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Introduccion

Presentacion de las Ventanas Epidemiol6gicas y la necesidad de su evaluacion

El desarrollo y fortalecimiento de las ventanas epidemiol6gicas como estrategia
comunitaria de investigacidn para la accion es uno de los objetivos que se planteé el OAD en el
momento de su puesta en funcionamiento, en el 2005. Con este propésito, desde fines de
2010, el OAD viene trabajando en la implementacién de las “Ventanas epidemiolégicas en
centros de salud de atencidén primaria”, cuyos principales antecedentes fueron los cuatro
estudios nacionales en pacientes en salas de emergencia realizados por el OAD (2003, 2005,
2007 y 2009) y los lineamientos metodologicos de las ventanas epidemiolégicas desarrolladas
por el Programa de adicciones del CONICET, pero con adaptaciones y cambios para alcanzar
los objetivos buscados.

Problemas como el consumo y abuso de sustancias psicoactivas se manifiestan y
visibilizan en un plano territorial: el barrio, la plaza, la escuela. Muchas veces se produce un
hiato entre los diagnosticos nacionales o provinciales y la percepcién de la problematica a nivel
local y entre el diagndstico y la necesidad de que los problemas sean resueltos. La metodologia
de las Ventanas Epidemioldgicas apunta a reducir esta brecha, a revalorizar la investigacion

como conocimiento para la accion.

El proyecto, pensado desde lo que se entiende por epidemiologia comunitaria, pretende
captar informacion sobre las personas que acuden al centro de salud y sobre sus familias, en
aspectos ligados al consumo y abuso de sustancias psicoactivas y fenbmenos asociados, como
violencia, enfermedades u otros problemas familiares. También interesa sistematizar
informacién sobre factores de riesgo y proteccion de la familia y su entorno barrial e identificar
los recursos sociales mas apropiados para la implementacibn de acciones preventivas o
asistenciales a futuro. Se pretende que esta informacién sea un insumo para la reflexion y la

generacion de lineas de trabajo a nivel comunitario.

En lo que refiere a la estrategia metodoldgica, la técnica de recoleccién utilizada es una
encuesta a las personas mayores de 12 afios que se acercaron a los centros de salud
seleccionados y que voluntariamente aceptaron participar durante las dos semanas tipicas

definidas para el trabajo de campo.

Una de las particularidades de esta estrategia metodolégica es que el cuestionario es
aplicado por quienes trabajan cotidianamente en el centro de salud (médicos, enfermeros,

psicélogos, trabajadores sociales, agentes sanitarios, personal administrativo).


http://www.observatorio.gov.ar/ventanasepidemiologicas.html
http://www.observatorio.gov.ar/ventanasepidemiologicas.html

Otro aspecto de gran relevancia en esta metodologia es la instancia de los talleres de
andlisis y discusion sobre los datos obtenidos. Estos cuentan con la presencia tanto de los
profesionales, técnicos, personal de apoyo y miembros de la comunidad que hayan participado
en el desarrollo e implementacion del estudio, asi como la de autoridades y otros actores de
importancia al momento de la reflexion y elaboracion de estrategias para la prevencion y
abordaje de la problematica.

En este punto vale aclarar el caracter local de los resultados obtenidos en este estudio:
la implementacién de ventanas epidemiol6gicas en centros de salud de una localidad
determinada es un estudio en si mismo. Los datos generados no son representativos de lo que
ocurre a nivel municipal, ni provincial y mucho menos a nivel nacional. Cada informe describe
por separado los aspectos mas relevantes surgidos en el relevamiento realizado en cada centro

de salud, dando cuenta de esta manera de lo que pasa a nivel barrial.

Durante el afio 2011 este estudio se llevé adelante en 107 centros de salud emplazados

en 15 localidades de distintas provincias del pais, en total, 7042 encuestas realizadas.

Ademas del cuestionario principal dirigido a los usuarios de los centros de salud, fueron
disefiados dos instrumentos para ser aplicados una vez finalizado el trabajo de campo en cada
localidad. El objetivo de estos instrumentos es evaluar el proceso de implementacion de la
metodologia, indagando cuales fueron, desde el punto de vista de los encuestadores y los
coordinadores de campo, las dificultades y los facilitadores que surgieron en el proceso, las
fortalezas y debilidades de la metodologia, el impacto real en la dinamica del centro y la
percepcion sobre la utilidad del estudio. De esta manera, no se pretende analizar los resultados
obtenidos, sino evaluar el proceso desarrollado, analizando la perspectiva de los actores que

trabajaron en la ejecucion del estudio.

En este informe se presentan y analizan los datos surgidos a partir de estos dos tipos de
encuestas ad hoc realizadas a los coordinadores y encuestadores al finalizar su participacion
en el estudio. Se pretende aqui dar cuenta de elementos que sirvan para realizar los cambios y

ajustes necesarios en las futuras implementaciones.

El informe est& organizado en cuatro capitulos. En el primero, se desarrolla la estrategia
metodoldgica utilizada para llevar a cabo la evaluacion. El capitulo se divide en dos apartados:
el primero sobre el alcance y modo en que se sistematizd el punto de vista de los
encuestadores y el segundo sobre el alcance y modo en que se sistematizé el punto de vista de

los coordinadores de campo.



El segundo capitulo aborda la evaluacion de las ventanas epidemioldgicas desde la
perspectiva de los trabajadores de los centros que aplicaron el cuestionario. Este capitulo esta
subdividido en tres dimensiones. La primera tiene que ver con algunos aspectos vinculados al
trabajo de campo propiamente dicho, como el impacto del estudio en las tareas habituales de
los trabajadores y el nivel de participacion de los pacientes en la encuesta. La segunda
dimensién esta enfocada en la percepcion sobre la utilidad e importancia del estudio y, por
altimo, la tercera dimension indaga en las apreciaciones y sugerencias que los encuestadores

hicieron en relacién con la estrategia metodoldgica utilizada.

En el tercer capitulo estan desarrollados y analizados los tres ejes centrales de los
informes de evaluacidén que realizaron los coordinadores de campo locales. Estos ejes son: la
articulacion entre los distintos organismos publicos e instituciones que intervinieron en el
estudio; distintos aspectos de la metodologia como la jornada de capacitacion, el instrumento
de recoleccion y el rol desempefiado por los encuestadores; y los aprendizajes adquiridos

durante el proceso.

Por dltimo, en el cuarto capitulo, el trabajo concluye con una recapitulacion de los
principales hallazgos de la evaluacién y algunas conclusiones para encarar futuras instancias

de implementacion del estudio.



Capitulo 1

Estrategia metodoldgica de la evaluacion

a. 1°Instancia de la evaluacidn: La perspectiva de los encuestadores

La epidemiologia comunitaria, perspectiva desde la que se aborda este estudio, se
propone como uno de sus principales objetivos incorporar a la gente involucrada en la primera
linea de atencion y prevencion del problema al relevamiento y sistematizacion de informacion.
Es en este sentido que se decidi6 que fuesen los trabajadores de los centros quienes

encuestasen a los usuarios.

Estas mismas personas, luego de finalizado el periodo de trabajo de campo,
respondieron un cuestionario que contenia una bateria de 14 preguntas sobre la experiencia de
haber participado en las ventanas epidemioldgicas (ver Anexo |). El primer bloque de preguntas
se refiere a algunos aspectos del desarrollo del trabajo de campo: el impacto de las encuestas
en sus tareas habituales, la predisposicion de los pacientes a contestar la encuesta, las
reacciones de los encuestados ante las preguntas mas sensibles. Y el segundo blogue esta
mas vinculado a las percepciones y expectativas de los encuestadores en relacion con el

estudio.

Este primer instrumento de evaluacion no fue implementado desde un principio. Por
esta razon, en este informe solo se presenta la perspectiva de 209 trabajadores de la salud de

11 de las 15 localidades en las que se llevd adelante el estudio durante el afio 2011.

El cuadro que sigue muestra la cantidad de ventanas implementadas en cada localidad,
es decir, el nimero de centros participantes, asi como el detalle de la cantidad de

encuestadores que respondieron el cuestionario de evaluacion en cada caso.

Cuadro 1.1
Distribucién de los encuestadores segun localidad. Ventanas Epidemiolédgicas, 2011
~ Ventanas Encuestadores
Localidad implementadas
(N° de Centros de NG %
salud)
San Salvador de Jujuy 2 10 4,8
Morén, Provincia de Bs As 3 3 1,4
Ciudad de Corrientes 7 56 26,8
Ciudad de La Rioja 19 55 26,3
Ciudad de San Juan 4 12 57




CB:;Jnddz;d de Santiago del Esteroy La 4 13 6.2
Rawson, Provincia de Chubut 3 6 2,9
Ciudad de Formosa 14 13 6,2
San Fernando del Valle de Catamarca 8 17 8,1
La Calera, Provincia de Cérdoba 8 7 3,3
Ciudad de Neuquén 4 17 8,1
Total 76 209 100

Como se podra observar, la cantidad de encuestadores no se corresponde
necesariamente con la cantidad de centros. Esto se debe, por un lado, a que las caracteristicas
y dindmicas de los centros son sumamente heterogéneas. Por ejemplo, hay grandes
diferencias en lo que respecta a la cantidad de profesionales trabajando en cada centro o
diferencias respecto a la cantidad de profesionales abocados a la tarea de encuestar. Por otro
lado, no todos los trabajadores que participaron del operativo respondieron estas preguntas.

Las ciudades de Corrientes y La Rioja son las que presentan mayor cantidad de

encuestadores que evaluaron el proceso de implementacién del estudio.

Grafico 1.1
Distribucién de los encuestadores segln sexo. Ventanas Epidemioldgicas, 2011

M Varones

B Mujeres




Grafico 1.2
Distribucion de los encuestadores segun grupos de edad. Ventanas Epidemioldgicas,
2011

M 18a 24 anos

M 25a 34afos

M 35a49afos

M Mayores de 50
anos

En lo que refiere a la caracterizacion sociodemografica de esta poblacion, del total de
encuestadores/evaluadores, casi el 80% son mujeres y en general tienen entre 25y 49 afios. Y
en lo que respecta a la funcion que desempefan en los centros de salud, como se puede
observar en el cuadro que sigue, la mayoria de los encuestadores (57,4%) son agentes
sanitarios y comunitarios y en segundo lugar, profesionales de la salud como médicos,
enfermeras y psicélogos (31,6%).

Cuadro 1.2
Distribucién de los encuestadores segun funcion que cumplen en el centro.
Ventanas Epidemioldgicas, 2011

Funcién que desempefia en el centro %
Profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, psicélogos, trabajadores 316
sociales), incluye a directores de los ’
centros
Agentes sanitarios/ Agentes comunitarios /
Educadores para la salud/Trabajador 57,4
comunitario de salud en terreno
Colaboradores externos al centro 19
(voluntarios, amigos del centro !
Personal administrativo, inscriptores de 6.7
planes y beneficios sociales '
Otro 0,5
No respondieron 1,9
Total 100
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b.

2° Instancia de la evaluacion: La perspectiva de los coordinadores de campo:

En cada una de las localidades en donde se implement6 el estudio, el Observatorio

Argentino de Drogas trabajo de modo articulado con el observatorio provincial u otro organismo

provincial vinculado con la salud. Ese organismo designé un coordinador de campo local que

se hizo cargo de:

v

v
v
v

Realizar los convenios o0 acuerdos necesarios para la implementacion del estudio.
Realizar el contacto institucional con los directores de los centros de salud.

Participar en la coordinacién general del estudio.

Organizar la reunion de capacitacion: convocar a quienes aplicaron el cuestionario y a
los directivos de los centros.

Imprimir y distribuir en los centros los cuestionarios necesarios para el trabajo de
campo.

Mantener informado al responsable del OAD acerca del proceso de implementacién del
trabajo de campo.

Enviar los formularios completos y editados al OAD.

Organizar los talleres de devolucion y andlisis de la informacion, convocando a quienes
participaron del estudio, a los directivos de los centros y a las autoridades
correspondientes.

Los coordinadores de campo que cumplieron estas funciones durante el 2011 (uno por

localidad) fueron los destinatarios del segundo cuestionario de evaluacion, el cual tampoco fue

implementado desde un principio. De los 15 coordinadores que participaron en ventanas

epidemioldgicas implementadas durante el afio 2011, 12 completaron el formulario y evaluaron

el proceso.

El instrumento que se aplicdé (ver Anexo Il) indaga puntualmente sobre los siguientes

ocho items:

Facilitadores y obstaculizadores en la articulacibon con el Observatorio
Provincial/Nacional de Drogas.

Facilitadores y obstaculizadores en la articulacion con el area de salud Municipal/
Provincial.

Facilitadores y obstaculizadores en la comunicacion y organizacion con los Centros de
Salud.

Facilitadores y Obstaculizadores en la jornada de capacitacion.

11



Facilitadores y Obstaculizadores en la relacion con los responsables del llenado del
cuestionario (encuestadores).

Facilitadores y Obstaculizadores en todo lo vinculado con el cuestionario.

Descripcion de los aprendizajes adquiridos durante el proceso.

Conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo 2

La perspectiva de los encuestadores

Este capitulo pretende ser una sistematizacion del punto de vista de los encuestadores

sobre el estudio implementado.

Como ya fue explicitado en el capitulo anterior, quienes cumplieron el rol de
encuestadores fueron las mismas personas que trabajan cotidianamente en los centros de
salud, es decir, médicos y otros profesionales de la salud, enfermeros, agentes sanitarios,
personal administrativo, trabajadores sociales, etc. En este sentido, en la medida que los
encuestadores son también protagonistas de lo que ocurre en el centro (y en el barrio), y que,
de alguna manera, son también los destinatarios de la informacién que se busca obtener,
adquiere particular importancia indagar sobre la manera en que la implementacion del estudio

afecta el trabajo de estas personas y su mirada sobre la problematica.

En el primer apartado de este capitulo se analiza, por un lado, el impacto de la
aplicacion del cuestionario en las tareas que se desarrollan habitualmente en el centro de
salud; por el otro, se describen algunas caracteristicas del proceso de implementacion del
estudio, tales como la predisposicion de los pacientes al responder el cuestionario, los
argumentos que prevalecen entre aquellos que se niegan a contestar y las reacciones de los

encuestados a lo largo del encuentro.

a. Evaluacién del trabajo de campo (proceso)

Cuadro 2.1
Impacto de las encuestas en las tareas habituales. Ventanas Epidemiolégicas, 2011

Impacto en tareas habituales(a) resﬁzg;as %
Sin Impacto 78 37,0
Impacto favorablemente. Abri6 instancia de didlogo 26 12,3
Impact6 favorablemente. Gener6 mayor conocimiento 21 10,0
Entorpecio el resto de las tareas y la dindmica habitual 54 25,6
Necesidad de generar estrategias 12 57
Sobrecarga. Fue dificil alcanzar los objetivos propuestos 7 3,3
Solo fue dificil al principio hasta que logramos organizarnos 10 4,7
Otro 3 1,4
Total de respuestas 211 100
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Grafico 2.1
Impacto de las encuestas en sus tareas habituales. Ventanas Epidemiolédgicas, 2011

Otro

1%\
e

M Sinimpacto

M Impacto Positivo
M Impacto Negativo
M Estrategias

M Otro

Mientras que en el 37% de las respuestas la participaciéon en el estudio no generd
modificaciones, en el resto se reflejan distintos tipos de repercusiones (tanto positivas como

negativas) en las tareas desarrolladas en los centros.

El 25,6% de las respuestas da cuenta del efecto entorpecedor que tuvo la tarea de
encuestar sobre las funciones que se cumplen habitualmente en el centro. Si sumamos
aquellos encuestadores que plantearon que sintieron una sobrecarga de responsabilidades, sin
poder alcanzar los objetivos propuestos por el operativo (por ejemplo, en la cantidad de
encuestas esperadas), el porcentaje de quienes percibieron un impacto negativo de la
participacion del estudio asciende a 28,9%.

Por otro lado, entre quienes describieron un impacto positivo (22% de las respuestas),
las principales argumentaciones fueron que el estudio abrié la posibilidad de dialogar y
escuchar a los pacientes y que permitié obtener mayor informacion sobre la probleméatica en el

barrio.

Por dltimo, no es despreciable el porcentaje de respuestas que indican modos de
organizacion del trabajo y estrategias que se llevaron a cabo con el objeto de poder cumplir con

los objetivos del estudio, sin romper la dinamica habitual del centro (11%).

14



Cuadro 2.2
Nivel de participacién de los pacientes en la encuesta. Ventanas Epidemiolégicas, 2011

Nivel de participacion encuesl,\r;dores %
La mayoria acepto6 sin mayores obstaculos 136 65,1
La mayoria se nego 2 1,0
Algunos se negaron y otros aceptaron 71 34,0
Total de casos 209 100

Cuadro 2.3

Argumentos que dieron los pacientes que se negaron a responder. Ventanas
Epidemiolégicas, 2011

Argumentos entre quienes se negaron A %
respuestas
No dieron argumentos 1 1,2
Falta de tiempo 36 44,4
Falta de ganas o interés 10 12,3
Desconocimiento 7 8,6
Improductividad de la encuesta 3 3,7
Caracter intimo de la informacion requerida 23 28,4
Otro 1 1,2
Total de respuestas 81 100

El 61,1% de los evaluadores declaré que la mayoria de los pacientes aceptd participar
en la encuesta sin dificultades, un 34% menciond que algunas personas se negaron y solo dos
evaluadores plantearon que la mayoria de los usuarios del centro consultados se negé a
responder.

Entre los pacientes que se negaron a participar, el argumento que prevalecié fue la falta
de tiempo (44,4%), luego el caracter intimo de la informacién requerida y en tercer lugar, la falta

de ganas o interés (12,3%).
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Cuadro 2.4

Reacciones que prevalecieron en los encuestados mientras respondian las preguntas.
Ventanas Epidemiolégicas, 2011

. N° de
0,
Reacciones ante las preguntas respuestas %
La mayoria de los encuestados respondieron las preguntas sin 60 283

mayores dificultades.

La mayoria de los encuestados respondian sin dificultades y
ademas demostraban preocupacion e interés en la 32 15,1
problemética.

La mayoria de los encuestados se demostraron incobmodos y/o

sorprendidos ante determinadas preguntas. 9 37.3
Al principio sin dificultades, luego demostraban impaciencia y 4 19
fastidio por el tiempo que implica la entrevista '
La mayoria de los encuestados demostraron dudas e indagaron 11 52
en los objetivos y la utilizacién de la informacion ’
Depende el caso. Algunas personas bien predispuestas a 18 85
responder y otras con mayores resquemores ’
Otro 8 3,8
Total de respuestas 212 100

Si bien, el 37,3% de las respuestas en torno a las reacciones de los entrevistados dan
cuenta de la presencia de muestras de incomodidad y asombro ante determinadas preguntas,
al agrupar las categorias que aparecen en el cuadro anterior con objetivos analiticos, vemos
gue la distribucion entre los evaluadores que hicieron hincapié en la impaciencia o incomodidad
y aquellos que destacaron la buena predisposicién e interés en responder fue equitativa. El
grafico que sigue da cuenta de ello:

Gréfico 2.2

Reacciones que prevalecieron en los encuestados mientras respondian las preguntas.
Ventanas Epidemioldgicas, 2011

M Buena predisposicion,
interés en la encuesta
H Incomodidad,
impaciencia, dudas

i Depende el caso

M Otro
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b. Valoracién de laimportanciay percepcion sobre la utilidad del estudio

La metodologia utilizada en las ventanas epidemiol6gicas se encuadra en lo que son las
metodologias participativas de investigacion, en tanto que contemplan la participacién de la
comunidad en distintas instancias a lo largo de todo el proceso. Asi, por ejemplo, en este caso
son los trabajadores de los centros quienes realizan las encuestas o quienes interpretan y

analizan colectivamente los datos en los talleres de devolucion.

Desde esta perspectiva, los encuestadores, al ser parte de la comunidad que se
estudia, se constituyen como destinatarios de la informacion que ellos mismos ayudaron a
producir. De esta forma, adquiere particular importancia la percepciéon que ellos tienen sobre la
relevancia y la utilidad del estudio y de la informacion que se obtendra. En el presente apartado
se desarrollan estos aspectos.

Gréfico 2.3
Modificacion en la propia perspectiva a partir del estudio. Ventanas Epidemiolégicas, 2011

M Sime cambid
M Nome cambioé en nada
i Nolo puedo evaluar atin
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Gréfico 2.4
Modo en que cambié la perspectiva a partir del estudio. Ventanas Epidemioldgicas, 2011

Ahora tengo mayor informacion sobre la
problematica en general

20,7

Ahora tengo mayor informacién sobre la

situacion en el barrio 47,4

Sirvia para prohlematizar mi propia mirada

Me generd un mayor interés y motivacion
para trabajar en la problematica

Me generd expectativas y la esperanza de un
cambio posible

Me generd ideas concretas sobre como
abordar la problematica

Otro

Un 58,4% de los evaluadores declar6 que el haber entrevistado a las personas en
relacion con estos temas le cambié su mirada sobre la problemética. Al ser indagado este
grupo sobre el modo en que cambié su mirada, el 47,4% respondié que ahora tenian mayor
informacion sobre la situacion en el barrio y un 20,7% menciond que a partir de la encuesta
sabian mas sobre la problematica en general. La participacion en el estudio también fue
valorada como disparadora de un mayor interés y motivaciéon para involucrarse en el trabajo
sobre la problematica (9,5%) y también como generadora de expectativas en relacién con la

posibilidad de un cambio que mejore la situacién.

18



Cuadro 2.7
Percepcion sobre la utilidad del estudio. Ventanas Epidemiolégicas, 2011

HSi
ENo

W Nose

Cuadro 2.8

Argumentos de quienes consideran que el estudio seré de utilidad. Ventanas
Epidemiolégicas, 2011

Argumentos sobre la utilidad del estudio N° de respuestas %
La informacion nos permitira, desde el centro de salud, conocer mas
sobre la problemética y actuar en consecuencia 34 25,0
La informacion sera til para que, desde el municipio, se
implementen politicas que tengan en cuenta las particularidades
locales 27 19,9
En el mismo estudio SEDRONAR debe haber contemplado una
posterior instancia de utilizacion de los datos. 11 8,1
El trabajo de campo ya sirvio para la sensibilizacion y la toma de
conciencia sobre la gravedad de la situacion. 19 14,0
El trabajo de campo ya sirvi6 para que los pacientes se animen y se
acerquen a hablar sobre el tema 2 15
El estudio servira por laimportancia y el caracter concreto y local de
los datos obtenidos 22 16,2
El estudio sera de utilidad porque existe una gran necesidad de que
se tome el tema 18 13,2
Otros 3 2,2
Total de respuestas 136 100

Entre los encuestadores que participaron en la encuesta, casi el 70% considera que el

estudio sera de utilidad para mejorar las acciones de prevencion y asistencia en el barrio.

El 25% de ellos considera que esto se debe a que los datos obtenidos servirdn a
quienes trabajan en el centro de salud para abordar la problematica con mas elementos; en
segundo lugar, los encuestadores valorizan el estudio por considerar que servira al municipio

para implementar programas y politicas mas orientadas a las particularidades locales (19,9%) y
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el 16,2% destaca la importancia del estudio por el caracter de los datos obtenidos: informacion

concreta, real y local,

Cuadro 2.9
Argumentos de quienes no saben o consideran que el estudio no sera de utilidad.
Ventanas Epidemioldgicas, 2011

Argumentos sobre la utilidad del estudio N° de respuestas %

Por la complejidad de la problematica y las dificultades para

abordarla 13 28,9
Encuestas se hicieron muchas pero luego, la informacion

gue surge de ellas, no es tenida en cuenta 7 15,6
Se trata de una decision politica 13 28,9
Por su caracter estrictamente cuantitativo, los datos no son

suficientes para encarar la problematica 7 15,6
Otro 5 11,0
Total de respuestas 45 100

Entre quienes no saben o consideran que el estudio no serd de utilidad (en total, un
30,8%), los argumentos principales fueron que el abordaje de esta probleméatica es una
decisién politica, por lo tanto, independiente de los datos que pudieran surgir del estudio
(28,9%) y que la complejidad de la problematica y las dificultades para definir acciones que den
resultados no son posibles de saldar solo con datos (28,9%). Respecto de esta Ultima
argumentacién, aparecen en muchos casos sefiales de resignacion y referencias a la

imposibilidad de modificar cualquier aspecto de la problematica.

Otros argumentos dan cuenta de una percepcién que tiende a homogeneizar y
desvalorizar los distintos tipos de iniciativas de relevamiento de informacién. Asi, varios
encuestadores (15,6%) plantearon que no saben si el estudio sera de utilidad dado que ya se
hicieron muchas encuestas y luego la informacion no es tenida en cuenta. En este mismo
sentido, se hace alusion al caracter estrictamente cuantitativo del estudio como indicio de que
la informacién obtenida no tendra la profundidad necesaria para encarar una solucién a la
problematica (15,6%)

c. Sugerencias y apreciaciones sobre la metodologia

Ante la pregunta sobre si habia algun tema de importancia no incluido en la encuesta, la
gran mayoria de los encuestadores respondié que no. Entre las 35 personas que si agregarian

temas, las sugerencias fueron:
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v' Agregar inhalantes (como pegamento) al listado de sustancias sobre las que se indaga;
v Violencia familiar y violencia de género;

v" Relaciones y vinculos familiares, contencion de padres a hijos adolescentes;

v' Sexualidad en pre adolescentes, educacion sexual;

v Motivos de inicio en el consumo;

v Contexto de consumo;

v" Lugares especificos en los que se venden drogas ilicitas - Oferta en la escuela;

v" Educacién, problemas escolares, abandono de la escuela;

v" VIH, Sida

v Disposicion a ser tratados (a aquellos que asumieron una adiccion)

La ultima pregunta del cuestionario otorga la posibilidad de que los encuestadores
agreguen libremente opiniones sobre el estudio que no hayan podido plantear en el resto de las
preguntas del cuestionario. La pregunta fue respondida por 68 encuestadores y las respuestas
se pueden agrupar equitativamente alrededor de cuatro cuestiones fundamentales:

-Los agradecimientos y felicitaciones por la iniciativa de abordar, a través del estudio, una

problematica de gran importancia para el barrio y que los preocupa;

-En el otro extremo, el deseo de que el estudio sirva para implementar acciones concretas
asociado con la sensacion de hastio y descreimiento en este tipo de relevamientos, lo que se
puede observar en frases como “Espero que este trabajo no quede en la nada como los otros”,
“‘Demasiado tiempo empleado para no realizar acciones concretas” o “Necesidad de realizar

mas acciones concretas y no tanto papelerio”.

- La mencidn de necesidades del barrio concretas relacionadas con la problematica tales como
las que se explicitan en las frases: “No hay centros de contencién y rehabilitacion propios del
barrio”, “Se deberian dar charlas de prevencion en las escuelas”; “Necesidad de que se den

mas capacitaciones para abordar esta problematica y saber donde derivar”;

-La demanda de una instancia de devolucion de datos para conocer la informacion arrojada por

el estudio.

Respecto a este ultimo punto, vale aclarar que las encuestas a los encuestadores

fueron realizadas una vez finalizado el trabajo de campo en cada una de las localidades.
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Posteriormente, una vez procesados y analizados los datos, y finalizada la elaboracion del
informe final, tuvieron lugar los talleres de analisis y discusién de datos previstos por la
estrategia metodoldgica en cuestion.
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Capitulo 3

La perspectiva de los coordinadores de campo

En este capitulo se desarrolla el punto de vista de 12 coordinadores de campo locales
en lo que respecta al proceso de implementacién de las Ventanas Epidemiologicas en centros
de salud durante el 2011. Con el objeto de dar mayor sentido analitico a los informes finales de
los coordinadores, a continuacion se presentan agrupadas en tres grandes ejes las respuestas

a las ocho preguntas del cuestionario de evaluacion.

a. Evaluacidn de las relaciones institucionales y de la articulacion entre

organismos intervinientes

e Con el Observatorio Nacional y el Observatorio Provincial de Drogas

En lo que respecta a la articulacion con los observatorios, prevalece entre los
coordinadores la idea de que hubo un dialogo fluido y la percepcion de que son organismos
accesibles, que cumplieron la funcién de asesorar permanentemente.

Como facilitador del proceso, también fue mencionada la experiencia previa de trabajos
conjuntos con estos organismos, la claridad en la exposicidn de los objetivos de la investigacion
y la importancia de la presencia de un/a referente del OAD a cargo de la capacitacion y
acompafnamiento del trabajo. En este mismo sentido, en los dos casos puntuales en los que el
referente del OAD, por cuestiones climaticas o gremiales de la compafiia aérea, no pudo llegar
a la localidad en cuestion, la situacion fue evaluada como obstéculo.

También ha sido mencionada como obstaculo la inexistencia de un observatorio
provincial de drogas (en la Provincia de San Juan, por ejemplo) o las demoras vy dificultades
operativas del observatorio provincial o del organismo local correspondiente para gestionar
recursos tales, como el proyector para la capacitacién, un vehiculo para trasladar al
coordinador de campo o al referente del OAD, las fotocopias del cuestionario o el envio de las

encuestas completas.
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e Con el &rea de salud provincial o municipal

En los casos en los que el observatorio provincial depende del ministerio o del area
provincial de salud, esta situacion institucional aparece como un facilitador a la hora de la
coordinacién del estudio. En este item, aparecen mencionadas cuestiones politicas que
interfirieron en el normal desarrollo del estudio. Algunas de estas cuestiones fueron las
dificultades para articular entre el observatorio (provincial) y el area de salud (municipal) por
diferencias partidarias; las medidas de fuerza gremial (paro de actividades) llevadas a cabo por
los agentes de salud de una de las localidades en las que se implementé el estudio; o el hecho

de que el operativo coincidié en algunas localidades con el periodo de elecciones provinciales.

e Con los Centros de salud

La mayoria de los coordinadores encuestados destacan la buena predisposicion de las
autoridades y los directores de los centros, asi como el interés en la problematica y en la
propuesta de trabajo. Sin embargo, hubo referencias puntuales a situaciones de
desorganizacion en algunos centros por falta de experiencias previas similares de relevamiento
y por falta de informaciéon y comunicacion por parte de los directivos de esos centros. Estos
casos de desinformacion estuvieron relacionados, en general, con cambios a Gltimo momento
en la seleccion de los centros de salud.

Otro factor que dificulté el proceso fue la falta de un espacio adecuado al interior del

centro de salud que posibilitase garantizar la privacidad de la entrevista.

b. Evaluacion de cuestiones vinculadas con la estrategia metodologica

(cuestionario, capacitacion)

e Jornadas de capacitacion

La jornada de capacitacion con lenguaje claro y sencillo durante los dias previos al
operativo fue reconocida como un importante facilitador por la mayoria de los coordinadores
locales. También se destacO la importancia de contar ese dia con soporte tecnolégico
adecuado (computadora, proyector) y otros materiales como los cuestionarios e instructivos

necesarios para la correcta comprension de las tareas a desarrollar.
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Uno de los coordinadores mencioné deficiencias en la convocatoria a la capacitacion,
debido a las cuales algunos encuestadores no fueron capacitados. En este caso, como en otros
en los que por diversas razones terminaron aplicando el cuestionario trabajadores del centro no
capacitados, esto trajo aparejadas diversas dificultades en la comprension del instrumento y de
la tarea a desarrollar. Por ultimo, hubo sugerencias de implementar en la jornada de

capacitacion ejemplificaciones sobre como debe completarse el cuestionario.

e Encuestadores

Los coordinadores destacan en general la buena predisposicion de los trabajadores de
los centros, asi como su interés en la problematica y en la propuesta de trabajo. Solo un
coordinador hizo referencia a la falta de colaboracién de los agentes de los centros de salud. La
comunicacion fluida de los coordinadores de campo con los agentes de salud también es
referenciada reiteradas veces como aspecto facilitador del trabajo. Ademas, se menciona el
cumplimiento por parte de los encuestadores de la entrega de los cuestionarios completos de la
maneray en el tiempo pautados.

En lo que refiere a las dificultades surgidas en el proceso, la precariedad laboral de los
trabajadores, asi como su sobrecarga de actividades, fueron destacadas como factores que
dificultaron y retrasaron el trabajo. Por otro lado, se menciona que hubo resquemores iniciales
por parte de los encuestadores en relacion con la tematica sobre la que debian indagar, miedo

a gue las preguntas no fueran respondidas.

e Cuestionario

Desde la perspectiva de la mayoria de los coordinadores, el cuestionario es completo,
de facil llenado y tiene una estructura y un lenguaje claro y sencillo. La capacitacién previa, el
instructivo y el acompafiamiento durante los primeros dias del operativo facilitan notablemente
su acabada comprension. En este sentido, uno de los coordinadores destaca que el modo en
gue se debe completar el cuestionario no es claro y comprensible para aquel que no participé
de la capacitacion.

En lo que respecta a los obstaculos, los coordinadores también destacan la extension
del cuestionario. El tiempo que demora la realizaciéon de las encuestas dificulta el resto de las

tareas que se desarrollan en los centros de salud y complejiza la situacién de sobrecarga
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laboral y superposicion de tareas en la que se encuentran los trabajadores a diario. Muchas

veces no alcanzan a realizar la cantidad de encuestas esperadas por falta de tiempo.

Uno de los coordinadores llamo la atencion sobre la pregunta 16.2, por considerar poco

claras las categorias correspondientes a “la cantidad de tragos tomados en un dia normal de

consumo de alcohol”.

c. Aprendizajes adquiridos

Desde el punto de vista de los coordinadores de campo, la implementacién del estudio

permitio:

D N N N N N N N

Conocer el funcionamiento de los centros de salud y su relacion con la comunidad.
Conocer sobre la problematica en general.

Conocer sobre la problemética en el barrio.

Generar vinculos interinstitucionales.

Establecer estrategias de prevencion focalizadas por barrio.

Aprender a sistematizar informacion sobre los usuarios del centro y el barrio.
Reforzar vinculos de los centros de salud con la comunidad.

Problematizar la mirada de los trabajadores del centro de salud y comprender la
necesidad de trabajar para deconstruir los prejuicios y las prenociones de los
profesionales de la salud sobre la problemética.

Dar cuenta de la necesidad de capacitacion y contencion de los profesionales
respecto a la problemética del abuso de sustancias.

Valorar la importancia de contar con informacién focalizada.

Dar cuenta de la demanda de acciones concretas de prevencién y asistencia por
parte de las comunidades.

Instalar la problematica en los centros de salud y ante las autoridades y la necesidad

de abordarla.
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Capitulo 4

Principales conclusiones

En funcién de la evaluacién de los encuestadores:

v' Para la mayoria de los encuestadores (mas del 70%) o bien el estudio no tuvo
impacto en sus tareas habituales, dado que lograron sortear todas las dificultades y
contratiempos surgidos en el proceso, o bien el impacto fue positivo dado que en la
evaluacién prevalecieron los aprendizajes adquiridos y la gratificacion de haber

participado en una iniciativa que puede incidir y mejorar la situacién en el barrio.

Dentro de este 70% se encuentran aquellos que lograron generar estrategias para
reorganizar sus tareas en el centro de salud y poder asi realizar las encuestas y
cumplir con sus funciones. Algunas de estas estrategias fueron los cambios o
prolongacion de horarios de trabajo, la reprogramacion de turnos no urgentes, la
incorporacion de personas ajenas al centro (como, por ejemplo, quienes participan
en organizaciones de la sociedad civil vinculadas con los centros de salud). Este tipo
de iniciativas deberian ser comentadas y puestas en consideracion de los
encuestadores al momento de la presentacion del estudio y la capacitacién. De esta
manera se podrian generar alternativas y evitar que la realizacién de encuestas

dificulte las tareas habituales de los encuestadores.

v'Si bien, en general, los encuestadores dieron cuenta de un importante nivel de
participacién de los pacientes en las encuestas, es importante el porcentaje que
luego, en el siguiente item, hizo hincapié en la incomodidad, la impaciencia y la
sorpresa de los encuestados ante algunas preguntas. Una posibilidad para saldar
esta situacion seria reforzar algunas consignas trabajadas en la capacitacion, tales
como el explicitar, en la presentacion del estudio que realizan los encuestadores a
los pacientes, la intencionalidad del mismo vinculada a la promocién de la salud y al
disefio de programas de prevencion y no a cuestiones vinculadas con el control y la

intervencion de las fuerzas de seguridad.

v' EI 58,4% de los encuestadores declar6 que el haber entrevistado a las personas en
relacion con estos temas le cambié su mirada sobre la problematica y casi el 70%
considera que el estudio sera de utilidad para mejorar las acciones de prevencién y

asistencia en el barrio. Sin duda ambos datos dan cuenta de la aceptacion general
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gue tiene el estudio y de la importancia que tiene generar este tipo de estrategias

metodoldgicas.

Sin embargo, también es importante destacar que la mayoria de los encuestadores,
en algun punto del cuestionario, hicieron referencia a la necesidad de que se
implementen acciones concretas a partir de la informacion recolectada. En este
sentido, se puede observar una constante demanda de que el estudio “no quede en
la nada” y no pase a engrosar la larga lista de encuestas, protocolos y formularios
gue frecuentemente circulan por los centros de salud y luego no generan cambios ni

mejoras en lo que respecta a la problematica en el barrio.

A partir del analisis de estos planteos, se puede concluir que existe en el imaginario de
las personas que trabajan en los centros una especie de disociacién entre los estudios y
relevamientos que se realizan y la posibilidad de incidir de alguna manera en la realidad con la
gue estas personas conviven a diario. Por detrds de este reclamo se deja entrever un
descreimiento en las instituciones y organismos y su capacidad de transformar la situacion del
barrio. Esto nos alerta sobre la necesidad de un debate y autocritica sobre el rol del Estado y la
falta de respuestas a las comunidades sobre algunas problematicas sociales complejas como
lo son las relacionadas con el abuso de alcohol y de drogas ilicitas.

En funcion de la evaluacion de los coordinadores de campo:

v Los aspectos de la metodologia mas valorados y destacados por los coordinadores
de campo fueron la realizacién de talleres de devolucién de la informacion, la
vinculacion y articulacion interinstitucional y el acompafiamiento del OAD a lo largo
de todo el trabajo de campo. Asimismo, la instancia de la jornada de capacitacion,
asi como los instructivos y la proyeccion de diapositivas fueron consideradas como

fundamentales para la comprension de la tarea a desarrollar.

v' Entre las recomendaciones metodolégicas formuladas para ser tenidas en cuenta a

futuro se encuentran las siguientes propuestas:

o que los encuestadores sean rentados para generar mayor motivacion y

responsabilidad en la realizacion de la tarea encomendada;

o que las encuestas sean llevadas a cabo por personal ajeno al centro que no

conozcan a los pacientes para no condicionar sus respuestas;

o que las encuestas se realicen “en terreno” y no solo en los centros de salud,
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o Y que este tipo de estudios se realice de manera regular para monitorear los

resultados de las acciones que se llevan a cabo.

v' En relacién con las cuestiones mas operativas, se destacan tres sugerencias

realizadas por los coordinadores de campo:

o La incorporacion de ejemplificaciones y realizaciones de encuestas a modo

de demostracion durante la jornada de capacitacion.

o La reformulacion de la pregunta 16.2 o la elaboracion de una tarjeta que

aclare las categorias correspondientes a esa pregunta.
o Laya mencionada abreviacion del cuestionario principal.

v" En lo que respecta al balance de los factores externos que funcionaron segun la
mirada de los coordinadores, como amenazas y trabas en la implementacién del
estudio, el que aparece mas referenciado es la sobrecarga de actividades de los
trabajadores del centro de salud como factor que dificulta y retrasa el trabajo. Esta
caracteristica del trabajo en los centros de salud exige que el cuestionario
implementado en el estudio sea mas corto, para asi no entorpecer las demas tareas

gue se llevan a cabo en los centros de salud.

Asimismo, la inexistencia en algunas localidades de un observatorio provincial de
drogas constituido, asi como las dificultades operativas de los observatorios
provinciales o los organismos locales correspondientes para gestionar recursos
necesarios para el estudio son también mencionados como obstaculizadores del

proceso.

Por ultimo, en el discurso de los coordinadores también emergen como factores que
dificultan y retrasan el trabajo cuestiones politicas, tales como diferencias partidarias
entre los organismos intervinientes o medidas de fuerza gremial durante el periodo

del trabajo de campo.

v Y, para concluir, la mayoria de los coordinadores, al igual que los encuestadores,
hizo referencia a la necesidad de que los datos que surjan del estudio sean

utilizados para la implementacién de acciones concretas.
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Anexo 1

PLANILLA DE EVALUACION PARA LAS PERSONAS QUE APLICARON EL

CUESTIONARIO

Con el objetivo de evaluar el desarrollo e implementacién del proyecto, te pedimos que
contestes las siguientes preguntas. Muchas gracias!

¢,Como impacté en el desarrollo de tus tareas habituales el tener que aplicar el
cuestionario a las personas que atendiste?

¢, Cual fue la reaccién que tuvieron las personas cuando fueron invitadas a responder el
cuestionario?

1. La mayoria aceptd sin mayores obstaculos

2. La mayoria se neg6
3. Algunos se negaron y otros aceptaron

¢, Cudles fueron los argumentos de las personas que se negaron a hacer la encuesta?

Cudles fueron las reacciones que las personas tuvieron mientras contestaban la
encuesta?

El haber entrevistado a las personas en relacion con estos temas, ¢le cambi6 en algo
su mirada o perspectiva sobre el problema?

1. Sime cambi6

2. No me cambi6 en nada
3. No lo puedo evaluar aun

¢ En qué cambioé su mirada o perspectiva?
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7) Cree que la informacion que surja de este estudio/encuesta serd de utilidad para
mejorar las acciones de prevencién/asistencia en el barrio?

1. Si
2. No
3. Nosé

9) Desde su punto de vista, hay algin tema importante que no se haya incluido en la
encuesta y que debiera incluirse?

10)Edad: ...

11) Sexo: 1. Varén 2. Mujer

13) LOCAlAAA: ... et

14) Algun otro comentario que quisiera hacer?
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Anexo 2
FORMULARIO DE INFORME FINAL DEL COORDINADOR DE CAMPO

FACILITADORES Y OBSTACULIZARES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Identifique y describa brevemente los principales facilitadores y obstaculizadores
observados en relacién con los siguiente temas:

1. Articulacidn con el Observatorio Provincial/Nacional de Drogas:

Facilitadores Obstaculizadores Otros comentarios

2. Articulacién con el Area de Salud municipal/provincial:

Facilitadores Obstaculizadores Otros comentarios
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3. Comunicacidn y organizacién con los Centros de Atencién Primaria de Salud:

Facilitadores

Obstaculizadores

Otros comentarios

4. Jornada de Capacitacion:

Facilitadores

Obstaculizadores

Otros comentarios
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5. Relacion con los responsables del llenado del cuestionario:

Facilitadores

Obstaculizadores

Otros comentarios

6. Cuestionario (llenado, edicidn, etc.):

Facilitadores

Obstaculizadores

Otros comentarios
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APRENDIZAJES

Identifique y describa brevemente los aprendizajes adquiridos durante el proceso
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Describa brevemente sus conclusiones y recomendaciones finales
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