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INTRODUCCION

En el departamento de Antioquia existe el Programa
de Promotores de Salud desde la década de los afos
50 y especificamente en el municipio de Andes, ubicado
en la regién suroccidental del departamento, existe el
programa hace 17 afios, tiempo durante el cual, no se
ha evaluado el impacto que su labor ha generado en
los estilos de vida de las comunidades con quienes
trabaja.

En salud. al hablar de enfermedad se pretende a través
de la educacion, crear una cultura, es decir, que el
individuo en vez de investigar como se enferma,
reconozca que hacer para no estarlo y controle aquellas
situaciones que le puedan enfermar. Con la educacion
se pretende cambiar “estilos de vida”, lo cual no es
tarea facil, ni se logra de la noche a la mafana.
Necesariamente, los estilos de vida reflejan las
condiciones culturales que nos rodean y, en
consecuencia, estan en permanente transformacién en
el tiempo, siendo el acceso a la informacién y a la
educacion determinantes en este proceso de cambio.

La formacion del promotor de salud se orienta hacia la
busqueda de su saber, integrado al contexto familiar y
al de su comunidad; para que con nuevos

conocimientos, pueda ahondar en procesos de
reflexidn-accion, frente asi mismo y lo proyecte luego
en su trabajo como agente de salud, con el
acompafiamiento de las diferentes familias y dentro de
las cuales centra su atencion en la mujer “jefe de familia”
quien con su rol de “cuidadora y protectora” de la
misma, se haya convertido en elemento clave en la labor
de promocidn y prevencion en salud. Tanto el promotor
de salud como la mujer se mueven en un medio que les
es familiar porque conocen, comparten y comprenden;
lo que favorece la objetividad, participacion e interés
para identificar actitudes y practicas, que juntos
analizan, intercambian y socializan; con el fin de
promover estilos de vida, que mejoren alin mas sus
condiciones de vida. La mujer se convierte asi en el
actor mas importante para que las acciones de
promocion y prevencion brindadas por los agentes de
salud extramurales, tengan el impacto esperado.

Por lo anterior el interés de los investigadores, se centra
en identificar los cambios en estilos de vida, actitudes y
préacticas de las mujeres, referentes a salud reproductiva,
en cinco (5) veredas del municipio de Andes, en el periodo
1993-1996; y definir la relacion que los mismos tienen
con el trabajo del Promotor de Salud.

* Enfermeras, estudiantes de Gerencia de la Salud Publica, CES-EAFIT
**  Médico, estudiante de Gerencia de la Salud Publica, CES-EAFIT
Asesora: Luz Maria Agudelo Suarez, MD, Especialista en epidemiologia
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo-cualitativo con un componente cuasi-experimental y otro descriptivo
respectivamente, en los que se pretende exponer actitudes y practicas en un grupo especifico: Mujeres en Edad
Reproductiva - Jefes de familia.

La poblacion objeto del estudio esta ubicada en el municipio de Andes, en las veredas: San Perucho, San
Peruchito, El Cedron, Las Flores y San Antonio, las cuales cuentan con el recurso del Promotor Rural de Salud
desde 1993. El total de la muestra corresponde a ciento cincuenta y seis (156) mujeres en edad reproductiva
jefes de familia que permanecieron en la vereda desde 1993 hasta 1996 como minimo. Entendiéndose por mujer
en edad reproductiva jefe de familia, aquella cuya edad oscila entre los 15y 49 afios y cuyo rol familiar se
caracteriza por su liderazgo, ser transmisora de conocimientos y practicas y promover valores, principios y
conductas, independiente de su papel de responsabilidad o no en el sustento econdémico del grupo familiar.

Para el muestreo cuantitativo se tomd la totalidad de las fichas familiares y comunitarias, de las cinco (5)
veredas, elaboradas por el Promotor, en los afios 1993 y 1996, y que correspondian al 100% de la poblacién
objeto.

Respecto a la parte cualitativa se realizé un muestreo tedrico segtin criterios, tomando como base los objetivos
de la investigacion; la muestra fueron de treinta y dos (32) mujeres jefes de familia de las cinco (5) veredas, a
quienes se les realizd una entrevista semiestructurada que buscé ahondar en los contextos en los cuales se
enmarcan los ciclos del proceso reproductivo de las “mujeres jefes de familia”, y a partir de éstos, construir y
validar conceptos a través de la interpretacion, de lo que ellas sienten y piensan con respecto a sus actitudes y
practicas, relacionadas con el trabajo del Promotor Rural de Salud.

Los datos cuantitativos de las fichas fueron procesados en forma sistematizada utilizando el paquete EPI-
INFO version 6.0; se realizaron distribuciones de frecuencias para las principales variables estudiadas. Se
realiz6 la prueba de Mac Nemar para diferencia de proporciones, en muestras relacionadas y cdlculo de P, con
un 95% de confiabilidad.

Los datos cualitativos sobre actitudes y practicas frente a los procesos reproductivos objeto de analisis, fueron
procesados en forma manual, agrupandose en categorias sustantivas y luego categorias nucleares o profesionales
de mayor abstraccion.

RESULTADOS

Al evaluar los resultados cuantitativos, el antes (1993) vy el después (1996), de las actitudes y précticas de las
mujeres con relacion a salud reproductiva y especificamente referente a planificacion familiar, toma de citologfa
y prevencion del tétanos neonatal, se encontraron cambios estadisticamente significativos en cada uno de estos
eventos.

Los resultados cualitativos efectivamente demostraron que los cambios en actitudes y practicas en las mujeres
en edad reproductiva de las cinco veredas estudiadas estan relacionados con el trabajo del promotor de salud.
Tal afirmacién se deduce de las respuestas dadas a la entrevista semiestructurada, las cuales fueron agrupadas
en categorias profesionales, tres de las cuales son la base sobre la que se construye y perdura la relacion
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“promotor-mujer jefe de familia”; dichas categorias se refieren al apoyo y acompafiamiento, al estar pendiente
y ala credibilidad que genera el promotor en la mujer jefe de familia. Como resultado de dicha interaccién se
destacan dos (2) categorias centrales que son: cuidarse y aprender a aprehender, que reflejan la forma como las
mujeres conocen y hacen, identificando asi el significado que dan a su labor en la familia.

DISCUSION

El éxito del trabajo del Promotor Rural de Salud para alcanzar cambios en los estilos de vida, est4 fuertemente
mediado por la relacion que establece con las mujeres y la imagen que conserva y proyecta.

En el proceso de la relacion que el Promotor Rural de Salud establece con las mujeres en edad reproductiva,
se desarrolla y recrea un compartir de saberes, atravesados por su contexto sociocultural, que comparten y
entienden, lo cual favorece los cambios que se proponen. Por esto el saber técnico del Promotor Rural de Salud
lo logra adaptar al contexto de las mujeres en edad reproductiva mas facilmente que otro agente de salud;
permitiéndoles tomar determinaciones que vienen generando nuevos estilos de vida para ellas y sus familias.

Dentro de las politicas y programas de salud de la localidad se debe tener muy en cuenta la condicién de la
mujer como actor que lidera, promueve y dinamiza los procesos de cambio; y al promotor de salud como eje de

los programas de promocion y prevencion en el nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud.

CONCLUSIONES

Segtin los hallazgos de este estudio las actitudes y
practicas de las mujeres en edad reproductiva,
efectivamente estan relacionadas con el trabajo del
Promotor Rural de Salud en el periodo 1993-1996.

Los cambios observados en las cinco (5) veredas, entre
1993 y 1996, en cuanto a usuarias de planificacion
familiar, toma de citologia y vacunacion con toxoide
tetanico de mujeres en edad reproductiva, son
significativos y estan relacionados con el trabajo del
Promotor Rural de Salud.

El Promotor Rural de Salud es identificado como el
puente o enlace de la comunidad con la institucion de
salud que representa, y en este sentido su actuar
proyecta la imagen de la institucion; al igual que de la
forma como se dé la prestacion de los servicios en ésta,
revierte en €l.
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mediado por la relacion que establece con las mujeres
y la imagen que conserva y proyecta.

En el proceso de la relacién que el Promotor Rural de
Salud establece con las mujeres en edad reproductiva,
se desarrolla y recrea un compartir de saberes,
atravesados por su contexto sociocultural, que
comparten y entienden y lo cual favorece los cambios
que se proponen.

El saber técnico del Promotor Rural de Salud lo logra
adaptar al contexto de las mujeres en edad reproductiva
mas fécilmente que otro agente de salud, por que lo
entiende y comparte; permitiéndoles tomar
determinaciones que vienen generando nuevos estilos
de vida para ellas y sus familias.
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La credibilidad y confianza que el Promotor Rural de ~ edad reproductiva, mantiene viva la necesidad de
Salud construye en su relacién con las mujeres, le  utilizar los servicios de salud.

ermite persuadirlas para que éstas sean unas grandes ; ; ;
B P S = Las comunidades donde viven las mujeres en edad

reproductiva de ésta investigacion, se sienten apoyadas

v respaldadas con la presencia del Promotor Rural de
El anélisis de la vulnerabilidad (enfoque de riesgo), que  Salud; como lider que orienta, informa, ensefia y hace
el Promotor Rural de Salud realiza con las mujeres en  por su salud.

consumidoras de los servicios de salud.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario que las Direcciones Locales de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que poseen este recurso humano, conozean el impacto que en las comunidades ha generado cl trabajo del
Promotor Rural, con el fin de fortalecer o implementar las acciones de promocién y prevencion en salud, que
poco se han desarrollado en el nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud. Igualmente es importante
tener en cuenta que este recurso es muy valioso para el mercadeo de los servicios.

Dentro de las politicas y programas de salud de la localidad, debe tenerse muy en cuenta la condicion de la mujer
como actor que lidera promueve y dinamiza; ya que su participacion estd mediada por el reconocimiento de su
condicién v de esta mancra ayuda a promover actitudes y practicas dentro de la promocion y prevencion en
salud; a nivel familiar y de la comunidad.

Es importante que cuando se analice la salud de las mujeres, se tenga en cuenta el contexto y los servicios; a la
vez que se consideren las mujeres, como actores sociales que construyen y generan cambios, en su rol como
jefes de familia.

El abordaje que deben hacer los agentes de salud en las comunidades y en este caso con las mujeres en edad
reproductiva, debe partir de sus conocimientos y saberes dentro de su cultura; de tal forma que permitan
identificar intereses comunes, complementarios y opuestos, éstos ltimos especialmente, mediados por el respeto
y la credibilidad.

Los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, deben fundamentarse sobre la cultura
en salud de la comunidad, por consiguiente se requieren procesos investigativos precisos que apunten hacia la
interpretacion y argumentacion de sentido y teorizacidn sobre estos temas.
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