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SELECCION, DESEMPENO Y DESERCION DE LAS PROMOTORAS RURALES
EN VALLE, CAUCA, NARINO

Grace Kleimbach., M.D.*

INTRODUCCION

Este estudio se realiz6 con el objeto de tener una vision
global de la situacién de las promotoras de salud que traba-
jan en dreas rurales de los departamentos del Valle del
Cauca, Cauca y Narifio. Su principal objetivo fué identifi-
car areas de interés que pudieran dar lugar a estudios poste-
riores, mas detallados, que ayudaran a solucionar los proble-
mas descubiertos. El énfasis del presente trabajo esta, pues,
en la identificacién de algunos problemas, omitiendo mu-
chos de los aspectos positivos (no problematicos) del exce-
lente trabajo realizado por-las promotoras rurales. Los
aspectos cubiertos con mayor detalle en el presente estudio
fueron aquellos relacionados con los mecanismos de selec-
cién de las promotoras y la influencia de los diversos facto-
res sobre el desempefio y la disercion de las mismas promo-
toras.

METODOS

El trabajo de campo fué realizado entre el 30 de Noviem-
bre de 1972 y el 1 de Febrero de 1973. La metodologia
seguida para la recoleccién de los datos siguié dos estrate-
gias basicas: a) Revision de los archivos en las oficinas
departamentales para buscar los folders individuales de cada
promotora, Informes mensuales de actividades, Informes
de supervision, etc. En esta forma se pudo obtener infor-
macion acerca de las caracteristicas de 263 promotoras.
De los informes mensuales de actividades, se pudo recoger
datos sobre 148 promotoras activas y 44 que habian de-
sertado. De los informes de supérvision se pudo obtener las
calificaciones del trabajo al menos durante dos meses, de
62 promotoras.

b) Entrevistas personales en las respectivas zonas visitando
los hospitales regionales, 10 centros de salud, 2 escuelas de
promotoras, entrevistando un total de 24 promotoras acti-
vas y 5 inactivas. Las promotoras para ser entrevistadas se
escogieron al azar entre aquellas consideradas como activas
en los centros de salud visitados. Se puso especial énfasis
en que en este grupo quedaran entrevistadas promotoras
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provenientes de un amplio rango de condiciones climati-
cas y grupos étnicos de los departamentos del Valle,
Cauca y Narifo.

RESULTADOS

1) Selecciéon y Desempeiio. Se traté de buscar aquellos
factores de la politica de seleccidn que estuvieran rela-
cionados con la cantidad y calidad de trabajo (desempe-
fio), realizado por la promotora. La calidad del trabajo
se clasific6 como bueno regular o malo de acuerdo al si-
guiente criterio:

a) Todas aquellas con menos de 5 visitas por mes, sin
que existiera causa, se clasificaron como malas, por con-
siderar que para un trabajo de buena calidad es indispen-
sable los contactos frecuentes con la comunidad.

b) Cuando eran 5 o mas, la calidad se juzgd sobre la base
del conocimiento general de la comunidad por la promo-
tora y por la forma como desempefiaba sus funciones, a
juicio de la autora. El Trabajo Previo se clasificé dando
puntos por trabajo anterior en erradicacion de malaria o
como partera, o auxiliar en puesto de salud (2 puntos);
contacto y participacion estrecha en el trabajo de la
comunidad, juntas comunales, durante un afio al menos
(2 puntos) y trabajo con la comunidad de menor inten-
sidad o duracién (1 punto).

Los resultados aparecen en el Cuadro No. 1. La caracte-
ristica que parece tener mas influencia sobre el desem-
pefio de las promotoras fue la cantidad de trabajo pre-
vio, tanto en actividades relacionadas con salud como
con la comunidad. El promedio de puntaje en experien-
cia muestra una tendencia muy clara. Los otros factores
que se destacan son la edad al ingreso, el nimero de
cursos de refrescamiento tomados en los dos ultimos
anos y la participacion de la comunidad en la seleccién
de la promotora. Se decidioé que, cuando al menos doce
personas de la comunidad habian participado en la prese-
leccion bien sea en forma de votacion o de manifesiar
sus preferencias, la participacion era positiva, en caso
contrario negativa.

2. Desercion. Se analizaron los datos de 12 cohortes de
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CUADRO No. 1 econémico; a continuacién las tres causas mds frecuentes
(2 promotoras en cada caso) fueron matrimonio, pro-
blemas familiares o problemas con la comunidad. Es
posible que otras oportunidades de trabajo remunerado
sea una causa importante puesto que el analisis indivi-
dual mostr6 que el comportamiento de las diferentes
cohortes de Narifio - fundamentalmente rural y con po-

cas oportunidades - era diferente de las del Valle y Cauca,

Relacion entre Diversas Variables y el Desempeito de la

Promotora Rural

Desempefio

Malo Regular Bueno Total

X edad al ingreso 20.8 21.7 28.2 21.9% S ’ - €

- . . zonas mas urbanizadas, con mejores oportunidades. A
X escolaridad al ingreso 3.6 3.8 3.6 3.7 . "
- este respecto vale la pena mencionar que en Narifio
X afios como promotora 2.4 2.7 2.5 2.5 P 7 .

o T ; donde se pudo hacer el andlisis desde la primera cohorte
X calificacién adiestramiento 39 37 el Bat de promotoras, la desercion a los 24 meses ha venido
No. censos refrescamiento 0 2 3 5/19* aumentando progresivamente cada afio, hasta llegar a
Participacién de la comunidad en niveles comparables con los del Valle y Cauca. Esto pue-
preseleccién . 14% 33% 50% 33% de indicar un aumento en la remuneracién podria dismi-
X (clasificacidn) experiencia previa 0.8 1.7 3.5 1.8%x nuir la desercion, mientras que un aumento de la escola-
No. promotoras 7 9 8 24 ridad podria aumenterla.

3. Necesidades sentidas por las promotoras. A todas las 24
promotoras entrevistadas, se les preguntaba por los cam-

promotoras, todas entrenadas antes de Junio 1970, al
menos 30 meses antes del presente estudio. Un total
de 263 promotoras provenientes de los Departamentos
de Valle, Cauca y Narifio fueron analizadas. El Cuadro
No. 2 resume los hallazgos mds importantes al respecto;
de su observacién puede establecerse la hipdtesis que el
tiempo de resistencia y la escolaridad estdn inversamente
relacionados con la desercién. Igualmente, aunque las
diferencias son pequenas, se puede pensar que las deser-
toras son mds jovenes y habian obtenido mejores notas
en sus cursos de entrenamiento. El efecto del estado
civil no se pudo medir adecuadamente por cuanto el
95% de las promotoras estaban solteras al momento de
la admision.

Durante las entrevistas se trato de averiguar las razones
por las cuales las promotoras habian desertado. La infor-

bios que ellas sugerfan para mejorar el programa. Es muy
interesante anotar que 15 de ellas querfan hacer otros
cursos relacionados con su actividad de promotoras. Co-
mo segunda opcion, diez de ellas sugirieron que su traba-
jo fuera remunerado parcial o totalmente. Otra recomen-
dacion fué equipo adicional. Aunque la mayoria estaba
deseosa de recibir mds educacién, las oportunidades dis-
ponibles eran muy pocas. Unicamente 4 habian asistido
a cursos de refrescamiento en los tltimos dos afios; 8
habian gastado al menos una hora por mes recibiendo
instruccién; 4 habian recibido mas de dos folletos de
material educativo por afio. Al averiguar por las dreas
de interés para ‘educacién adicional, los temas mas men-
cionados fueron, en su orden, cuidado del parto, nutri-
cion, primeros auxilios y planificacién familiar.

macién sobre 21 desertoras fué obtenida del interrogato- COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
rio de las otras que permanecian en el trabajo. Se juzgd

que en 11 el movimiento habia sido predominantemente Algunos de los hallazgos del presente trabajo pueden estar

CUADRO No. 2

Relacion entre Diversas Variables y la Desercién de las Promotoras Rurales.

Valle, Cauca, Narifio, 1972

Valle Cauca Narifio Total
Caracteristicas perman. desert. perman. desert. perman. desert. perman. desert.
X calif. adiestr. 3.7 4.1 3.9 4.3 — — 3.8 4.2
X edad ingreso 20.9 20.5 23.0 19.2 21.3 20.3 21.8 20.2
% prim. complet, 27% 71% 40% 58% 56% 44% 42% 60%
% < 10 afios resid. 16 32 5 20 5 8 8 23
No. promotoras 41 61 50 20 57 34 148 115
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en conflicto con el “Instrumento de la entrevista para Se-
leccion de Promotoras” (folleto en preparacién por el
Ministerio de Salud). Puesto que el haber acabado primaria
esta asociado a mayor desercion y no parece tener ningin
efecto sobre el desempeno, parece mds conveniente conce-
der un puntaje mds elevado a las candidatas con 4o. afio de
primaria. El énfasis sobre los logros académicos puede tam-
bién tener el efecto negativo de disminuir el nimero de
candidatos disponibles. Quizds el requisito académico fun-
damental es la capacidad de leer y entender el material
y dar tiempo adecuado para su lectura, midiendo después
la comprensién del texto. Esto se podria hacer ficilmente
usando el material de educacion programada. En el instru-
mento actual, las preguntas tales como ‘“ha colaborado en
organizaciones para bien de la comunidad, o en juntas de
accién comunal” producen respuestas del tipo SI o NO. En
vista de los hallazgos del presente trabajo valdria la pena
dar oportunidad para detallar y cuantificar mads esta expe-
riencia y darle mayor importancia en la seleccion.

En el formulario mencionado se hacen preguntas tales
como ‘le gusta hacerlo?”, “lo haria? ” cuya respuesta
afirmativa es facilmente detectada como deseable.Tal vez
la experiencia y trabajos previos en la comunidad sean me-
jores indicadores del entusiasmo y expectativas de acuerdo
con la realidad.

Resumiendo, se puede pensar que el desempefio de las pro-
motoras podria mejorarse al tiempo que se reduciria su
desercion, haciendo énfasis en los siguientes criterios de
seleccién:

1)} Experiencia previa en trabajo con la comunidad o en
trabajos de salud.

2) Dando mayor valor a las candidatas con 4 afios de pri-
maria que a aquellas con la primaria completa.

3) Dando mds importancia a la comprensién de un texto
que a los logros académicos de la candidata.

4) Utilizando la opiniér de los diferentes miembros de la
comunidad en la seleccion de las candidatas.
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Igualmente, dada la necesidad sentida sobre mayor educa-
cion, se podria:

1) Aumentar la frecuencia del boletin para promotoras (que
en la actualidad es recibido 2 veces al afio), quizas tomando
Ia ferma de hojas sueltas perforadas para ir acumulando un
folder.

2) Dando oportunidades de continuar la educacién efec-
tuando reuniones mensuales tales como la revision de casos
corrientes de mortalidad y morbosidad vistos por las pro-
motoras, y discutiendo su papel en prevencién y manejo.

3) Periddica participacion de las promotoras en actividades
en el Centro de Salud {educacion en salud a grupos, empleo
de vestimentas), para permitirles mejorar sus habilidades.

4) Usando la “‘visita supervisora’” por la auxiliar, como
experiencia para ambas: mutuo intercambio en problemas
de salud de la comunidad.

Las promotoras en general, han realizado una excelente ta-
rea. Ademads de suministrar valiosa informacién de salud a la
comunidad, ellas deberian también llevar los problemas de
la comunidad al Centro de Salud. Las reuniones, informes u
otros medios de comunicacion deben ser un canal de vias
para difundir informacion de salud:

Centro de Salud5PromotoraSComunidad. Esto implica la
necesidad, de mantener un record de salud de la familia
llevado por la promotora, y actualizado tanto por su
contacto con la vereda y con el Centro de Salud. De esta
manera ella puede llegar a ser verdadero vinculo entre el
sistema de salud y la comunidad.
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