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M. Lotersztain2, M. Zorat?, M. Lecouna? y M. MottaP
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Objetivo. Presentar el rapid appraisal como una técnica cualitativa para investigar las
necesidades percibidas por una poblacién de manera valida, rapida y econémica.
Diserio. Método cualitativo, entrevistas semiestructuradas a informantes clave, grupo
focal.

Emplazamiento. Barrio de clases bajas de la ciudad de Buenos Aires, con una poblacion
de 2.921 habitantes.

Participantes. Informantes clave: residentes en el barrio desde hace mas de 10 afios.
Mediciones y resultados principales. Los principales problemas percibidos por la
comunidad fueron: contaminacién ambiental debido a la acumulacion de basura, abuso
de alcohol y drogas entre los jévenes y necesidad de extensién del horario de atencién en
el centro de salud del barrio.

Conclusiones. Las necesidades percibidas exceden los problemas médicos especificos,
abarcando cuestiones sociales, de medio ambiente y de organizacién del sistema de
atencion de salud.

Palabras clave: Investigacion cualitativa. Rapid appraisal. Necesidades en salud. Atencién
primaria.

USE OF THE RAPID APPRAISAL METHOD TO IDENTIFY PERCEIVED
NECESSITIES IN A POOR QUARTER OF THE CITY OF BUENOS AIRES

Objective. To present rapid appraisal as a qualitative technique for researching the
perceived needs of a population, which is valid, rapid and cheap.

Design. Qualitative method: semi-structured interviews with key informants, focus group.
Setting. A poor quarter with 2921 inhabitants in the city of Buenos Aires.

Participants. Key informants: people resident in the area for over 10 years.
Measurements and main results. The main problems perceived by the community were:
environmental pollution because of the accumulation of rubbish, alcohol and drug abuse
among the young, and the need to extend the opening hours of the area’s health centre.
Conclusions. The needs perceived surpassed specific medical problems. They covered
social questions, environmental problems and how to organise the health care system.
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Introducciéon

En la Republica Argentina existe
tradicionalmente un sistema publico
de salud que proporciona atencién
sanitaria a toda la poblacién, inde-
pendientemente de la existencia de
otros sistemas de cobertural. A pesar
de esto, existen fuertes desigualda-
des entre diversos grupos poblacio-
nales en lo que respecta al acceso a
la salud, situacién derivada entre
otras causas de factores socioeconé-
micos y culturales.

Habitualmente, en el sector publico
de salud no se toma en consideracion
las necesidades de los usuarios y la
planificacién se lleva a cabo de forma
unilateral.

Como integrantes de una residencia
de medicina familiar y general que
realiza desde hace un afio tareas
de atencion primaria en un centro de
salud de un barrio de clases bajas de
la Ciudad de Buenos Aires, decidi-
mos explorar el uso del rapid apprai-
sal, una técnica sencilla y econémica
recomendada por la OMS para esta-
blecer un nexo entre el equipo de sa-
lud y la comunidad, y detectar asi los
problemas percibidos como tales por
los habitantes del lugar y elaborar
en conjunto los proyectos tendentes a
la busqueda de soluciones.

Material y método

Se utilizo la técnica del rapid appraisal de
acuerdo con las guias publicadas por la
OMS?2. Se trata de un método cualitativo,
de aplicacién limitada y especifica, en el
cual la informaci6n se recolecta de 3 fuen-
tes: a) entrevistas a informantes clave; b)
observaciones directas, y ¢) registros escri-
tos acerca del lugar de estudio. Los datos
asi obtenidos se utilizan para construir la
«pirdmide de informacién» (fig. 1), que
constituye el marco para recoleccién y
analisis de la informacion segun esta téc-
nica. Nuestro proyecto se llevé a cabo en el
barrio Inta (villa 19) de la Ciudad de Bue-
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Figura 1. Piramide de informacion.

TABLA 1. Datos de los informantes clave

Encuestados Edad Tiempo de residencia
(afios) en el barrio (afos)
Cocinera de comedor publico 39 30
Ayudante de cocina voluntaria (comedor publico) 27 10
Cocinera de comedor municipal (voluntaria) 52 30
Comerciante 53 13
Maestra 38 38
Voluntaria de Caritas (organizacién catélica de ayuda) 48 13
Albaiil 61 12
Ama de casa 39 12
Ama de casa 47 25
Empleada doméstica 32 15
Ama de casa 47 12
Empleada en empresa de limpieza 44 12

nos Aires, habitado por 881 familias, con
2.921 habitantes en total3. Se trata de un
barrio de clases bajas, con una comunidad
heterogénea compuesta en un 50% aproxi-
madamente por argentinos y en otro 50%
por extranjeros provenientes de paises li-
mitrofes, principalmente de Paraguay y
Boliviat.

El trabajo fue realizado por 3 residentes
de medicina general que contaron con la
colaboracién de una asistente social.

La duraciéon total del estudio fue de
2 meses por la imposibilidad del equipo
de dedicar tiempo completo a esta acti-
vidad.

Se realizaron 12 entrevistas semiestruc-
turadas, que consisten en una serie de
preguntas abiertas llevadas a cabo de ma-
nera informal para crear confianza en el
informante y alentarlo a que introduzca
temas no anticipados por el entrevis-
tador?.
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Las preguntas se basaron en los bloques
de la piramide de informacion, la cual se
construye sobre un primer nivel definido
por la composicién y organizaciéon de la
comunidad y su capacidad para actuar:
se pregunto como es la gente del barrio, si
estdn todos en las mismas condiciones
(sociales, econémicas, de trabajo), si hay
sensacién de identidad y pertenencia al
barrio en general (y si el entrevistado se
siente parte del mismo), si hay personas
con capacidad de organizarse y trabajar
por la comunidad y qué tipo de ayuda se
ofrece. El segundo nivel de la piramide
cubre los factores socioecolégicos que in-
fluyen sobre la salud; sobre esto se pre-
gunté si hay mucha gente con problemas
econémicos serios y qué no se puede ha-
cer por falta de dinero, si hay seguridad
en las calles, como son las casas del ba-
rrio, cudles consideran que son los pro-
blemas de salud mas importantes, si exis-

te alcoholismo y drogadiccién, si se cono-
cen muchos discapacitados en el barrio y
si identificaban problemas relacionados
con el medio ambiente. El tercer nivel se
refiere a datos acerca de la existencia, co-
bertura, accesibilidad y aceptabilidad de
servicios; se pregunté cudles son los ser-
vicios de salud mas usados entre los dis-
ponibles y en qué se pueden mejorar. No
se usaron para disefiar la encuesta todos
los tépicos de la piramide (p. €j., no se
pregunté especificamente sobre politica
de salud y servicios de educaci6n).

Las entrevistas fueron realizadas por
2 miembros del equipo de salud en los ho-
gares o lugares de trabajo de los infor-
mantes; un entrevistador hacia las pre-
guntas y el otro tomaba notas y realizaba
observaciones.

Los 12 informantes clave fueron seleccio-
nados por tener mas de 10 afios de resi-
dencia en el barrio y considerarselos en
buena posicién para opinar sobre los pro-
blemas de la comunidad (miembros de or-
ganizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales, trabajadores que se rela-
cionan con muchos de sus vecinos, lideres
no oficiales) (tabla 1).

Las principales conclusiones que se deri-
van de estas encuestas fueron presenta-
das por escrito a cada uno de los entre-
vistados. Posteriormente se organizé un
grupo focal que conté con la participacién
de 5 de los encuestados (4 no pudieron
asistir por razones personales y a 2 no se
los encontré en su domicilio en el mo-
mento de la invitacién). La consigna fue
discutir el orden de prioridad de los pro-
blemas identificados y plantear posibles
intervenciones sobre los mismos. La reu-
nién fue coordinada por 2 miembros del
equipo de investigaciéon (una oficiaba de
moderadora y la otra tomaba notas); se
realizé en el centro de salud del barrio, se
intent6 crear un ambiente cémodo e in-
formal y se animé a los participantes a
discutir entre ellos més que a responder
a la moderadora, quien intervenia para
estimular el debate.

Resultados

Es una comunidad compuesta por
argentinos y un elevado ntmero de
extranjeros, procedentes en su mayo-
ria de paises limitrofes. Existe, en ge-
neral, sensacién de identidad y per-
tenencia al barrio.

La situacién econémica no es perci-
bida como un problema mayor, con-
sideran que estdn mejor que en
otros barrios de similares caracte-
risticas, la falta de dinero no permi-
te terminar de construir las casas y
muchos no son propietarios de los
terrenos; los jévenes no pueden fina-
lizar los estudios (nivel secundario y
terciario).

Hay acuerdo undnime en que existe
violencia familiar en el barrio.
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En las encuestas y en el grupo focal
surge como problema de medio am-
biente la falta de colaboracién de la
gente para la mantener la limpieza
del barrio, que se manifiesta por la
presencia de basura acumulada en
lugares donde el camién recolector
no pasa (sobre la via del tren), lo que
provoca la proliferacion de roedores
en el area. Se considera necesario
educar acerca de este tema.

No manifiestan tener problemas se-
rios de inseguridad en el lugar.

El tnico problema importante de sa-
lud identificado fue el abuso de alco-
hol y drogas, en especial entre los j6-
venes, y se relacioné con la falta de
oportunidades en trabajo y educa-
cion. El servicio de salud mas usado
es el centro de salud del barrio, pre-
dominando las consultas pediatricas.
Casi por unanimidad aparece la de-
manda de una guardia de 24 horas
en el centro de salud, argumentan-
dose inconvenientes diversos para
concurrir en horario nocturno a la
guardia mas cercana (1 km de dis-
tancia): problemas de accesibilidad
econémica y de transporte publico,
falta de médico para urgencias pe-
diatricas y las demoras que presen-
ta el servicio de emergencias de la
ciudad para entrar a los barrios ca-
renciados. En el grupo focal se dis-
cute también en relacién a esta
cuestion la necesidad de ampliacién
de horario de enfermeria (actual-
mente de 8 a 14) y de atencién mé-
dica en general, por necesidad de
curaciones, nebulizaciones, atencién
para personas con dificultad de ac-
ceder en horario matutino por razo-
nes de trabajo, etc.

También se plantea la posibilidad de
realizaciéon de Papanicolau e imple-
mentacién de servicio de odontologia
en el centro de salud.
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Discusion

En contraste con los métodos cuanti-
tativos, el rapid appraisal permite
definir cudles son los problemas maés
que especificar cuanta gente esta
afectada por ellos®.

Al tratarse de un método cualitativo,
presenta limitaciones importantes
como el sesgo en la eleccion de los in-
formantes e interpretacion de los re-
sultados, y el uso de recursos e infor-
macién limitados, pero también ofre-
ce ventajas por ser simple, econémico
y orientarse a las necesidades de la
comunidad e involucrar a la misma
en la solucién de los problemas iden-
tificados®.

De la misma manera que en otros
trabajos publicados, la prioridad fue-
ron los problemas sociales y del me-
dio ambiente en lugar de cuestiones
médicas especificas®7.

A partir de este trabajo, el equipo de
salud y un grupo de representantes
de la comunidad se organizé para
planificar en conjunto campanas de
educacion orientadas a mantener la
limpieza del barrio. También se in-
tentara crear talleres de trabajo, sa-
lud y recreacién orientados a jo6-
venes.

Respecto a la ampliaciéon del horario
de atencién, se discutira con las au-
toridades la mejor manera de solu-
cionar este problema, teniendo en
cuenta la proximidad de un servicio
publico de urgencias y las razones
que esgrime la gente del barrio para
justificar su reclamo.

La conclusién final que se desprende
de esta experiencia y de otras simila-
res es que el médico generalista debe
tener en cuenta el concepto biopsico-
social de salud y buscar la manera de
relacionarse con la comunidad, mas
alla de conocer los datos epidemiol6-

gicos acerca de la misma’. De esta
manera su responsabilidad excede la
de las necesidades individuales del
paciente en el consultorio® y se ve
comprometido con su poblacién para
entender cuestiones mas amplias
que afectan la salud.
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