que ser rapido, la atencién que el

543. reciba, porque si esta mal de las vistas tiene que ser super rapido la atencién que a
544, él le van a hacer, entonces si le dejan la cita para un mes, entonces ....de que vale
545, a uno llevarlo rapido si no lo van a atender a uno rapido, le dan la cita a uno para
546. un mes, pa dos meses....

E2 Entonces estdbamos mirando cdmo intentamos solventar este tipo de situaciones sobre las
cuales, digamos se han presentado como fallas, entonces ti me estabas formulando como una
pregunta, una cuestion relacionada con el médico y... y la observacion que hizo sobre la visién de
tu hijo....

S5
547. Si pero entonces no se quien tenga la culpa, si son los de.... Los de....la muchacha
548. alla que le toca ... la que me formulo la...me cuadro la cita para el nifio o....

E2 Bueno aqui... digamos que... el propésito de esta, de este ejercicio, no est4d tampoco en
asignar culpabilidades diria yo, este seria mas bien como un proceso que tienen que hacer alla
interno en el centro de salud y revisar ok, pero vuelvo y redirijo la pregunta, digamos, viendo esas
dificultades, tu que propondrias para mejorar esa situacién que de alguna u otra forma, afecta el
servicio de rendimiento de crecimiento y desarrollo?

S5
549, Pues yo miraria que deberian ser como mas.... mas preocuparse, en eso porque
550. por lo menos, si al nifio le pasa algo y osea si tiene algo, pues que le dieran mas...
551. como mas atencion a eso
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E2...?

S3

552.
553.
554,
555.
556.

E2... 7

S1

557.
558.
559.
560.
561.
562.
563.
564.
565.
566.
567.
568.
5609.
570.

Lo que yo decia capacitar mas al personal para que nos den la informacién y la
atencion correcta... en prestar atencién en el momento, si, que nosotros si
necesitamos la asesoria es porque necesitamos en el momento no después, 15
dias, 20 dias o un mes... que no sea cuando ya se ha sanado o ha superado la
dificultad...

Pues yo digo que eso vendria por la administracién, por el gerente por ..
por...porque ayer me contaron un caso.....una sefiora estuvo enferma, entonces le
dijeron a una enfermera que le diera un dolex le habiamos comentado que habian
dicho los médicos, porque usted, usted como médica, y dijo, no no puedo ...
nosotros solo estamos autorizados para dar acetaminofén, y de ahi no pasamos
porque a muchos compaferos, desde que llegan las medicaciones.... les han,
bueno... afortunadamente no tiene que formular sino acetaminofén uno no puede
formular nada, porque algunos hicieron eso y los echaron, entonces yo creo que
todo eso viene desde gerencia, si a usted le dicen su trabajo es mirar los pacientes
dediquele 5 minutos y ya.... Despachelo, creo que, creo que, creo que viene desde
gerencia, la capacitacion para qué ellos den las ordenes... uno no puede decir que
los médicos, sean quienes de pronto tengan o no tengan la culpa de dedicarnos el
tiempo o de dedicarle el tiempo a nuestros hijos, yo creo que viene mas desde
gerencia que no de.....

E2 ... y tl que propones para mejorar estas situaciones que hemos comentado

S3

571.
572.
573.
574.
575.
576.
577.

E2Y tu... 7

S5

578.
579.
580.

Pues yo creo que, digamos para esas citas con especialistas, deberian darlas ahi,
ya como un programa directamente con los hospitales, digamos como para los
examenes, que uno saca la cita y ahi de una vez le dicen vaya tal dia y alli se lo
toman, antes uno llamaba y cuando podria ser, entonces lo mismo digamos que
por ejemplo que el especialista digamos atiende cada mes, si en un mes se
presentaron problemas en los nifios entonces mandarlos de una al especialista con
la cita, la cita ya dada...

Pues yo pienso igual que ella, pues seria un servicio muy bueno para los nifios y
para uno porgue uno ahorraria tiempo y uno estaria seguro que lo atienden ese
mismo dia sin ningan problema.

E1 Bueno ya casi vamos culminando entonces eh dentro de las dos preguntas finales, la primera
es... ustedes recomendarian a otros usuarios participar en el programa de crecimiento y

desarrollo?

S1
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581.
E1l Por qué?
S1

582.
583.
584.
585.
586.
587.
588.
589.
590.
591.
592.
593.
594.

Claro

Claro porque es que digamos nosotros aqui... cuantos tunjanos habemos... como
1000, 2000 péngale, mire apenas habemos 4 o 5 personas que estamos
enteradas de este programa, de buscar digamos buscar una solucion... porque
nosotros cuatro digamos no podemos hacer mucho, en medio de todo mundo, me
digo... entonces seria bueno dar nosotros también nuestra opinién, ver los
resultados de que de verdad, si se esta viendo progreso... como incentivar a las
demas personas... osea no tanto como habian dicho, a mi me parece como mal,
osea cuando lo llaman a uno para una cita, una reunion.... Que nosotros les damos
refrigerio, les damos las onces.... Les damos la plata....osea como una
obligacion... como la gente interesada por eso... creo yo que el miércoles que
llamo le dije no... yo no voy por la plata, yo voy porque quiero el bienestar de mi
hijo... no todo mundo quiere el bienestar... mas que todo que por la plata, que por
el refrigerio, que mucha gente es asi... qué es el refrigerio y si no, no voy....

E1l Si ta tuvieras la opcion de conocer a alguien que acaba de llegar a Tunja, y tuviera nifios
pequefios, le recomendarias que lo llevara al programa de crecimiento y desarrollo?

S1
595, Claro, claro si yo veo que estan.... Digamos no tienen los recursos o estan en muy
596. mal estado, digamos desnutridos, alguna cosa, alguna necesidad, si les
597. diria...acérquense alla a esa Fundacién o a equis empresa que ahi les van a
598. ayudar, necesitan su opiniéon, o que aqui mismo lo pueden orientar vaya a tal
599. lado....
E1 ..., t0 recomendarias a un usuario que va a ser nuevo en el programa, que asistiera a un

programa de crecimiento y desarrollo?

S4

600.
601.
602.
603.
604.

E1
S5
605.
606.
607.
608.

E2 Y para... ?

Pues si porque yo creo que nosotros como usuarios debemos, debemos tener el
derecho de saber qué es el programa, por qué y para qué, aunque a estas alturas
de la vida por lo menos hay usuarios que no saben ni qué es el programa, ni por
gué ni para qué y lo hacen por no se que mas no porque realmente sepa qué,
por qué y para qué existe este programa.....

Yo recomendaria si, y si el servicio es bueno, pues yo creo que esa gente va a
seguir diciendo a otra gente que no sabe de el ... que es lo mejor para nuestros
hijos y es mejor dicho... uno no debe dejar pasar esa oportunidad porque es
importante para nosotros y para nuestros hijos.
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S3

609. Si, yo también lo recomendaria porque igual, de alguna u otra manera pues hemos
610. recibido un beneficio para la salud de los nifios..

S1

611. Y pensando que hay mucha gente que esta inconforme con el servicio de las EPS
612. y seria bueno que todo el mundo diera su opinién

E1 Bueno alguno de ustedes desea agregar algin comentario, sugerencia adicional a lo que
hemos trabajado el dia de hoy?

S4
613. Pues aunque es como dificil pero yo creo que si seria bueno que el personal se
614. capacitara mas para realmente dar la informacién, seria como eso

E1 ... quieres agregar algo?

S5

615. Pues yo dije que el servicio me ha parecido muy muy bien y que pues ojala la
616. gente que esta no la cambien porque esta uno super amafiado con esa gente que
617. trata a los nifios bien y lo tratan a uno también bien, pues que se cambien esa
618. manera de rotar que no cambien tanto personal para estar uno asi mas tranquilo y
619. todo...

E1 ... y tu quisieras agregar algo?

S3
620. No

E1 ..7?
S1
621. Pues que si hubiera una préxima reunién, asi como estas, quisiera ver digamos
622. como el empefio que de verdad, osea no ver las cuatro mismas personas, sino que
623. de pronto hubiera un auditorio o al menos este salén lleno, que de verdad si hay
624. gente que se esta comprometiendo, hay interés, me gustaria si hubiera una
625. préxima, estar al lado mas opiniones, siempre es importante escuchar la opinién de
626. todo mundo, si porque no es solo de nosotros.

E1 Muchas gracias.

E2 Bueno con esta pregunta digamos cerrariamos esta entrevista, asi mismo agradecerles a
ustedes por la participacion, sus aportes y narraciones que nos acaban de dar son tan valiosas que
para nosotros como investigadores tiene también como su respectiva pertinencia, entonces ante
todo agradecerles por este espacio, que creo que mas que de formular preguntas es un espacio de
reflexiéon sobre el cual se puede digamos hacer revisiones de... y posiblemente ojala en la mayor
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medida que surjan unas transformaciones y unos impactos pues, sobre la forma como se vienen
desarrollando este tipo de programas y reitero el agradecimiento

Apéndice B. Diario de campo entrevista grupo focal modalidad de pregunta
semiestructurada a profundidad

Los participantes han sido seleccionados de una base de datos facilitada por la ESE Santiago de
Tunja. Fueron aleatoriamente seleccionados 30 usuarios de todos los puestos de salud, se
realizaron llamadas de citacion, después de comunicarse con la mayoria excepto en los casos en
que el nimero estaba erréneo o entraba a buzén, confirmaron su asistencia 14 usuarios, sin
embargo, el dia de la convocatoria asistieron solo 5.

Inicia la sesion dando la bienvenida a los participantes, se agradece la aceptacién de la invitacion y
se explican los objetivos de la reunién, dando lectura de forma individual al consentimiento
informado, que fue aceptado y firmado por todos los usuarios asistentes al grupo focal.

P1 Para ustedes qué es el Programa de Crecimiento y Desarrollo?

1. Los participantes coinciden en informar que el programa de crecimiento y desarrollo es una
2. actividad en la que se realiza un control del peso y la talla de los nifios, sustentado en una
3. Cuadro que indica como va el menor; del mismo modo relacionan dos de ellos, que se

4. realiza un seguimiento a las actividades que el nifio esta realizando segun su edad, sin

5. embargo, es marcada la tendencia a sefialar que el programa, se dedica solo a evaluar

6. condiciones de talla y peso.

Se interpreta entonces que el conocimiento que tienen los usuarios acerca de la definicion
del Programa de crecimiento y desarrollo es vago y superficial, esta concepcion, se podria
sustentar en la experiencia que han tenido al recibir un servicio, por tanto, el concepto se
10. relaciona directamente con la observacion que han hecho los usuarios, de las actividades
11. y procedimientos que realiza el personal de salud durante la atencion de sus hijos.

© N

P2 Ustedes que los han acomparfado, que pueden evidenciar frente a esas situaciones que hacen
con los nifios?

12. Se manifiesta de manera global por parte de los usuarios, que las actividades realizadas
13. durante el control, se traducen en una rutina, si bien los participantes informan, que se
14. realiza seguimiento al desarrollo de los nifios; entendido como las actividades,

15. capacidades y habilidades que realizan de acuerdo con su edad; se observa que

16. consideran que existen falencias en cuanto a la explicacién del estado de sus hijos, asi
17. como de los logros y actividades que en casa se pueden realizar para estimularlos.

18. Se puede concluir tras las respuestas, que es notoria la insatisfaccién de los usuarios,

19. respecto a la informacion entregada por el personal de salud durante la atencion de los
20. nifios, de acuerdo con las expectativas del usuario, es esencial que el profesional les

21. explique el tipo de actividades que se realizan, asi como los objetivos de las mismas y los
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22
23

. alcances, de cierto modo la informacién que manejan y reciben, se cifie estrictamente a la
. rutina de evaluacién que sigue el personal durante la cita de control.

P3 Y en qué radica la rutina o como podrian ustedes dar cuenta de la rutina frente a los programas
de crecimiento y desarrollo?

24

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32

33.

34

35.

36

37.

. Se describe la necesidad de contar con el carne de crecimiento y desarrollo para acceder a
otro tipo de beneficios ofrecidos por el gobierno, consideran que es una exigencia que si
no se cumple pondria en riesgo la recepcion de beneficios adicionales, algunos usuarios,
lo interpretan como una obligacién. Sin embargo refieren no sentirse “obligados” porque
reconocen que el programa es esencial para realizar el seguimiento del crecimiento y
desarrollo de los nifios, en comparacion con la ausencia de este tipo de controles, en
épocas pasadas, que impedia saber como se encontraban los nifios y qué hacer en caso
de necesidad.

. Se puede inferir que el usuario asiste al servicio, con el objeto de conseguir un beneficio
para la salud de su hijo, no obstante, sobresale la manifestacion directa que hacen, frente
. alos requerimientos que del gobierno para ofrecer otros beneficios condicionados a su
asistencia al programa. El usuario puede sentirse manipulado por la necesidad de recibir
. otras virtudes y la percepcién que tienen del programa de crecimiento y desarrollo, y sus
probables beneficios, puede verse sesgada.

P4 Existen otras razones que los motivan a ustedes a asistir al programa?

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

Los participantes insisten en plantear, que el carne es un requisito, una exigencia para
acceder a otros programas y beneficios, no se encuentran razones diferentes a las ya
mencionadas y retoman la necesidad de estar informados, no solo de la talla 'y el peso de
sus hijos, del estado general, sino también de las razones que pueden estar relacionadas
con dichas dificultades y obviamente de lo que se puede hacer para superarlas. Afirman
gue se pregunta a los padres sobre los logros de los nifios, que se llenan unos registros y
se reprograma una cita para el siguiente control, pero no se va més all4 de informar a los
padres, que el nifio esta bien o esta mal en determinada condicidn o caracteristica. Se
presenta como incomprensible e incoherente que se exija el cumplimiento de los requisitos
como el porte y actualizacion del carne, para acceder a beneficios, sin embargo, cuando lo
necesitan, les son negados y efectivamente son entregados a quien no corresponde, es
decir, a personas que gozan de capacidades para acceder a ellos de manera
independiente y no a través de programas del gobierno.

Si bien los usuarios se quedan cortos al definir el programa, se observa que las demandas
frente al mismo, van mas alla de lo descrito previamente, se percibe una marcada
inconformidad respecto a las exigencias gubernamentales relacionadas con el porte y la
actualizacion del carne de control de crecimiento y desarrollo y se podria pensar que las
expectativas del usuario son superiores a lo encontrado.

P5 Entonces, para qué como usuario va a un programa de crecimiento y desarrollo?

56

57.
58.
59.
60.
61.

. Se plantea la importancia que para el usuario tiene el control de crecimiento y desarrollo en
funcién del seguimiento que se hace al esquema de vacunacién de los nifios; insisten
también en la facilidad que existe para que el padre, la madre o el acompafiante, den
informacidn mentirosa acerca del estado del nifio y sus logros, debido a la frecuencia con
la que el personal realiza protocolos de rutina sustentados en preguntas, mas que en
observacién de los logros y alcances.
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62. Considerando la tendencia que refieren los usuarios a mentir durante las sesiones de
63. control, se puede identificar una importante debilidad del programa y un riesgo elevado de
64. encontrar sub registros relacionados con la deteccion de alteraciones, especialmente del
65. desarrollo psicomotor, ya que los padres pueden informar sobre logros ausentes e
66. incompletos de sus hijos, el personal no verifica con hechos la informacion suministrada,
67. por tanto, puede ser que la informacién registrada en cada historia, no represente la
68. realidad de los usuarios directos.

P6 Qué actividades realizan en el programa a parte de lo que ya han comentado?

69. Un usuario refiere que asiste al programa porque esta interesado en el bienestar de su hijo
70. sin embargo reconoce que no esta totalmente enterado de lo que es el crecimiento y
71. desarrollo de los nifios.

72. No se relacionan con claridad las actividades desarrolladas durante la atencion, sin

73. embargo, se entiende que los procedimientos adelantados por el personal sanitario, no
74. distan de los procedimientos rutinarios de control de talla y peso, situacién que puede
75. explicarse también por el desconocimiento que tienen los usuarios del sentido y los

76. objetivos del programa, haciendo que su percepcién sea limitada.

P7 Cudles son los procedimientos que hace el profesional en salud durante un control de
crecimiento y desarrollo?

77. Los usuarios coinciden en afirmar que son procedimientos rutinarios, consistentes en
78. pesarlos, medirlos, examinar la visién, tomar la circunferencia cefalica y preguntar sobre el
79. desarrollo.

80. Se repite la interpretacién que han realizado en preguntas anteriores, el desconocimiento
81. general del programa podria explicar la gran limitacion que tienen los usuarios para definir
82. el tipo de procedimientos que se realizan durante la atencion y la correspondencia con lo
83. que deberia ser, sin embargo es notoria la consistencia al catalogarlos como rutinarios.

P8 Qué expectativas previas tienen al ingresar a un programa de crecimiento y desarrollo?

84. Los usuarios manifiestan como expectativas fundamentales, que se den indicaciones sobre
85. lo que se deberia hacer si se encuentran deficiencias tras la valoracion del menor, de igual
86. forma, refieren que es indispensable que se pongan a prueba las habilidades y

87. capacidades de los nifios a través de actividades observadas y que no se sustenten solo
88. en las preguntas dirigidas a los padres, quienes en muchas ocasiones mienten acerca del
89. desarrollo de sus hijos o desconocen si lo que ellos realizan esta bien o esta mal hecho.
90. Segun sus palabras “no existe forma de verificar si el nifio lo hace o no”.

91. Se podria entender, que el usuario tiene reservas respecto a la credibilidad del programa,
92. dado que no temen brindar informacién incorrecta sobre el estado de salud o los logros de
93. sus hijos durante la atencion, el hecho de que el personal limite su valoracién a las

94. preguntas realizadas a los padres, y no la dirija a la observacién de conductas y logros
95. particulares puede constituirse en un motivo para que dichas expectativas no se cumplan.

P9 Les gustaria que les explicaran que hacen y para qué lo hacen?

96. Informan sobre las excepciones que se presentan de manera ocasional|, con la atencién
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97. de algunos profesionales que realizan la valoracién completa y se preocupan por verificar
98. la informacion suministrada por los padres a través de la observacion de la conducta y los
99. logros de los nifios. Asi mismo consideran que el tiempo de atencién no es nada

100.

101.
102.
103.
104.
105.

comparable con el tiempo de espera previa para la cita.

Se infiere entonces que el usuario considera como valor inherente a la realizacion
del programa, la explicacién de la condicién de salud de sus hijos, de los logros
obtenidos y de las actividades o conductas que deben realizar en casa. No es algo
gue se pueda entender como valor agregado sino que debe caracterizar la
atencion en el servicio.

P10 Como se sienten cuando las expectativas no se cumplen?

106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.

114.
115.
116.
117.

Se sienten inconformes e insatisfechos con la valoracién que realizan a sus hijos
durante el control, dicen quedar “como en la misma”, les gustaria que les
ensefiaran mas sobre los nifios, consideran que si lo que interesa es llenar un
formulario y un requisito deberian olvidar la asignacién de citas y designar una
persona que llenara el formulario haciendo preguntas rapidas, asi se ahorrarian

mucho tiempo Yy no tendrian que investigar sobre el desarrollo del nifio. Refieren
insatisfaccion cuando se ven limitados para la asistencia al servicio, solo a través
de la fecha de cita asignada.

De acuerdo con la percepcion del usuario, se puede afirmar que para ellos no es
suficiente la réplica de rutinas y procedimientos, se plantea el componente
educativo como fundamental para lograr mayor adherencia y receptividad del
programa.

P11 Cuando les informan que algo no va bien, les indican el tipo de actividades que deben realizar
para solventar la dificultad?

118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.

Los usuarios manifiestan que en la mayoria de los casos, el personal se limita solo
a establecer un diagnéstico pero no se dan recomendaciones acerca de las
conductas a seguir para superar las dificultades, no hay retroalimentacién; son
muy pocos los profesionales que ofrecen orientacion o consejo al respecto. Asi
mismo manifiestan, que tras el diagnostico, no se establecen metas de trabajo en
casa y tampoco visitas de control cercanas para evidenciar la evolucion del nifio.
Uno de los usuarios sugiere que cuando sean detectados casos de nifios con
alteraciones, sean remitidos al pediatra para iniciar un manejo mas especializado,
asienten que el manejo y el control serian mas eficientes si son realizados por un
especialista.

P12 Cuando asisten al programa los atiende el mismo profesional?

128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.

Afirman gue el personal que los atiende varia; normalmente el control esté a cargo
de la enfermera o enfermero, en muy raras ocasiones se encuentra presente un
médico. Consideran que los procedimientos de atencién cambian
significativamente cuando el control lo hace solo el enfermero o enfermera ya que
, de acuerdo con su percepcidn, solo se limitan a tomar talla, peso, preguntar sobre
el desarrollo y llenar las Cuadros, en cambio si la atencion es dada por un
especialista, este les va a indicar muchas cosas acerca del crecimiento y
desarrollo de los nifios.
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136. Se puede interpretar a la luz de sus comentarios que la formacion profesional es

137. directamente proporcional a la credibilidad que dan los usuarios a los
138. procedimientos de atencion, a los protocolos llevados a cabo y a las
139. recomendaciones que se generan del proceso.

P13 Que creen ustedes que es crecimiento y qué es desarrollo?

140. Someramente responden que crecimiento “es crecer”, se relaciona con los cambios
141. fisicos y por otro lado el desarrollo esta relacionado con las habilidades que los
142. nifios van adquiriendo con la edad.

143. El conocimiento que reportan los usuarios del concepto y descripcion del programa
144, es muy limitado, en ese sentido se puede comprender el sesgo observado al

145. evaluar objetivos y alcances del programa.

P14 Creen que en el programa se cumple con los dos componentes, el de crecimiento y el de
desarrollo?

146. Los usuarios refieren que el componente que mas se desarrolla, es el que tiene
147. gue ver con el crecimiento, en cuanto al desarrollo afirman que no es mucho lo
148. gue el personal sanitario observa o sigue durante las consultas. Manifiestan que
149. ligado a la tenencia del carne, pueden ser beneficiarios de otros programas dentro
150. de los que destacan con importante sefialamiento el programa de desayunos

151. infantiles y la entrega de complementos alimenticios para los nifios.

152. Se observa cierta tendencia a relacionar el programa con solo uno de sus

153. componentes, aunque describen procesos ligados a los dos, se entiende que el
154. enfoque es netamente orientado al crecimiento con bastantes falencias en cuanto
155. a la evaluacion y seguimiento del desarrollo.

P15 Cudles creen que son los objetivos o propdsitos que cumple el programa de crecimiento y
desarrollo?

156. Se encuentran divergencias respecto a la percepcion que tienen los usuarios de los
157. objetivos o propdsitos del programa, para algunos se constituye en una manera de
158. presentar al gobierno resultados con respecto al control de natalidad o de soportar
159. informes para el bienestar familiar, para otros se entienden como la necesidad de
160. verificar el bienestar y la salud de los nifios a través de un control, finalmente solo
161. una usuaria informa, que el objetivo fundamental es detectar alteraciones en el
162. crecimiento o en el desarrollo de los nifios.

163. De manera particular se hace evidente el desconocimiento general de los usuarios
164. sobre los objetivos del programa. En ninguna parte de su discurso se exponen
165. componentes, procesos o procedimientos relacionados con los 8 objetivos

166. definidos por la Norma 412.

P16 Son coherentes los propdsitos con lo que se hace en la practica durante el control de
crecimiento y desarrollo?

101



167.
168.
169.
170.
171.
172.

173.
174.
175.
176.
177.

A pesar de tener percepciones diferentes acerca de los objetivos o propositos del
programa, los usuarios consideran que son coherentes con lo que se desarrolla,
sin embargo sugieren que haya mas profundidad en el abordaje de los nifios, que

se dedique mas tiempo y espacio a los nifios durante su atencién y se deje a un
lado la rutina al llenar registros. Se puede inferir que proponen cambiar el registro
por un verdadero control.

Si se realizara el analisis detallado a la luz de los objetivos propuestos por la
Norma 412, el balance de cumplimiento de cada uno de ellos podria resultar
preocupante, dado que en las narraciones no se reconoce la participacion de otros
componentes diferentes al control de talla y peso y el eventual seguimiento del
desarrollo psicomotor.

P17 Qué beneficios han percibido del programa?

178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.

186.
187.
188.
189.
190.

Dentro de los beneficios reportados por los usuarios se destaca el interés y la
atencién que prestan a los nifios, de forma prioritaria, en comparacién con épocas
pasadas, del mismo modo, refieren como beneficio, la recepcién de vitaminas y
purgantes y el seguimiento a la talla y el peso de los menores. Relatan como
significativo, el hecho de que el programa de crecimiento y desarrollo, genera
sefiales de alarma sobre la condicion de los pequefios, en el caso de la deteccion
de alteraciones, mucho mas, cuando la misma puede pasar desapercibida para los
padres.

No se exponen en los relatos caracteristicas de beneficio social o econémico,
reportan beneficios en términos de salud y bienestar sin embargo, de acuerdo con
su percepcién, dichos beneficios se enfocan hacia algunos componentes sin dar
profundidad por ejemplo al componente en salud visual o por ejemplo el de
participaciébn comunitaria, entre otros.

P18 En el caso de una urgencia, ustedes podrian llevar a sus hijos para que los atiendan, sin
necesidad de tener una cita previa?

191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.

203.
204.
205.

Se entiende que de cualquier manera si se presenta una urgencia con los nifios, es
posible recibir atenciéon, no obstante, el tipo de atencién por ellos referida, no tiene
nada que ver con el programa de crecimiento y desarrollo sino que se relaciona
con la atenciéon en un servicio de asistencia corriente como la clinica o el hospital.
En este sentido manifiestan inconformidad respecto a la atencién de urgencias y a
la asignacion de citas prioritarias, que de acuerdo con la condicion del nifio
deberian ser consideradas con mayor importancia y no ser ignoradas las
solicitudes de atencion cuando el nifio presenta sintomas especificos. Sugieren,
asi mismo, que se evalle la posibilidad de facilitar la entrega de medicamentos y
la oportunidad en la misma, debido a que en muchas ocasiones, los
medicamentos formulados son entregados cuando el nifio ya se ha mejorado o en
otros, estan fuera del alcance econémico de los usuarios.

Este tipo de circunstancias, sumadas a la demora en la atencién, motivan la

automedicacién o auto atencién en caso de necesidad o la decision extrema de
consultar, bajo recursos limitados, el criterio de un médico o especialista particular.
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P19 Cuando llevan a sus hijos al Programa de crecimiento y desarrollo, que piensan del espacio
fisico, del material y del personal que los atiende?

206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.

221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.

Los usuarios coinciden en afirmar que el espacio fisico de atencién es el mismo en
el que se atienden otro tipo de pacientes independientemente de su condicion de
salud. No existe un lugar apropiado que cuente con los recursos necesarios para
la atencién de los nifios, sugieren que el programa deberia desarrollarse en un
gimnasio o espacio adecuado para ese Unico fin. Refieren también, la ausencia de
material didactico y juguetes que faciliten la evaluacién de los nifios, solo en casos
aislados, han tenido la oportunidad de ser atendidos con algunos materiales. En
cuanto al personal sanitario, manifiestan que cambia con frecuencia, por lo tanto
es dificil tener alguna percepcioén de ellos. Refieren con actitud conformista, que
deben aceptar la atencién de quien haya sido asignado, si se encuentran a gusto
con el servicio, no existe posibilidad de continuar con el personal, ni solicitar
permanencia, porque la rotacién es frecuente. Informan desconocer el tipo de
habilidades, el entrenamiento o capacitacion con la que cuenta el personal ya que
no es una condicién que pueda ser preguntada o evidenciada debido a que los
procedimientos siempre son rutinarios.

Puede evidenciarse la clasificacién que realizan del personal sanitario de acuerdo
con el motivo por el cual se encuentran desarrollando esa labor, afirman que
existen quienes lo hacen por vocacién, son carifiosos, atentos y entregados al
servicio y eso se nota en la calidad, y quienes lo hacen por obligacion, realizando
actividades repetitivas, rutinarias y ligadas al registro, asi que es dificil generalizar.
Se manifiesta preferencia hacia algun tipo de profesional, en dos casos en
particular, se relaciona satisfaccién con la atencion recibida por parte del medico
general-

P 20 En términos generales ustedes cémo calificarian la calidad del programa?

229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.

En primera instancia califican la calidad del programa unanimemente como regular,
sin embargo, reconocen las virtudes del mismo, de algiin modo se infiere que el
usuario reconoce las debilidades y las fortalezas del programa, siendo
manifestado por cada uno de ellos, el acuerdo y el desacuerdo con las actividades
y procedimientos llevados a cabo. Manifiestan que el programa permite realizar
un seguimiento al nifio pero al mismo tiempo relacionan la inconformidad con la
profundidad en la atencién, con el tipo de procedimientos rutinarios que se realizan
y con la asignacion tardia o dificultosa de citas con especialistas. Manifiestan
también que frecuentemente se percibe el afan de los profesionales de la salud,
por culminar la atencion lo mas rapido posible y que los espacios fisicos y
materiales empleados para desarrollar el programa son insuficientes o
inadecuados.

P 21 Qué pensarian ustedes que se puede hacer para solventar las falencias y dificultades que se
presentan en el programa?

241.
242.
243.
244,
245.
246.

Sugieren consistentemente que el personal sea capacitado en el mismo, con el
objeto de tener la competencia suficiente para evaluar y brindar las
recomendaciones pertinentes al usuario .con respecto al estado actual y a la
progresion de los nifios. Afirman que es necesario mejorar la oportunidad para
asignacion de citas con especialistas ya que si es necesaria su remision, se
entiende que es una situacién que debe ser resuelta a la mayor brevedad para
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247. evitar complicaciones en el estado de salud del nifio, por tanto no se entenderia

248. qué sentido tiene consultar oportunamente si se sospecha alguna alteracion,

249. cuando esa premura pasa a un segundo plano al remitir al profesional

250. especializado. Se insiste en que la atencién debe ser recibida cuando se realiza la
251. consulta ya que cuando se acude a los servicios, lo hacen por necesidad, porque
252. los nifios requieren atencion en ese momento y no tiempo después. Salen a relucir
253. aspectos que ellos consideran, influyen en la prestacion de los servicios y que
254, tienen que ver con las decisiones gerenciales o administrativas, ligadas al sistema,
255. gue se encuentran fuera del control de quienes se encargan de la prestacion del
256. servicio.

P22 Ustedes recomendarian a otros usuarios, participar en el programa de crecimiento y
desarrollo?

257. Se observa acuerdo entre los usuarios para manifestar que recomendarian a otros
258. asistir al programa. Se infiere que perciben beneficios importantes relacionados
259. con el bienestar de los nifios, y que de alguna manera, pesan mas las ventajas
260. gue las dificultades que pueden presentarse durante la atencién. Lo refieren como
261. una oportunidad no solo para ellos como padres sino también para la calidad de
262. vida y la salud de sus hijos. Consideran esencial que otros usuarios participen en
263. los procesos y demuestren el compromiso que tienen con el crecimiento y

264. desarrollo de los nifios, mucho mas cuando existe en el ambiente tanta

265. insatisfaccion con los servicios recibidos de las EPS. Afirman que como usuarios
266. deben tener derecho a saber qué es el programa, por qué y para qué se realiza 'y
267. en esa linea hacen una invitacién a reconocer la importancia de su participacion
268. como usuarios en todo lo que concierne al programa de crecimiento y desarrollo y
269. promueven la necesidad de que se comprometan como usuarios Yy se interesen
270. en escuchar la opinién de otros.
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Apéndice C. Estructura del Programa

CATEGORIA ENUNCIADOS CATEGORIA SUBCATEGORIA INDUCTIVA CODIGOS
DEDUCTIVA INDUCTIVA
Estructura del | EFS2
Programa de | 1-2 Seguimiento SEG
Crecimiento vy | “como su ... practicamente su.... su frase
Desarrollo lo dice, es, es digamos el seguimiento que se
le hace a, a un, a un bebe”
EFS2 Estado general E-GEN
3-4
“en qué condiciones va”
EFS4
11-12 Seguimiento
‘es como una guia, de formacién del, desde al infante Guia cronolégica del menor GCRO-MEN
gue nace el nifio, hasta, hasta determinada
edad si, y lo que dice el”
DC
4 Seguimiento a actividades del menor SEAC-ME
“seguimiento a las actividades que el nifio
esta realizando segun su edad”
EFS2
256-257 Nivel de crecimiento NIVCRE
“este interés a medir la, la poblacion infantil,
en qué va, en qué nivel de crecimiento esta”
EFS2
486-487 Protocolo de revisién
‘uno lleva ya la pelicula, de la primera PROREV

revision de control de crecimiento”
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EFS3

14-16 Valoracion de alteraciones V-ALT
“‘este es muy importante porque sirve para,
para mirar si hay alteraciones en el
crecimiento o en el desarrollo eh .... de los
nifios y entonces se mide”
Deteccién de
EFS3 alteraciones
331-333 Diagndstico de alteraciones D-ALT
“detectar alteraciones en el crecimiento o en
el desarrollo de los nifios... problemas que
ellos tengan en cualquiera de las... de las
cualidades que tienen que  haber
desarrollado”
EFS1
595-596 Riesgos en salud y enfermedad R-SE
“no tienen los recursos o estan en muy mal
estado, digamos desnutridos, alguna cosa,
alguna necesidad”
DC
51-52
“‘los usuarios se quedan cortos al definir el Conocimiento insuficiente CO-INS
programa, se observa que las demandas
frente al mismo, van mas alla de lo descrito”
EFS4 Conocimiento
122-123 del programa
“osea uno no... no esta totalmente informado Falta de informacion FAL-INF
de lo que, lo que es el crecimiento y
desarrollo de los nifios”
DC Desconocimiento de crecimiento y D-CRDE
70-71 desarrollo

“reconoce que no esta totalmente enterado
de lo gue es el crecimiento y desarrollo de
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los nifios”

DC

163-164 Desconocimiento de objetivos D-OBJ
“se hace evidente el desconocimiento

general de los usuarios sobre los objetivos

del programa”

EFS4

600-601 Derecho a informacion del programa D-INFP
“nosotros como usuarios debemos, debemos

tener el derecho de saber qué es el

programa, por qué y para qué”

DC

265-266 Derecho de informacibn como D-INFUS
“como usuarios deben tener derecho a saber usuarios

gué es el programa, por qué y para qué se

realiza”

EFS4

601-603 DES-US
“‘aunque a estas alturas de la vida por lo Desconocimiento de usuarios

menos hay usuarios que no saben ni qué es

el programa, ni por qué ni para qué”

DC

143-144

El conocimiento que reportan los usuarios Conocimiento de Concepto y | C-CODELI
del concepto y descripcién del programa descripcion limitados

es muy limitado

EFS2 Seguir del desarrollo S-DES
4-6

‘pues.... mas que todo es como para un
seguimiento de desarrollo del bebe, en qué
condiciones se encuentra”
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EFS3

14-16

“‘este es muy importante porque sirve para,
para mirar si hay alteraciones en el
crecimiento o en el desarrollo eh.... de los
nifios y entonces se mide”

EFS3

82-83

“‘uno va para que le expliquen, digamos el
esta bien o el estd mal, que puede, digamos,
que puede estar fallando, si...”

EFS5

269-273

“me dio unos purgantes para que les diera....
Y a mi hijo le salié un brote en el cuerpecito y
me pregunto que qué animales tenia en la
casa y le dije que el perrito, el perrito porque
gatico no.... Entonces me dijo que... me dio
una cremita para que le echara, una
locioncita y le eche y si... pues si le hizo”

EFS3

293-295

“mas el crecimiento que es lo que mas ellos
le miran, que la talla y eso y ya lo de
habilidades que digamoslo asi, es el
desarrollo, pues ya no mucho... no es mucho
lo que ellos miran....”

EFS4

321

“Verificar el bienestar de los... de los
pequefios, de los nifos...”

Propdésitos
del programa

Observar alteraciones

Valorar al menor

Tratar enfermedades

Valorar el crecimiento

Verificar el bienestar del menor

OB-ALT

V-MEN

TR-ENF

V-CRE

VERB-MEN
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EFS3 Diagnosticar problemas D-PROB
331-333

“detectar alteraciones en el crecimiento o en

el desarrollo de los nifios... problemas que

ellos tengan en cualquiera de las... de las

cualidades que tienen que  haber

desarrollado”

DC Detectar alteraciones DET-ALT
160-162

“solo una usuaria informa, que el objetivo

fundamental es detectar alteraciones en el

Crecimiento o en el desarrollo de los nifios.”

EFS4

32-34 Personal desinformado P-DESIN
“les falta como informacion de que mas

actividades deben desarrollar ellos.... y que

es lo que nosotros estamos haciendo por

ellos para que los... para el desarrollo

EFS2 Recursos

47-48 Humanos Personal cansado de la atencion P-CAT
‘hay gente jodida, entonces que ya estan

como cansados de atender al nifio...

cuantos hay, listo, listo y sale”

EFS4

151-153 Personal entregado y comprometido P-EC
“‘depende de la persona que lo esta

atendiendo a uno porque... digamos hay

personas que de pronto si son entregadas

como a ver las capacidades de los nifios,...”

DC

96-99

“la atencidon de algunos profesionales que Atencién de personal comprometido A-PERC
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realizan la valoracion completa y se
preocupan por verificar la informacién
suministrada por los padres a través de la
observacién de la conducta y los logros de
los nifios”

EFS4

153-155

“hay otros que si lo llenan como porque uno
vaya Yy llene un requisito mas no porque
realmente estén interesados en explicarnos y
en también conocer las capacidades....”

EFS3

158-160

“depende del profesional, porque habia una
doctora y ella si le vio... me decia, él coge,
los juguetes... no seque... y el si... ella le
ponia el juguete lejos, que si lo alcanzaba, o
que si se lo llevaba a la boca”

EFS1

164-165

“algunas le hacian esas pruebas... como hay
otras que apenas el requisito y ya tome...”

EFS4

244

“Siempre hay una enfermera... un enfermero
jefe pero siempre...”

EFS3

245-246

“no ha habido un doctor.... Si no siempre es
enfermero o enfermera”

Personal que atiende por requisito

Personal que valora adecuadamente

Evasibn de procedimientos  por
personal

Formacion de pregrado del personal

Ausencia de médico general

P-ATREQ

P-VAD

EV-PRP

F-PRP

A-MDG
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EFS2

249-251

“la enfermera simplemente lo que dice aqui
la comparfiera... ella se va a dar interés es en
sacar... a evacuar los pacientes que tienen
el control de crecimiento”

DC

130-131

“Consideran que los procedimientos de
atencién cambian significativamente cuando
el control lo hace solo el enfermero o
enfermera”

DC

136-139

“Se puede interpretar a la luz de sus
comentarios que la formacién profesional es
directamente proporcional a la credibilidad
gue dan los usuarios a los procedimientos de
atencion, a los protocolos llevados a caboy a
las recomendaciones que se generan del
proceso.”

DC

126-127

“el manejo y el control serian mas eficientes
si son realizados por un especialista.”

EFS2

407-408

Digamos de pronto que uno los entiende,
con tanta gente que llega alla y tanto que
hacer, cogen esa rutina y no le ponen
atencion, al bebe

Limitaciones de la practica en
enfermeria

Variacién
profesion

procedimientos segln

Credibilidad segun formacién

profesional

Eficiencia en atencién de especialistas

Comprensién de conductas del
personal

L-PRE

V-PROP

CR-SFP

EF-ATE

C-CONP
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EFS2

425-426

“Créame que llegue al punto de decirle no
mas, pa eso llevo a mi hija que la tuve un
mes hospitalizada .....me toco pagar médico
especialista, particular”

DC

133-135

“si la atencién es dada por un especialista,
este les va a indicar muchas cosas acerca
del crecimiento y desarrollo de los nifios.”

EFS1

453-455

“ya no estaba ella, osea como que se habia
ido y entonces ahi llego otra.... Chulito,
chulito y ya, esta bien.....”

EFS2

465-466

“Lo que pasa es que ya le toca, digamoslo a
uno aguantar a la persona que nos atienda
porque es la que ponen alla”

EFS2

467-469

“‘como dice Jenny, yo estoy contenta con el
medico alla, pero si lo cambian y viene de
pronto, digamos entre comillas un ogro”

DC

212-213

“En cuanto al personal sanitario, manifiestan
que cambia con frecuencia”

Necesidad de atencion particular

Profundidad en atencién de
especialista

Rotacion de personal

Obligacién de aceptar personal

Aceptacién de cambios a pesar de

estar satisfechos

Cambios frecuentes de personal

N-ATP

PR-ATES

R-PER

O-AP

A-CAPSAT

C-FP
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EFS2

477

“van a ponerme un profesional y como sé yo
si esta entrenado”

DC

217-220

“Informan desconocer el tipo de habilidades,
el entrenamiento o capacitacién con la que
cuenta el personal ya que no es una
condicion que pueda ser preguntada o
evidenciada debido a que los procedimientos
siempre son rutinarios.”

EFS1

481-482

“A uno lo puede atender la muchacha que
vende los tintos, y uno piensa que es
enfermera claro porque siempre anda con
bata blanca también”

DC

215-217

“deben aceptar la atencién de quien haya
sido asignado, si se encuentran a gusto con
el servicio, no existe posibilidad de continuar
con el personal, ni solicitar permanencia,
porque la rotacion es frecuente”

DC

128-130

“Afirman que el personal que los atiende
varia; normalmente el control esta a cargo

de la enfermera o enfermero, en muy raras
ocasiones se encuentra presente un médico”

Dudas sobre entrenamiento del
personal

Desconocimientos del wusuario de
habilidades del personal

Ausencia de diferenciacion  del

personal

Aceptacién de personal por asignacion

Atencién permanente de enfermeria y
ocasional de medicina

DU-EP

D-UHP

A-DIFP

A-PASIG

A-PEOM
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EFS4

499-500

“Yo ubico el personal que lo va atender, por
cdémo se llama... por vocacién y a otros

les toca por obligacion.”

DC

222-225

“afirman que existen quienes lo hacen por
vocacion, son carifiosos, atentos 'y
entregados al servicio y eso se nota en la
calidad, y quienes lo hacen por obligacion,
realizando actividades repetitivas, rutinarias y
ligadas al registro”

EFS5

505-507

“hay personas que o0 sea si, carifiosas con
los nifios y hasta con uno, o sea lo tratan a
uno bhien, le explican todo, la atencién asi
uno piensa... esa atencién...me gusto...”

EFS5

510-513

“la muchacha que.. que pasa todo el informe
cuando a uno le pasan los papeles, también
me parece muy chévere, muy atenta, muy
activa, muy carifiosa... entonces eso a uno lo
motiva para seguir yendo”

EFS3

5515-516

“‘Pues a mi me ha ido mejor con el médico
general y no con el pediatra de crecimiento”

EFS4
536-538

‘el personal deberia ser realmente

Clasificacion por obligacién y vocacién

Actitudes por vocacién y obligacion

Buen trato al usuario

Motivaciéon de continuidad por buen
trato

Valoracion de atencion por médico
general

Capacitacién necesaria de personal

Cc-ov

A-VO

BTU

M-CBT

V-AMDG

C-NP

114




capacitado para... desarrollar la actividad,
para que igual nosotros estemos informados
de lo que esta mal, lo que debemos hacer
para para poder ayudar al bebe”

DC
241-244
“que el personal sea capacitado en el mismo,

con el objeto de tener la competencia Personal capacitado y competente P-CAPC
suficiente para evaluar y brindar las

recomendaciones pertinentes al usuario .con

respecto al estado actual y a la progresion de

los nifios”

EFS1

567-570 Influencia de personal administrativo I-PAD
“uno no puede decir que los médicos, sean

quienes de pronto tengan o no tengan la

culpa de dedicarnos el tiempo o de dedicarle

el tiempo a nuestros hijos, yo creo que viene

mas desde gerencia”

DC

236-240 Espacios insuficientes e inadecuados E-ININAD
“frecuentemente se percibe el afan de los

profesionales de la salud, por culminar la

atencion lo mas rapido posible y que los

espacios fisicos y materiales empleados para

desarrollar el programa son insuficientes o

inadecuados.”

EFS3

161-163

“‘media las capacidades con un juguete que Recursos Valoracion ocasional con materiales VOMAT
ella tenia, pero fue la Unica vez en los dos Fisicos

”

afos y medio que él tiene......
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EFS2

193-194

“‘deberia haber como un.... Una especie
como un salén, si, donde ellos cojan al nifio”

EFS2

435-437

“El mismo consultorio donde yo llevo mi hijo
para el control de crecimiento es el mismo en
van a atender a la persona que esta enferma
de... los pulmones o tiene dolor de
cabeza...”

EFS4

438

“Es el mismo...... Lo uUnico que varia es el
personal..... el personal’

DC

206-209

“el espacio fisico de atencion es el mismo en
el que se atienden otro tipo de pacientes
independientemente de su condicion de
salud. No existe un lugar apropiado que
cuente con los recursos necesarios para

la atencién de los nifos”

EFS2

445-447

“seria bueno que el nifio llegue y encuentre
juguetes, figuras, si, elementos que digamos
de pronto lo hagan sentir relajado, en su
espacio, pero usted entra y eso son unas
paredes y los médicos aqui”

Ausencia de sal6n adecuado

Sin discriminacion de espacios por tipo
de atencién

Espacio inapropiado

Espacio fisico sin recursos

Ausencia de juguetes

A-SA

S-DETA

E-INAP

E-FSREC

A-JUG
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DC

209-210

“sugieren que el programa deberia
desarrollarse en un gimnasio o espacio
adecuado para ese Unico fin”

EFS1

451-453

“‘ella si tenia un... como un rompecabezas,
unos jugueticos...ahi una serie y después,
gue en ese momento le hicieron la prueba y
bien, y después de un tiempo volvié al
crecimiento y ya no habia nada”

EFS4

456-457

“‘uno no ve material o elementos didacticos
para darse cuenta que hace el nifio aparte
de talla, peso y no mas”

DC

210-212

“‘Refieren también, la ausencia de material
didactico y juguetes que faciliten la
evaluacion de los nifilos, solo en casos
aislados, han tenido la oportunidad de ser
atendidos con algunos materiales”

Adaptacion de un gimnasio

Uso inconstante de materiales

Carencia de elementos de valoracion

Ausencia material didactico y juguetes
para valoracion

AD-GIM

U-INMAT

C-EV

A-MDJV
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Apéndice D. Procesos del Programa

CATEGORIA ENUNCIADOS CATEGORIA SUBCATEGORIA INDUCTIVA CODIGOS
DEDUCTIVA INDUCTIVA
EFS1
Procesos del | 7-9
Programa de | “pues basicamente casi es lo mismo es un Control estadistico CONEST
Crecimiento control de, como una estadistica, una serie
y Desarrollo de requisitos que debe tener, que no puede
pasarse ni puede excederse ni se puede...,
bueno pasar....”
DC
5-6
“se dedica solo a evaluar condiciones de talla Evaluacion de talla y peso EVTAPE
y peso” Revision
antropométrica
EFS1 del infante
9-10
“un buen desarrollo ni que este gordo, ni que Control de peso CONPE
este bajo de flaco”
DC
1-3
“es una actividad en la que se realiza un Control paramétrico de peso y talla C-PPETA
control del peso y la talla de los nifios,
sustentado en una Cuadro que indica como
va el menor”
DC
153-155
“se entiende que el enfoque es netamente Enfoque en crecimiento infantil E-CREIN

orientado al crecimiento con bastantes
falencias en cuanto a la evaluacion y
seguimiento del desarrollo.”
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EFS2
212-214

“de acuerdo a la edad que van a valorar ahi Valoracion segun la edad VS-ED

en la Cuadro”

EFS2

288

“Como dicen sus palabras lo dicen... Crecimiento CRE

crecimiento es crecer”

EFS4

292 Cambios fisicos C-FIS

“Los cambios fisicos”

DC

140-141

“responden que crecimiento “es crecer’, se Concepto de crecimiento CONCRE

relaciona con los cambios fisicos”

EFS5

458

“El doctor que vio a mis hijos, les miro sus Valoracion fisica VALFIS

ojitos, les midi6 su cabeza”

EFS1

487

“pero como siempre va a haber talla, peso” Caracteristicas evaluadas CAREV
Desarrollo

DC general Componentes del programa CPROG

146-148

“Los usuarios refieren que el componente
que méas se desarrolla, es el que tiene que
ver con el crecimiento, en cuanto al
desarrollo afirman que no es mucho lo que el
personal sanitario observa o sigue durante
las consultas”
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EFS4

29-31

“yo tengo mi nifo de 7.., de 6 afos y la nifia
De 7 y los llevo a ambos al mismo tiempo,
pues obviamente la nifia tiene mas
habilidades y mas capacidades de
desarrollarlas que tiene el menor....”

EFS2

205-207

“tiene mas motricidad en el izquierda o tiene
mas motricidad en la derecha....Tiene que
tener cuidado en eso... o.... los reflejos..”

EFS5

289

“Eso va como en la alimentacion de los
ninos”

EFS3

290-291

“Pues el desarrollo son como las habilidades
que ellos van adquiriendo, con el paso de la
edad, y pues el crecimiento si es que... la
altura, el tamafo, digamoslo asi”

DC

141-142

“el desarrollo esta relacionado con las
habilidades que los nifios van adquiriendo
con la edad.”

EFS4

321

“Verificar el bienestar de los... de los
pequefos, de los nifios...”

EFS5

Habilidades y capacidades del menor

Motricidad y reflejos

Alimentacion del menor

Crecimiento y desarrollo

Habilidades adquiridas con la edad

Bienestar infantil

HC-MEN

MOTREF

AL-MEN

CREDES

HA-ED

B-INF
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327
“el bienestar para ellos... y.... y la salud para
ellos”

EFS4

334-335

“por lo menos nos gustaria que.... se llegara
como mas a fondo de las habilidades y del
desarrollo de los nifios”

EFS2

340-342

“le estan prestando atencién a al nifio, si,
digamos ya estdn interesados porque,
porque digamos el desarrollo del nifio sea...
este dentro del estandar... de su estandar,
de su edad,...”

EFS2

492-493

“simplemente ellas cogen el carton vy
tachan... y entonces en ... de acuerdo a si
es de dos afios.. al otro lado le dicen qué
capacidades debe tener o llega a cumplir”

EFS3

609-610

“‘de alguna u otra manera pues hemos
recibido un beneficio para la salud de los
nifos”

DC

260-262

“Lo refieren como una oportunidad no solo
para ellos como padres sino también para la
calidad de vida y la salud de sus hijos”

Bienestar y salud infantil

Evaluacion del desarrollo a
profundidad

Ubicacién en estandar segun edad

Diligenciamiento de registros

Beneficio para la salud

Oportunidad para calidad de vida y
salud

BS-INF

EVD-PROF

UEST-ED

DILREG

BENSAL

OCV-SAL
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EFS4

12-13

“tiene como unas normas donde no puede
estar ni bajo ni a un alto nivel porque se
perjudica de ambas...., de ambas maneras”

EFS2

93-95

“que hace el gobierno.... le exige a usted , si,
para que no exista una... como se llama.. un
control de natalidad, que se estén muriendo
los niflos a cierta edad porque estan
desnutridos”

EFS2

96-97

“yo les doy la bienestarina, la leche en el
desayuno infantil, pero siempre y cuando
usted cumpla con unos requisitos”

EFS1

219-220

“usted es el papa, si, mire a ver que le da,
pero pongalo bueno de peso...”

EFS2

315-316

“es que la persona que tiene eso tiene que
rendirle un informe al bienestar familiar...”

DC

157-159

“para algunos se constituye en una manera
de presentar al gobierno resultados con
respecto al control de natalidad o de soportar
informes para el bienestar familiar”

Condiciones del
programa

Estandares de
desarrollo

crecimiento y

Control de desnutricién

Programas nutricionales

Responsabilidad de intervencion de
padres

Cumplimiento de indicadores

Informes gubernamentales

E-CRDE

C-DES

PR-NUT

R-INPAD

CU-IND

INF-GUB
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EFS2

2-3

“porque a uno ya grande pues igual también
hacen unos..... con su control”

EFS2

4

“eso lleva una Cuadro, si, de como se esta
presentando esa Cuadro”

EFS3

15-16

“Se mide pues, como decia él por medio de
la Cuadro y hacen un seguimiento”

DC

1-3

“es una actividad en la que se realiza un
control del peso y la talla de los nifios,
sustentado en una Cuadro que indica como
va el menor”

EFS1

20-22

“le dan una serie, como por etapas viene
como unas etapas que el nifio ya debe
desarrollar algunas habilidades”

EFS2

37-40

“entonces ella le, se ubica en la Cuadro de
dos afios, y entonces a los dos afios tiene
que dar, ya coge el lapiz, si y uno si.., ella
como come de bien, si duerme bien? Si, si,
entonces empiezan a llenar una, lo que
decia yo, una Cuadro de crecimiento”

Procedimientos
en el programa

Control a nifios mayores

Registros en Cuadros

Seguimiento con Cuadro de control

Control de peso y talla segin Cuadro

Habilidades por etapas

Logros segun Cuadros

C-MAY

REG-TAB

S-TCON

C-PETAT

H-ET

L-TAB
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EFS2
40-41
“es una rutina que pasan alla lo lo, lo miden,
lo pesan, le miran los ojitos, osea si, y listoy
sale”

EFS3

73-74

“muchas veces uno va y solamente tiene
pesa tanto, mide tanto, estd mal de peso,
esta bajito de talla”

DC

42-45

“Afirman que se pregunta a los padres sobre
los logros de los nifios, que se llenan unos
registros y se reprograma una cita para el
siguiente control, pero no se va mas alla de
informar a los padres, que el nifio esta bien o
estda mal en determinada condicibn o
caracteristica”

EFS1

111-114

“a su hijo le falta esta vacuna, este pendiente
de las vacunas que es lo Unico que medio
ven, el resto si, como decian mis
comparieros, llenan es wuna Cuadro, le
preguntan a uno, si su hijo come, si no come,
si hace, no hace.. y uno contesta si,si,si,”

DC

56-57

“Se plantea la importancia que para el
usuario tiene el control de crecimiento y
desarrollo en funcién del seguimiento que se
hace al esquema de vacunacién de los

Rutina antropométrica

Control de peso y talla

Valoracion por preguntas

Control esquema de vacunacion

Seguimiento esgquema
vacunacion

de

RU-ANT

C-PETA

V-PREG

C-EVAC

S-EVAC
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ninos”

EFS4

121-122

“ellos se basan en llenar simplemente el
requisito que necesitan y como por salir’

EFS4

124-125

“Pues ellos preguntan.... preguntan la edad,
preguntan eh..., le toman talla, le toman

peso, los ojitos, le miden la cabeza....”

EFS2

127-128

“no es un examen...siéntese alla... lo miden,
lo pesan, come, si come, no come, las
vacunas y todo, no se cuantas y sale....... i

DC

77-79

“son procedimientos rutinarios, consistentes
en pesarlos, medirlos, examinar la vision,
tomar la circunferencia cefalica y preguntar
sobre el desarrollo.”

EFS1

135-136

“‘poner a prueba las habilidades o
capacidades que tiene mi hijo, por ejemplo..
si él dice que coge el balén, papito venga ...
céjalo”

DC

86-88

“refieren que es indispensable que se
pongan a prueba las habilidades vy
capacidades de los nifios a través de

Cumplimiento de requisitos

Protocolo de valoracion
preguntas

Revisién rapida de control

Procedimientos rutinarios

Prueba de habilidades

Observaciéon de habilidades
capacidades

por

y

C-REQ

P-VPR

R-RAPC

PRO-RUT

PR-HAB

OB-HC
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actividades observadas y que no se
sustenten solo en las preguntas dirigidas a
los padres”

DC
73-74
“los procedimientos adelantados por el
personal sanitario, no distan de los
procedimientos rutinarios de control de talla y
peso”

EFS1

165-167

“si lo demoran a uno una hora ahi pa
atenderlo, por qué no demoran al nifio 5
minutos, haciéndole unas dos pruebas?”

EFS1

175-178

“deberian, como cambiar eso de poner una
cita.... Simplemente pongan una persona
que llene el formulario... y... uno llegar alla
como de afan, pasar ahi a hacer una fila y
que le llenen rapido, no esperar ahi una hora
para lo demoren adentro dos minutos y sale”

EFS2

238-239

“Que se demore un poquito mas... pero..
osea... no atenderlo por atenderlo, y por
salir ahi como dicen del afan”

EFS5

265-267

“Pues él le toma el pulso asi.... En el
corazoncito... en la espaldita...y .. después
lo talla y la estatura y el peso.... Eh, eh, lo
pone a una distancia retirada para que el...

Procedimientos rutinarios de control

Oportunidad y tiempo de atencion

Insatisfaccion con protocolo

Tiempo de atencion efectivo

Valoracioén visual

P-RUTC

OP-TAT

IN-PROT

T-ATEF

VAL-VIS
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lo de la vision, si esta bien... si esta mirando

EFS5

269-273

“me dio unos purgantes para que les diera....
Y a mi hijo le salié un brote en el cuerpecito y
me pregunto que qué animales tenia en la
casa Yy le dije que el perrito, el perrito porque
gatico no.... Entonces me dijo que... me dio
una cremita para que le echara, una
locioncita y le eche y si.. pues si le hizo”

EFS4

334-335

“por lo menos nos gustaria que.... se llegara
como mas a fondo de las habilidades y del
desarrollo de los nifios”

EFS1

336-338

“Hubiera un mejor control, osea un.... Como
algo... un orden... una... alguien que de
verdad le dedicara el espacio a los nifios....
No fuera una simple rutina o por llenar un
carne, hubiera mas tiempo”

EFS5

418-419

“El purgante que le dieron a mis hijos, yo no
vi en que, en que les hizo, no vi nada, no, la
verdad no vi en que les hizo, no vi ningun....
Nada, siguieron igual.....”

EFS2
489-490
“uno mira  que son los mismos
procedimientos, vuelvo y digo es el

Tratamiento e intervencion

Profundidad en valoracion del
desarrollo

Protocolo de atencién esperado

Dudas acerca de efectividad en
tratamiento

Repeticion de rutinas

TR-INT

PR-VDES

PRO-ATE

D-EFTR

REP-RUT
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entrenamiento la misma rutina que trae...”

EFS5

?44'546 . ) Atencién Oportuna ATE-OP
de que vale a uno llevarlo rapido si no lo van

a atender a uno rapido, le dan la cita a uno

para un mes”

DC

248-250

“qué sentido tiene consultar oportunamente Remision oportuna REM-OP
si se sospecha alguna alteracion, cuando

esa premura pasa a un segundo plano al

remitir al profesional especializado”

EFS3

575-577 Cita con especialista CIT-ESP
“si en un mes se presentaron problemas en

los nifios entonces mandarlos de una al

especialista con la cita, la cita ya dada...”

EFS2

49-52 Requisito para beneficios REQ-BEN
“lo traen a uno y con quée fin lo hacen, con el

fin de que le den a uno eso de las madres en

accion, entonces que le dicen alla.., me trae

el carne de crecimiento, me trae el carne de

vacunacién, entonces para poderlo meter ahi

0 si no, no hay nada, pues listo, entonces

venga paaca Yy listo, es como un requisito”

EFS2

55-58

“‘que le exigen a usted... el carne de Exigencia obligatoria para beneficios E-OBEN

crecimiento y desarrollo si, y si uno no tiene
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ese carne de crecimiento y desarrollo, le
cortan... digamos el desayuno o los
desayunos infantiles, o...... los programas
que tienen si”

DC

24-25

“necesidad de contar con el carne de
crecimiento y desarrollo para acceder a otro
tipo de beneficios ofrecidos por el gobierno”

EFS2

60

“Es un requisito fundamental para acceder a
otros beneficios”

EFS1
61
“Otra cédula que tiene que cargar el nifio”

EFS2

96-97

“yo les doy la bienestarina, la leche en el
desayuno infantil, pero siempre y cuando
usted cumpla con unos requisitos”

EFS2

99-100

‘como hago yo para meterlos todos al
programa, entonces les voy a exigir ese
crecimiento....y le voy a dar su desayuno”

DC

52-54

“se percibe una marcada inconformidad
respecto a las exigencias gubernamentales
relacionadas con el porte y la actualizacién
del carne de control de crecimiento y

Requisitos del
programa

Carne necesario para acceso a
beneficios

Requisito fundamental

Documento obligatorio

Beneficios nutricionales recibidos

Estrategia de obligatoriedad

Exigencia de porte y actualizacién

C-NACB

REQ-FUND

DOC-OB

B-NUTR

E-OBL

E-PORA
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desarrollo”

EFS1

102-104

“hubo un tiempo en que mi hijo estaba bajito
de peso y yo fui a pedir lo de los desayunos,
lleve el carne y apenas me dijeron, no eso es
pa gente que lo necesite”

EFS1

104-106

“pues mi hijo esta bajo de peso entonces, pa
que vine aqui, a pedir limosna o algo?, no...
yo vine es porque lo necesitaba, buscar una
ayuda....”

EFS1

107-108

“yo he tenido patrones que son ex alcaldes y
estan recibiendo desayunos, recibiendo
casas y entonces a donde viene eso”

DC

229

“califican la calidad del programa
unidnimemente como regular”

EFS3

182-184

“‘uno va a sacar la cita y digamos si en el
carne dice que la cita es el 10 de abril y
usted va el 9, no le dan la cita...”

EFS3

187-188

“Y uno va y no..., que tiene que ser el dia
que ellos dicen..”

Beneficios no entregados

Solicitud de apoyo desatendida

Destino inapropiado de beneficios

Calidad regular del programa

Negacion de servicios sin cita

Imposibilidad de atencién sin cita
previa

B-NOE

S-APDES

D-INBEN

C-RPRO

N-SSC

I-ASCP
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EFS2

240-241

“son 20.... Vamos ver 20.. en una hora me
toca de a dos minutos, tres minutos....”

EFS5

373-374

“En el puesto de salud toca sacar cita y toca
re madrugado porque apenas no entregan
sino 15 0 algo asi de fichas”

EFS5

375-376

“Asi el nifio se esté muriendo y toca sacarle
cita”

Volumen pacientes por tiempo de
atencion

Asignacién insuficiente de citas

Negligencia en la atencion inmediata

VPTAT

A-INCIT

N-AIN
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Apéndice E. Resultados del Programa

CATEGORIA ENUNCIADOS CATEGORIA SUBCATEGORIA INDUCTIVA CODIGOS
DEDUCTIVA INDUCTIVA
DC
Resultados 9-11
del Programa | “el concepto se relaciona directamente con Observacion de actividades OB-AP
de la observacion que han hecho los usuarios, procedimientos
Crecimiento de las actividades y procedimientos que
y Desarrollo realiza el personal de salud durante la
atencion de sus hijos”
EFS2
35 Procedimientos rutinarios P- RUT
“eso es ya practicamente es... una rutina
que se , que se hace”
Basado en
EFS2 la
40-41 experiencia
“es una rutina que pasan alla lo lo, lo Valoracién rutinaria V-RUT
miden, lo pesan, le miran los ojitos, osea si,
y listo y sale”
DC
12-13
‘las actividades realizadas durante el Actividades de control rutinarias ACON-R
control, se traducen en una rutina”,
EFS2
60 Requisito para beneficios R-BEN

“Es un requisito fundamental para acceder
a otros beneficios”
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EFS2

318

“Pues no tener, vuelvo y les digo ese
control de la natalidad”

EFS1

323-325

“‘es un control, es un... es como un
requisito que uno debe tener, porque no
podemos hablar de que sea una necesidad
porque a todo mundo se lo dan”

EFS5

329-330

“esos recursos, entonces ahorita hay
que.... esos recursos aprovecharlos para
darle lo mejor a nuestros hijos...”

EFS1

336-338

“Hubiera un mejor control, osea un....
Como algo... un orden... una... alguien que
de verdad le dedicara el espacio a los
nifos.... No fuera una simple rutina o por
llenar un carne, hubiera mas tiempo”

EFS1

359-361

“es algo importante que de todas maneras,
estan atendiendo al nifio, a nuestros hijos
les estan prestando un servicio”

EFS2

525-526

“en cierta parte, estan pendientes ya, ya le
dicen a uno que tiene que estar pendiente
del nifo”

Control de natalidad

Requisito obligatorio

Aprovechamiento de recursos

Expectativas del usuario

Importancia del servicio prestado

Preocupacién por el menor

C-NAT

R-OBL

A-REC

EX-US

I-SPR

PRE-MEN
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EFS5

607-608

“uno no debe dejar pasar esa oportunidad
porgue es importante para nosotros y para
nuestros hijos.”

Oportunidad para padres e hijos

O-PH

EFS2

64

“‘vamos a ver como va el desarrollo de
nuestros hijos”

EFS2

66-67

“si, igual se le presentaba una enfermedad
no habia esa, digamos ese control”

EFS2

69-71

“veo a mi chiquitina, yo la alzo, y uno mira
esta bien de peso, pero estuve en control y
crecimiento y me dijeron, no su hija esta
mal de peso, y pero cédmo asi, si yo la alzo
y yo la veo bien, si...... "

DC

32-33

“el usuario asiste al servicio, con el objeto
de conseguir un beneficio para la salud de
su hijo”

EFS4

117-118

“yo los llevo porque obviamente lo que yo
quiero es el bienestar para mis hijos”

EFS5
327

Beneficios
del
programa

Seguimiento del desarrollo

Control de enfermedades

Deteccion oportuna

Beneficios para salud del usuario

Bienestar infantil

SEG-DES

C-ENF

DET-OP

B-SAUS

B-INF
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“el bienestar para ellos... y.... y la salud
para ellos”

DC

159-160

“para otros se entienden como la necesidad
de verificar el bienestar y la salud de los
nifios a través de un control”

EFS2

340-342

“le estan prestando atencién a al nifo, si,
digamos ya estan interesados porque,
porque digamos el desarrollo del nifio
sea... este dentro del estandar... de su
estandar, de su edad,...”

EFS5

344-346

‘las vitaminas que le dan a ellos y los
purgantes que les dan a ellos y.... y por lo
menos la talla y al pesarlos a ver si estan
bien o no estan bien de peso....”

EFS2

353-355

“yo tengo ese beneficio de que me estén,
digamos eh eh avisando lo que yo no estoy
Viendo”

DC

181-185

“Relatan como significativo, el hecho de
que el programa de crecimiento vy
desarrollo, genera sefales de alarma sobre
la condicién de los pequefios, en el caso de
la deteccion de alteraciones, mucho mas,
cuando la  misma  puede pasar

Bienestar y salud infantil

Control de bienestar y salud

Atencion al desarrollo

Vitaminas y purgantes

Alerta oportuna

Alarma sobre condicién del menor

B-SALINF

C-BIENSAL

AT-DES

VIT-PU

AL-OP

ACON-MEN
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desapercibida para los padres.”

EFS4 Atencion e informacion AT-INF
357-358
“El beneficio de.... Que nos presten la
atencioén igual de que nos informen lo que
esta.... Lo que esta bien y lo que esta mal
del crecimiento y desarrollo”
EFS1 Atencion y prestacion de un servicio A-PRESE
359-361
“es algo importante que de todas maneras,
estan atendiendo al nifio, a nuestros hijos
les estan prestando un servicio”
EFS2
65-66 Controles exigidos actualmente C-EXACT
“‘en mi época de mis padres, eso no le
exigian sino que le daban a uno su tetero,
su agua, su arroz y hagale”
Ventajas del
DC programa
28-30 Seguimiento actual de crecimiento y | S-ACREDE
“el programa es esencial para realizar el desarrollo
seguimiento del crecimiento y desarrollo de
los nifilos, en comparacion con la ausencia
de este tipo de controles, en épocas
pasadas”
DC
178-180 Interés y atencion prioritaria I-ATP

“se destaca el interés y la atencién que
prestan a los nifios, de forma prioritaria, en
comparacioén con épocas pasadas”

EFS1 110
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“yo he visto que mas que todo le ponen Atencion a vacunas AT-VAC
atencion es como al sector de vacunas”

DC

56-57

“Se plantea la importancia que para el

usuario tiene el control de crecimiento y Seguimiento esquema de vacunacion SEG-VAC
desarrollo en funcién del seguimiento que

se hace al esquema de vacunacién de los

nifos”

EFS1

216-218

“Algunas personas dicen, le aconsejan a Consejos de atencién CON-AT
uno, bueno, pdéngalo a hacer tal cosa...

ejercicio, como otros apenas, lo que dicen

y ya’

EFS4

27-29 Retroalimentacién de logros RET-LOG
“de pronto si he notado que falta como lo

gue dice él, en algunos casos por ejemplo

a él le dicen si, si él es, osea las | Limitacione

actividades que ellos deben desarrollar a s del

determinada edad” programa

EFS4

32-34 Informacién de actividades INF-ACT
‘les falta como informacion de que mas

actividades deben desarrollar ellos.... y que

es lo que nosotros estamos haciendo por

ellos para que los... para el desarrollo

DC

16-17

“existen falencias en cuanto a la Explicacién de estado de salud EX-ES

explicacion del estado de sus hijos, asi
como de los logros y actividades que en
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casa se pueden realizar para estimularlos”

DC

18-19

“es notoria la insatisfaccion de los usuarios,
respecto a la informacion entregada por el
personal de salud durante la atencién de
los nifios”

EFS3

72

“uno muchas veces va porque de verdad le
toca”

DC

106-107

Se sienten inconformes e insatisfechos con
la valoracién que realizan a sus hijos
durante el control, dicen quedar “como en
la misma”

DC

74-76

“situacion que puede explicarse también
por el desconocimiento que tienen los
usuarios del sentido y los objetivos del
programa”

EFS4

214-215

“No ellos simplemente informan lo que esta
mal... pero no... qué debe hacer uno para
mejorar eso....”

DC
89-90
“desconocen si lo que ellos realizan esta

Informacién del personal de salud

Obligatoriedad de asistencia

Inconformidad con valoracién

Desconocimiento de sentido y objetivos

Ausencia de recomendaciones

Verificacién del desarrollo

INF-PS

OB-AS

IN-VAL

D-SEOB

AU-REC

VER-DES

138




bien o esta mal hecho. Segun sus palabras
“no existe forma de verificar si el nifo lo
hace o no”.

DC

122-123

“no se establecen metas de trabajo en casa
y tampoco visitas de control cercanas para
evidenciar la evolucion del nifio.”

DC

93-95

“el hecho de que el personal limite su
valoracion a las preguntas realizadas a los
padres, y no la dirija a la observacion de
conductas y logros particulares puede
constituirse en un motivo para que dichas
expectativas no se cumplan”

EFS5
279-280
“Ni siquiera le explicé a uno nada de eso...”

DC

163-164

“se hace evidente el desconocimiento
general de los usuarios sobre los objetivos
del programa”

DC

230-231

“se infiere que el usuario reconoce las
debilidades y las fortalezas del programa”

DC

164-166

“En ninguna parte de su discurso se
exponen  componentes,  procesos 0

Ausencia de metas caseras

Valoracién por preguntas

Ausencia de explicaciones

Desconocimiento de objetivos por usuarios

Reconocimiento debilidades y fortalezas

Ausencia componentes de Norma 412

A-MECAS

VAL-PREG

A-EXPL

D-OBUS

R-DF

A-CN412
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procedimientos relacionados con los 8
objetivos definidos por la Norma 412.”

EFS2

425-426

“Créame que llegue al punto de decirle no Consulta a medico particular C-MDPA
mas, pa eso llevo a mi hija que la tuve un

mes hospitalizada ....me toco pagar médico

especialista, particular”

EFS5

440-441

“Para que uno los lleva, si van a hacer lo

mismo lo que el doctor les hace, les van a Incredulidad del concepto IN-CON

decir a uno lo mismo....”

EFS2

489-490

‘“uno  mira que son los mismos Intervencion rutinaria IN-RUT

procedimientos, vuelvo y digo es el

entrenamiento la misma rutina que trae...”

DC

233-236 Procedimientos rutinarios y superficiales PR-RUTS
“Manifiestan que el programa permite

realizar un seguimiento al nifio pero al

mismo tiempo relacionan la inconformidad

con la profundidad en la atencién, con el

tipo de procedimientos rutinarios que se

realizan y con la asignacién tardia o

dificultosa de citas con especialistas”

EFS1 Logros obtenidos LOG-OBT
22-25

“pues, mi hijo esta bien porque mas o
menos sabe escribir, sabe colorear, pues
pronunciar algunas palabras, ndmeros lo
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mismo, entonces ya, siente, uno siente que
ya va por un buen camino, no va ni
atrasado ni adelantado pero esta bien,....
estable...”

EFS2

42-43

“lo que quisiera uno como padre o como
madre, es de decirle bueno, su hijo le faltan
ciertas eh, eh, digamos esta fallando en
equis cosa”

DC

40-42

“retoman la necesidad de estar informados,
no solo de la talla y el peso de sus hijos,
del estado general, sino también de las
razones que pueden estar relacionadas con
dichas dificultades y obviamente de lo que
se puede hacer para superarlas”

Dc

54-55

“se podria pensar que las expectativas del
usuario son superiores a lo encontrado.”

EFS1

104-105

“pues mi hijo esta bajo de peso entonces,
pa que vine aqui, a pedir limosna o algo?”

EFS1

111-114

“a su hijo le falta esta vacuna, este
pendiente de las vacunas que es lo Unico
que medio ven, el resto si, como decian
mis compafieros, llenan es una Cuadro, le
preguntan a uno, si su hijo come, si no

Expectativa
s del
usuario

Logros pendientes

Explicacién de razones y actividades

Expectativas superiores a lo encontrado

Necesidades desatendidas

Procedimientos rutinarios

LOG-PEN

E-RAC

E-SUPE

N-DESA

PRO-RUT
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come, si hace, no hace.. y uno contesta
si,si,si,”

EFS4

129-130

“si el nino est4,.. digamos, en un nivel bajito
pues qué se le podria dar para que eh este
bien”

DC

114-117

“se puede afirmar que para ellos no es
suficiente la réplica de rutinas vy
procedimientos, se plantea el componente
educativo como fundamental para lograr
mayor adherencia y receptividad.”

EFS1

135-136

“‘poner a prueba las habilidades o
capacidades que tiene mi hijo, por
ejemplo.. si él dice que coge el balén,
papito venga ... céjalo”

EFS1

147-149

‘hay nifios que a determinada edad ya
tienen que por ejemplo leer.. bueno.. Iéame
este pedacito.....escribame aqui... al su
nombre... 0 papa y mama que es como lo
basico.”

EFS1

165-167

“si lo demoran a uno una hora ahi pa
atenderlo, por qué no demoran al nifio 5
minutos, haciéndole unas dos pruebas?”

Actividades para mejorar

Educacion fundamental

Prueba de habilidades y capacidades

Observacion de logros

Realizacion de pruebas

AC-MEJ

ED-FUN

P-HC

OB-LOG

RE-PRU
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EFS4

171-174

“uno espera de pronto que le digan, bueno,
su hijo tiene estas capacidades, eso es
bueno... su hijo tiene esto eso es
malo....Necesita apoyo, necesita algo...
pero no... nunca queda uno satisfecho con
la ... con la valoracion que se le hace a los
nifios...”

EFS3

181-182

“uno quiere que le ensefien mas cosas
sobre... sobre el nifio”

EFS4

236-237

“Que la persona que nos atienda, que el
personal esté realmente capacitado para...
para informarnos y para decirnos qué
hacer cuando hay dificultades....”

DC

84-85

“Los usuarios manifiestan como
expectativas fundamentales, que se den
indicaciones sobre lo que se deberia hacer
si se encuentran deficiencias tras la
valoracion del menor”

DC

101-103

“el usuario considera como valor inherente
a la realizacion del programa, la explicacion
de la condicién de salud de sus hijos, de
los logros obtenidos y de las actividades o
conductas que deben realizar en casa.”

Valoracion incompleta

Ensefanza sobre el menor

Capacitacion del personal

Indicaciones sobre deficiencias

Indicacién de estado y conductas

VAL-IN

EN-MEN

CAP-PER

IND-DEF

IND-ECON
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DC

168-171

“los usuarios consideran que son
coherentes con lo que se desarrolla, sin
embargo sugieren que haya mas
profundidad en el abordaje de los nifios,
que se dedique mas tiempo y espacio a los
nifios durante su atencion y se deje a un
lado la rutina al llenar registros”

EFS1

364-366

“por qué le dejan aumentar tanto la
enfermedad del nifo... entonces

inmediatamente si es algo urgente.. por
qué no de una vez?”

EFS4

536-538

“el personal deberia ser realmente
capacitado para... desarrollar la actividad,
para que igual nosotros estemos
informados de lo que esta mal, lo que
debemos hacer para para poder ayudar al
bebe”

EFS5

543-544

“porque si esta mal de las vistas tiene que
ser super rapido la atencién que a él le van
a hacer”

EFS3

552-554

“capacitar mas al personal para que nos
den la informacion y la atencién correcta...
en prestar atenciéon en el momento, si, que

Profundidad en el abordaje

Remisién oportuna

Calidad y capacitacion del personal

Atencion oportuna

Informacién y atencién inmediata

PR-AB

RE-OP

C-CPER

A-OPOR

IN-ATIN
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nosotros si necesitamos la asesoria es
porque necesitamos en el momento no
después”

DC

22-23

“la informacion que manejan y reciben, se
cifie estrictamente a la rutina de evaluacion
que sigue el personal durante la cita de
control.”

EFS2

36

“cuantos afios tiene su hijo...es lo primero
que le preguntan”

EFS2

65-66

“‘en mi época de mis padres, eso no le
exigian sino que le daban a uno su tetero,
su agua, su arroz y hagale”

EFS3

76-78

“ellos como por llenar... si.. y ellos ah ya
tiene que hablar .. si... ya tiene que haberle
quitado el pafal... si también”

EFS3

80-81

“asi como un afan siempre asi... no tanto
como a mirar si es cierto que esta bien o
mal o asi”

EFS3
87-88
“de ellos es solo, bueno venga en seis
meses, asi como, solo lo normal, que

Manejo de la
informacion

Informacién de rutina

Protocolo de preguntas

Conductas antiguas

Informacién protocolaria

Informacién superficial y rapida

Informacién superficial para control

IN-RUT

PR-PREG

CO-ANT

IN-PROT

I-SURA

I-SC
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cuanto pesa, que cuanto mide y ya, no van
més alla de eso.”

EFS3

144-146

“Uno dice que lo hace pero uno no sabe si
para ellos estd bien hecho o esta mal
hecho, pero uno como madre dice.. si, si lo
hace, pero puede que para ellos sea hacer
mas que eso o hacer menos que eso...”

DC

58-61

“la facilidad que existe para que el padre,
la madre o el acompafiante, den
informacién mentirosa acerca del estado
del nifio y sus logros, debido a la frecuencia
con la que el personal realiza protocolos de
rutina sustentados en preguntas, mas que
en observacion de los logros y alcances.”

DC

65-68

“los padres pueden informar sobre logros
ausentes e incompletos de sus hijos, el
personal no verifica... la informacién
suministrada, por tanto, puede ser que la
informacion registrada en cada historia, no
represente la realidad de los usuarios”

EFS4

214-215

“No ellos simplemente informan lo que esta
mal... pero no... qué debe hacer uno para
mejorar eso....”

EFS1
216-218

Padres informan desconociendo logros

Informacién mentirosa por rutina

Informacién incompleta al no verificar

Ausencia de informacion sobre actividades

P-IDL

O-MRUT

I-INNV

A-INAC
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“Algunos médicos... algunos...bueno si,
algunas personas dicen, le aconsejan a
uno, bueno, poéngalo a hacer tal cosa...
ejercicio, como otros apenas, lo que dicen

y ya’

DC

120-121

“no hay retroalimentacién; son muy pocos
los profesionales que ofrecen orientacion o
consejo al respecto”

EFS5

359-360

“Y lo peor de todo es que uno va y les trata
de preguntar y no..... le cierran la puerta

a uno.... No le ponen ni cinco de atencion
entonces pues yo digo eso esta mal”

Algunos consejos sobre actividades

Ausencia de retroalimentacion

Ignoran solicitud de informacion

AC-AC

A-RET

I-SIN
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