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Aspectos Clave en el Desempeno Exitoso de Agentes
Comunitarios en Intervenciones de Outreach con
Jovenes Consumidores de Drogas

Key Aspects for Successful Performance of Community Agents in
Outreach Interventions With Young Drug Users

Andrea Jaramillo, Carmen Gloria Hidalgo, Ivan Armijo, Viviana Hayden,
Rodrigo Santis y Andrea Lasagna
Pontificia Universidad Catolica de Chile

Se presentan 2 intervenciones de outreach realizadas con jévenes consumidores de drogas de Santiago de Chile:
una familiar sistémica (IOFS) y una bésica de enlace (IOBE). Se discuten los elementos claves involucrados en el
desempenio exitoso de 8 agentes comunitarios, logrados por medio de un analisis cualitativo del registro de los procesos
de seleccién, capacitacién y supervisién que recibieron. Los agentes reclutaron 138 consumidores de drogas, logrando
retener al 93% a los 6 meses de intervencion y al 81% al ano. Se evaltio la alianza de trabajo establecida entre jovenes
y agentes comunitarios en 3 momentos de la intervencién a través del cuestionario de Horvath, comparando ambos
tipos de intervencién por medio de ANOVA Mixto de Mediciones Repetidas. Los resultados indican que mientras
en IOFS la alianza fue sostenida en el tiempo, en IOBE fue decreciendo, pero que es posible desarrollar un trabajo
de outreach de calidad con agentes comunitarios profesionalizados y remunerados. El perfil exitoso de agente es
adultos jovenes, con cercania sociocultural y territorial con la poblacién objetivo, con motivacién social-comunitaria y
habilidades de vinculacién con jévenes.
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Two outreach interventions conducted with young drug users in Santiago, Chile are presented: a systemic family
outreach intervention (SFOI) and another based on the usual outreach work (OW). The key elements involved in
the successful performance of 8 community agents are discussed, as revealed by a qualitative analysis of the records
of the selection, training, and ongoing supervision processes that they received. Agents recruited 138 drug users,
achieving a retention rate of 93% at 6 months of intervention and 81% after a year of follow up. The working alliance
established between young people and community workers was assessed in 3 phases of the intervention through
the Horvath questionnaire, comparing both types of intervention by Mixed ANOVA of Repeated Measures. The
results indicate that while in SFOI the alliance was sustained over time, in OW it decreased; however, it is possible
to develop a quality outreach work with community agents who are professionalized and paid. An agents’ successful
profile includes being a young adult, with territorial and cultural proximity to the target population, community
motivation, and good relational skills with young people.
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El outreach corresponde a una actividad comunitaria originada a comienzos del siglo XX en paises
desarrollados del hemisferio norte; no obstante, resulta novedosa en contextos latinoamericanos. Su objetivo
fundamental consiste en contactar e intervenir a grupos particulares de dificil acceso por las vias tradicionales,
entre ellos, los consumidores de drogas que se encuentran ocultos para los servicios de salud. Un rol clave en
esta estrategia juegan los agentes que buscan en terreno a los grupos objetivo. El proposito de este articulo
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es caracterizar el outreach y describir las caracteristicas personales y sociales de agentes comunitarios' que
participaron exitosamente en dos modalidades de outreach con jovenes consumidores de drogas ilegales en
Santiago de Chile. Se busca acercar a la comunidad latinoamericana las posibilidades del outreach como una
estrategia comunitaria activa de busqueda de poblaciones que permanecen ocultas a los programas y servicios
de salud y entregar reflexiones en torno a los agentes, que tienen gran protagonismo en esta estrategia de
trabajo. Hubiera sido deseable traducir este concepto con algunos similares, como trabajo de calle, de campo,
de terreno y trabajo comunitario; sin embargo, ninguna lo representa en su totalidad, por lo que se decidi6
utilizar el concepto en inglés.

Intervenciones de Outreach en Drogas

En la literatura se entiende por outreach work una actividad comunitaria que persigue contactar a
individuos o grupos pertenecientes a una determinada poblacién objetivo que no son contactados o alcanzados
por los servicios existentes o los canales tradicionales (Hartnoll, Rhodes, Jones, Holland & Johnson, 1990;
Leviton & Schuh, 1991). Los sujetos que no acceden a centros de tratamiento tradicionales generalmente
perciben barreras, se consideran distintos de los usuarios habituales y consideran que los centros carecen
de la experiencia e informacién necesarias para satisfacer sus necesidades (De Civita, Dobkin & Robertson,
2000; Ja & Aoki, 1993; Litt, 2002; McLellan & Meyers, 2004; Sturm & Sherbourne, 2001; “Consensus Panel”,
1999).

En la primera mitad del siglo XX este tipo de intervencién estuvo centrado en la cultura de pandillas
juveniles, trabajando para satisfacer sus necesidades a través de la incorporacién en clubes y hogares para
menores. A comienzos de los 50 en Estados Unidos y el Reino Unido surge el trabajo con poblaciones marginales,
intentando contactar a jévenes en sus ambientes naturales: calles, bares y pandillas (Gleghorn et al., 1997,
Pead, Virins & Morton, 1999). A comienzos de los 70 el outreach toma gran impulso, basicamente desde
programas de salud mental que requerian realizar intervenciones en la comunidad, mas que en hospitales
para enfermos mentales (Test & Stein, 1976). En los 80 adquiere un mayor desarrollo y profesionalizacién a
raiz de la epidemia de VIH, que requirié realizar trabajos de prevencién e intervencion en consumidores de
drogas con riesgo de contraer esta enfermedad (Rhodes & Holland, 1992). En los 90 se focaliza principalmente
en llegar a consumidores con un alto nivel de dependencia (Svenson, Horner-Knight, Husebye, Muerwald &
Schaffranek, 2003). Una aplicacién mas actual apunta a detectar consumidores de drogas sintéticas, como
es el caso del éxtasis (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2001) y de los
denominados usuarios de drogas recreativas (Wood et al., 2010).

Enrelacion al consumo de sustancias, el Centro Europeo de Monitorizacién de Drogas y Drogodependientes
ha definido que los objetivos comunes perseguidos por este tipo de actividad comunitaria son: (a) identificar
y contactar poblaciones ocultas, (b) derivar a sus miembros a los servicios sanitarios existentes, (c) iniciar
actividades preventivas y de reduccién de la demanda de drogas, (d) promover conductas sexuales y uso de
drogas mas seguros y (e) identificar necesidades y percepciones de los consumidores respecto de los servicios
existentes para perfeccionarlos (EMCDDA, 1999). El outreach incluye las siguientes etapas: (a) definicién de
la poblacién objetivo, (b) identificacion y contacto del caso, (c) enganche, (d) evaluaciéon de necesidades, (e)
intervencién y (f) seguimiento (Pead et al., 1999). En todas estas etapas los agentes comunitarios cumplen un
rol fundamental, independientemente de que en algunos momentos participen profesionales.

En distintos estudios se ha presentado evidencia respecto de la eficacia de esta estrategia para acceder a la
poblacién objetivo (Bernal-Delgado, Galeote-Mayor, Pradas-Arnal & Peir6-Moreno, 2002; Bravo, 2003; Coyle,
Needle & Normand, 1998; Gottheil, Sterling & Weinstein, 1997; Miskiman, 1979). Actualmente el outreach
se encuentra incorporado a las politicas publicas relativas al consumo de sustancias ilegales en varios paises
desarrollados, como complemento a los servicios de tratamiento (EMCDDA, 1999; Estados Unidos, National
Institute on Drug Abuse, 2000).

En Chile existen organizaciones que realizan intervenciones en drogas que cabrian dentro de lo definido
como outreach, aun cuando no utilizan el concepto. Centran sus esfuerzos en nifios en situacion de calle,
expuestos no solo a drogas, sino también a maltrato, explotacion sexual y en general a una privacion psicosocial

! Se asume la importancia de la distincién lingiiistica de género; sin embargo, en adelante sera obviada para facilitar la lectura,
considerando, ademads, que no es un factor relevante en los resultados. Lo mismo se hara al referirse a jovenes y psicélogos.
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extrema (Chile, Servicio Nacional de Menores, 2004). Sin embargo, para los consumidores mayores de 19 afios
no hay disponibles intervenciones sistematicas de este tipo, destinadas a reducir su consumo y conductas de
riesgo y que incorporen el trabajo con la familia.

Trabajo de Outreach y Agentes Comunitarios

En Chile se ha dimensionado el consumo de drogas en personas ocultas a los servicios de salud mediante
agentes comunitarios que las contactaron y siguieron en el tiempo (Santis et al., 2004, 2006, 2007). Estas
experiencias locales y la evidencia extranjera muestran que es posible que personas que viven en lugares de
alto consumo de drogas y que pertenecen a la cultura de esos barrios puedan ser entrenadas para cumplir
el rol de agentes comunitarios, ubicando y manteniendo contacto con jévenes consumidores en riesgo social
(Hausser, Kiibler & Dubois-Arber, 1999; Kuebler & Hausser, 1997; Santis et al., 2004).

En un estudio de Calderén (2007), quien analizé las caracteristicas de agentes que participaron en uno
de los estudios chilenos de poblaciones ocultas (Santis et al., 2007), se caracterizd a 28 agentes (18 mujeres
y 10 hombres) con edades entre 18 y 27 anos (Md = 23), la mayoria solteros, con ensefianza media completa
y estudios técnicos universitarios, sin antecedentes legales y no consumidores de drogas. Desde el punto de
vista de los aspectos motivacionales implicados en los agentes que reclutaron, engancharon y retuvieron a
consumidores, surgieron tres variables: la importancia de la remuneracién econémica, vivir en la misma
comuna, compartiendo la cultura territorial, y la preocupacién por problematicas sociales visibles en espacios
comunes. Los agentes sefialaron que para este trabajo se requieren habilidades personales y sociales, como
establecer una relacion horizontal con los jévenes y equilibrio emocional (Calderén, 2007). Los datos evidencian
la necesidad de seleccionar a los agentes comunitarios para asegurar que tengan las habilidades cognitivas,
personales y sociales necesarias. Adicionalmente, si se considera que la experiencia y la literatura indican
que la alianza de trabajo entre los diferentes actores en un proceso de intervencién constituye un elemento
central para su desarrollo y éxito (Long & Keane, 2004; Simpson, 2004; Simpson, Joe, Rowan-Szal & Greener,
1997), se deriva que resulta fundamental monitorear y evaluar el desemperio de los agentes, midiendo la
alianza de trabajo que establecen con la poblacién objetivo.

Un Proyecto de Investigacion de Outreach con Jovenes Consumidores de Drogas

En la investigacion realizada en Santiago de Chile, en la cual se inserta el andlisis de los agentes
comunitarios del presente articulo (ver la Nota de los Autores), se compararon dos modalidades de outreach,
usando un disefno prospectivo cuasi experimental. Se trabajé con jévenes de ambos sexos (62,3% hombres),
con edad promedio de 18,5 afios (entre 14 y 24, DE = 2,8), identificados como consumidores de drogas ilegales
(marihuana, pasta base y clorhidrato de cocaina) en el Gltimo mes, sin consulta a servicios de tratamiento de
drogas en el ultimo afo. Los jévenes debian vivir con algin miembro de su familia de origen o algin adulto
responsable y debia haber al menos un adulto que no consumiera sustancias ilegales. Se trabajé en seis
comunas de la Regiéon Metropolitana de Santiago consideradas de alto consumo.

En un grupo se realiz6 una Intervencion de Outreach Familiar Sistémico (IOFS = 67 casos) y en el otro,
una Intervencion de Outreach Basico de Enlace (IOBE = 71 casos), ambas de un promedio de seis meses
de duracion. Se realizaron mediciones pre y post intervenciéon y seguimiento a los seis meses del patrén de
consumo, conductas de riesgo, problemas de comportamiento y funcionamiento familiar. Los resultados de
las evaluaciones y la efectividad de las intervenciones se reportan en Jaramillo et al. (2011), Hidalgo, Hayden
et al. (2011) y Santis et al. (2013). El objeto del presente articulo se focaliza en el desempefio de los agentes
comunitarios.

En ambas modalidades los agentes debian iniciar el contacto con jévenes en calles y plazas. Si el joven
y su familia cumplian con los criterios sefialados, el agente realizaba reuniones para vincularse mas con el
joven y obtener su consentimiento para aplicar los instrumentos, trabajando su enganche con técnicas de
entrevista motivacional (Miller & Rollnick, 1991/1999).

En la TIOFS participaban ademas psicélogos que realizaban intervenciones familiares en las casas de
los jovenes. El agente debia presentar al psicélogo, quien evaluaba la posibilidad de enganche familiar. Los
agentes comunitarios no participaban en las sesiones terapéuticas, teniendo como funcién acompanar a los
psicologos al lugar de las sesiones, especialmente en los primeros encuentros y en el caso de ser lugares
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peligrosos. Cada cuatro sesiones debian evaluar la alianza de trabajo entre jévenes y terapeutas. En este
marco, la figura del agente comunitario resultaba indispensable en la IOFS, trabajando en equipo con los
psicologos.

En el caso de la IOBE el agente era el inico que intervenia, siguiendo los mismos procedimientos de
contacto, enganche y evaluacion que en la IOFS, pero era de su exclusiva responsabilidad contactar y evaluar
al adulto responsable. En este grupo los agentes, después de administrar los instrumentos, tuvieron el rol
de retroalimentar a los jovenes sobre sus resultados en las pruebas. De ser pertinente, debian informar de
los lugares donde podian acudir en caso de necesitar atencién. Una funcién fundamental era realizar un
monitoreo personal y telefénico de los jévenes para mantener el contacto y fortalecer el vinculo y asi poder
realizar las evaluaciones a los seis meses y al afo.

Se disenié un sistema de pago mensual para los agentes, estimandose un promedio de casos efectivamente
evaluados que debian cumplir. A cada agente se le entregaban mensualmente tarjetas telefonicas pre-pagadas
para el contacto con los jovenes y supervisores.

El articulo tiene como propdsito caracterizar a los ocho agentes comunitarios que se mantuvieron a lo
largo de las intervenciones de outreach y mostrar sus logros en cuanto a reclutamiento, retencién y alianza
de trabajo, junto a la evaluacién reflexiva de los agentes y del equipo de investigacion.

Método

Para evaluar las caracteristicas y desempefio de los agentes comunitarios se utilizaron estrategias
cualitativas y cuantitativas.

Participantes

Se contact6 a 50 personas, de las cuales 30 fueron seleccionadas inicialmente para cumplir el rol de agentes
comunitarios. De estos, ocho se mantuvieron tres afios trabajando en el proyecto (cuatro en IOBE y cuatro en
IOFS), siendo considerados agentes comunitarios exitosos y sobre quienes se profundizé su desempenio y se
reportan principalmente los resultados. Cada uno tuvo a su cargo un promedio de 17 casos, logrando reclutar
en total a 138 jovenes y sus respectivos adultos responsables.

Instrumentos

Entrevista de seleccion. Estuvo guiada por ocho preguntas para evaluar motivacion, habilidades
cognitivas y sociales, fortalezas y vulnerabilidades personales para relacionarse con jévenes consumidores de
drogas, experiencia anterior en trabajo comunitario y, especificamente, con jévenes consumidores. Indagaba
también sobre los recursos para acceder a la poblacién objetivo, manejo de situaciones de riesgo, compromiso
y confiabilidad. Las entrevistas fueron realizadas por dos personas del equipo investigador, calificando a los
agentes con las categorias apto, aceptado con observaciones 'y rechazado.

Monitoreo del proceso de capacitaciéon y supervision. Se registraron los principales eventos y
decisiones respecto del desarrollo global de la intervencion y de cada uno de los agentes. Se profundizé en
la visién subjetiva de los agentes exitosos, quienes evaluaron sus habilidades personales para el contacto y
seguimiento de los jévenes y las motivaciones que los mantuvieron trabajando en el proyecto.

Registro de casos. Se llev) registro de cada caso reclutado y efectivamente evaluado en los distintos
momentos de la intervencién (pre, post y seguimiento).

Alianza de trabajo. Se utilizé el Cuestionario de Alianza de Horvarth (Horvath & Greenberg, 1989),
basandose en la version traducida al espafiol por el Centro de Estudios de la Familia de la Universidad de
Miami, adaptada al castellano local por el equipo de investigadores. Se utiliz esta versién dado que se trabajé
en un marco de colaboracién entre instituciones que incluia una bateria de instrumentos a utilizar. Se aplico
una version para agentes comunitarios (WAT) y una para jovenes (WAC), ajustando el contexto de interaccién
terapéutica a los diversos encuentros entre agentes y jovenes. El instrumento es autoadministrado y consta
de 36 items respondidos en escala Likert de siete puntos, desde 1 (nunca) hasta 7 (siempre). En el caso de los
jévenes (muchos con dificultades de lectoescritura), el agente debia leer las preguntas y el joven respondia en
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una hoja que entregaba en un sobre cerrado para resguardar la privacidad frente al agente. Consta de tres
subescalas de 12 items, denominadas Metas, Tareas y Vinculo, cada una con puntajes entre 12 y 84; la escala
global de alianza de trabajo tiene entre 36 y 252 puntos.

Es una prueba que ha mostrado indices psicométricos similares en diversos estudios, con una consistencia
interna media de 0,92 (Hanson, Curry & Bandalos, 2002). En el presente estudio la confiabilidad media total
para los agentes fue 0,93 (Metas 0,96; Tareas 0,95; Vinculo 0,83) y para los jovenes, 0,91 (Metas 0,68; Tareas
0,81; Vinculo 0,81), manteniéndose estables en las tres mediciones realizadas (pre, post y seguimiento). Estos
resultados son coincidentes con la evaluacién realizada en Chile por Santibafiez (2001), quien reporta los
mismos valores totales.

Procedimiento

Para seleccionar a los agentes se realiz6 un llamado abierto a postular, siendo requisito fundamental vivir
en la comuna donde se contactaria a los jévenes. Los preseleccionados fueron capacitados por expertos en
drogas, trabajo comunitario y en las pruebas. Como parte de la capacitacién y seleccion debieron administrar
la bateria de pruebas, con registro grabado en audio y corregida por los supervisores. Respecto de la alianza
de trabajo entre agentes y jévenes, el cuestionario en sus dos versiones fue aplicado en los tres momentos de
evaluacién.

Los agentes fueron asignados, segiin su comuna de residencia, a una de las dos modalidades de outreach
(tres comunas de IOBE y tres de IOFS). Durante el proceso de intervencién los agentes recibieron supervision
grupal, al inicio semanal y luego quincenal, para analizar cada caso detectado, reforzar los procedimientos y
enfrentar las dificultades. Los agentes contaron con los supervisores para aclarar consultas y dar orientacion
en cualquier momento, promoviendo la evaluacion reflexiva de su desempenio. Los supervisores monitorearon
el desempenio de cada agente, tomando medidas en conjunto con el equipo de investigacién respecto de la
desvinculacion de algunos agentes y cambios en las estrategias de accién.

Plan de Analisis de Datos

Se sistematizd y realizé un andlisis descriptivo de los contenidos cualitativos de las entrevistas de seleccion,
del proceso de capacitacion y de las supervisiones, para identificar caracteristicas de los agentes comunitarios
y del desarrollo de la intervencién asociadas a su desempeno. Este andlisis se realizé paralelamente al
desarrollo de las intervenciones y permitié tomar decisiones y realizar ajustes a los procedimientos. Lo
presentado corresponde a la sintesis del cuaderno de campo de la investigacién, que contiene los principales
hitos y vivencias reportadas a lo largo del proceso.

Para los andlisis cuantitativos se registraron los casos y porcentajes de retencidén y se realizaron analisis
descriptivos y comparativos del cuestionario de alianza de trabajo, por medio de un modelo de ANOVA Mixto
de Mediciones Repetidas, para testear los efectos intrasujeto, intersujetos y de interaccién entre ambos en
las dimensiones de alianza sefialadas. El efecto intrasujeto estd compuesto de dos factores: la persona que
evalta (joven o agente) y el tiempo de medicién (pre, post o seguimiento). El factor intersujetos corresponde
al grupo (modalidad de intervencién IOBE o IOFS). Se analizé el supuesto de homogeneidad de las varianzas
por medio del test de Box para analisis multivariados. Dada la alta sensibilidad de la prueba, se uso6 el criterio
de p < 0,001 como indice de falla en el cumplimiento de tal supuesto (Tabachnick & Fidell, 2007). En caso de
no cumplirse el supuesto, se calcul6 F' de Levene para detectar los grupos en los que habia heterogeneidad de
las varianzas. También se analiz6 el supuesto de esfericidad por medio de la prueba de Mauchly. En caso de
no cumplirse este, se utilizo la correccién de Greenhouse-Geisser.

Los anélisis de alianza de trabajo se realizaron con 60 casos (23 IOBE y 37 IOFS) que tenian la totalidad
de las medidas por parte de agentes y jovenes. Hay una mayor proporcion de casos con datos completos en
I0FS, %*(1, N = 60)= 7,31, p = 0,010. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en variables
demograficas ni de adiccidén de los jévenes al comparar los casos incluidos y excluidos.

Se trabajé con dos hipdtesis complementarias: (a) no existen diferencias iniciales en la alianza entre
ambos tipos de outreach y (b) con el tiempo existe una mejor alianza de trabajo en la IOFS.
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Resultados
Caracterizacion de los Agentes Comunitarios

Algunas personas seleccionadas no terminaron o no superaron el proceso de capacitacidén, otras
comenzaron a trabajar y posteriormente renunciaron, unas pocas fueron desvinculadas por el equipo y ocho se
mantuvieron durante todo el proyecto. Las renuncias se debieron a que consideraban no tener herramientas
suficientes para acercarse a los jévenes y ofrecerles la intervencién, a que tenian dificultad para contactarlos
por el ambiente en que se movian o a que era particularmente amenazante para algunos agentes adictos
rehabilitados.

En otros agentes se observd resistencia o cuestionamientos al modelo de intervencién. Destacé
negativamente un grupo de mujeres de mayor edad, con roles de liderazgo en sus comunidades, que no
lograban tener una buena llegada con los jovenes. Otra situacién que inhabilité a algunos agentes fue el sobre
involucramiento, reconociendo la problematica de estudio en su circulo méas cercano. En algunos casos no se
cuenta con informacién detallada sobre el motivo del abandono.

El grupo de ocho agentes comunitarios exitosos se caracterizd por tener un promedio de edad de 27 anos
(rango: 18 a 37, DE = 5,4), mayor cantidad de solteros (62,5%) y mujeres (62,5%), dividiéndose el grupo
homogéneamente respecto del nivel educacional logrado (educacién media y estudios técnicos).

Acerca de aspectos motivacionales en la entrevista de seleccion, gran parte de estos ocho agentes destacé
por su alto interés por el trabajo comunitario y experiencia en el trato con consumidores de drogas, refiriendo
ser capaces de mantener un contacto espontaneo no discriminatorio con los jovenes. En general, el equipo
evalto en las entrevistas y supervisiones que estos agentes tenian una muy buena capacidad cognitiva y
habilidades sociales para realizar bien el trabajo.

Por otra parte, el equipo tuvo claridad respecto a la importancia de la variable econémica. La modalidad de
pago mensual debid ser modificada por pago por caso efectivamente evaluado, como una estrategia contingente
para incentivar el trabajo. La entrega de tarjetas telefénicas pre-pagadas fue otra fuente de motivacién
para los agentes, que ademas favorecié el contacto con los jévenes, terapeutas y equipo de supervision.
Adicionalmente, se les otorgd bonos por metas cumplidas para estimular el trabajo al ritmo requerido por la
investigacion, lo que fue muy bien acogido por los agentes.

Los agentes exitosos resaltaron de si mismos ciertas caracteristicas personales, como ser empaticos, saber
escuchar a los jévenes e interesarse por sus problemas. El equipo y los agentes concuerdan en que lo anterior
les permitié establecer relaciones de contencion y tolerar adecuadamente las dificultades y resistencias de los
jovenes. A lo largo del proceso, los mismos agentes consideraron que el enganche inicial resultaba exitoso a
partir del trato no amenazante y la validacion como vecinos conocidos para los jévenes, junto con asegurarles
confidencialidad y comprometerles su ayuda. Otro factor influyente en los resultados positivos fue vivir cerca
del domicilio de los jévenes, lo que les facilité el contacto permanente con ellos, junto a una buena disposicion
en los encuentros y dedicacion a otros intereses y problematicas de los jévenes.

Reclutamiento y Retencion

Los ocho agentes evaluaron a la mayoria de los 138 jovenes y familias reclutados (71 IOBE y 67 IOFS).
Solo en cinco casos la evaluacién inicial estuvo a cargo de otro agente. En la medicién post intervencién estos
agentes lograron una tasa de retencién de 93% en ambas modalidades de outreach. En la evaluacién de
seguimiento lograron una retencién de 79% en IOBE y 84% en IOFS (81% total). Estas cifras corresponden
a una muy alta tasa de retencién para intervenciones de este tipo, dadas las dificultades para seguir en el
tiempo a poblaciones ocultas (Cepeda & Valdez, 2010).

Estos datos reflejan que los agentes realizaron de manera efectiva el trabajo de outreach. La mayor barrera
reportada por los agentes en relacién a los jévenes fue el microtrafico de drogas, el ejercicio de la prostitucién
0 que estuvieran bajo efectos de sustancias al momento del contacto y evaluacién. Favorecieron la retencion
las estrategias implementadas por los agentes —monitoreadas por el equipo de supervision— para mantener
el vinculo y la motivacién en los jovenes y sus familias. Realizaron contacto telefénico frecuente, chequeo de
datos o registro de cambio de direccién, acogida permanente y ayuda en la resolucién de otras problematicas,
como desercion escolar. En algunos casos acompanaron a los jévenes a solicitar hora de atencién en servicios
de tratamiento o mantuvieron el contacto con familiares cuando algin joven fue detenido por problemas
legales.
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Alianza de Trabajo

Los resultados del cuestionario de alianza de trabajo (en las versiones WAT y WAC) mostraron que todos
los agentes comunitarios y jévenes tienen un puntaje global que indica una buena alianza de trabajo entre
ellos (con puntajes en el 33% superior de la escala, en ambos grupos), tal como se muestra en la Tabla 1.

El supuesto de homogeneidad de las varianzas se cumple en las subescalas Metas, M de Box = 45,36,
F(21, 8044,36) = 1,89, p = 0,008, Tareas, M de Box = 30,38, F(21, 8044,36) = 1,27, p = 0,181, y Total, M
de Box = 54,31, F(21, 8044,36) = 2,27, p = 0,001. En el caso de Vinculo, el supuesto de homogeneidad no
se cumple, M de Box = 61,99, F(21, 8044,36) = 2,59, p < 0,001. La heterogeneidad afecta las evaluaciones
de los agentes en las tres mediciones, Pre: F| (1, 58)= 6,09, p = 0,017, Post: F, (1, 58) = 35,59, p <

Levene

0,001, Seguimiento: F, (1, 58) = 42,04, p < 0,001, pero no la evaluacién realizada por los jévenes, Pre:
F,....(1,58)=3,45,p=0,068, Post: F, (1, 58)=0,96, p=0,332, Seguimiento: F, (1, 58)=2,32, p=0,133.
Los efectos de heterogeneidad afectan la robustez de la prueba solo en casos en que los grupos de menor
tamano muestran mayor varianza y solo en el caso de detectar diferencias significativas, lo que se consider6
al momento de analizar el comportamiento de la subescala Vinculo, en particular en la perspectiva de los
agentes. El supuesto de esfericidad requerido para las mediciones repetidas se cumplié en todos los factores
intrasujeto y su interaccion, salvo en la subescala Vinculo en el factor tiempo, W de Mauchly = 0,852, aprox.

v*(2, N=60) = 9,12, p = 0,010.

Al analizar el impacto de los factores estudiados sobre la alianza de trabajo (ver Tabla 2), se encontraron
efectos del factor Persona que Evalda, registrandose puntajes superiores por parte del agente en todas las
variables de alianza. Por su parte, el factor Tiempo no registro efectos. El factor Grupo registré diferencias en
todas las medidas, reflejando un nivel inicial superior el grupo IOFS. De esta manera, la comparacién directa
de los puntajes de ambos grupos no refleja necesariamente un impacto de la intervencién IOFS, haciendo
necesaria la evaluacion de las diferencias de puntajes encontradas entre IOBE e IOFS a través del tiempo,
lo cual se ve reflejado en el andlisis de la interaccién entre los factores Grupo x Tiempo en la Tabla 2. Como
puede observarse, se detectaron efectos de interaccién en las subescalas Metas y Tareas, pero no en Vinculo
ni en el puntaje Total. Dado que la presencia de heterogeneidad se habia centrado en la subescala Vinculo,
al no encontrarse efectos, no fue necesario hacer ajustes para el control de la misma y los resultados pueden
considerarse validos.

Los efectos significativos fueron analizados posteriormente usando comparaciones multiples ajustadas
segun el método de Sidak. En el caso de los jévenes, se registraron puntajes superiores para el grupo IOFS
por sobre el grupo IOBE para Metas (ver Figura 1) en la medicién inicial, p = 0,039, diferencia = 4,77, 95%
1C [0,25, 9,30], y en el seguimiento, p = 0,009, diferencia = 6,97, 95% IC [1,78, 12,16], pero no en la medicién
post intervencién, p = 0,288. En el caso de Tareas (ver Figura 2), los jévenes del grupo IOFS registraron
mayores puntajes que los del grupo IOBE en la medicién inicial, p = 0,046, diferencia = 6,07, 95% IC [0,12,
12,02], asi como en la medicién post intervencion, p = 0,008, diferencia = 9,32, 95% IC [2,26, 16,37] y en el
seguimiento, p < 0,001, diferencia = 11,03, 95% IC [5,42, 16,64]. De esta forma, en ambas escalas se detect
un aumento de las diferencias registradas como un efecto a mediano plazo de la intervencién, indicando
un mayor compromiso del grupo IOFS en los aspectos operativos de la intervencion (Metas y Tareas), en
comparacién con los resultados obtenidos en el grupo IOBE.

En el caso de los agentes, se observa un comportamiento similar, con puntajes superiores en el grupo
TIOFS por sobre el grupo IOBE, tanto en Metas en la medicién inicial, p = 0,029, diferencia = 5,23, 95% IC
[0,24, 9,30], y en la medicién final, p < 0,001, diferencia = 11,13, 95% IC [5,97, 16,28] (ver Figura 1), como en
Tareas en la medicién inicial, p = 0,029, diferencia = 5,61, 95% IC [0,70, 10,52], y en la medicién final, p <
0,001, diferencia = 11,03, 95% IC [7,03, 17,92] (ver Figura 2).

En suma, si bien los niveles de alianza de trabajo fueron altos en ambos grupos, se observé que el grupo
TIOF'S registré niveles superiores de alianza desde el inicio de la intervencion, debiendo rechazarse la primera
hipotesis. Ajustando los andlisis a ese escenario, en general se observd que en IOFS se mantuvo estable en
todas las mediciones, mientras que en IOBE se produjo una disminucion progresiva, con niveles de alianza
superiores en todo momento en IOFS. Estos resultados apoyan la segunda hipétesis planteada, segin la cual
se esperaba encontrar diferencias en el tiempo entre los grupos, con mayores puntajes de alianza de trabajo

en IOFS.



Tabla 1

Puntajes de Alianza de Trabajo Registrados a Través del Tiempo en Jovenes y Agentes, Segtin Grupo IOBE (n = 23) e IOFS (n = 37)

Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
Prueba  Escalay I0BE I0FS I0BE T10FS I0BE 10FS
subescala p* p* p*
M DS M DS M DS M DS M DS M DS

WAC Joven  Metas 57,2 96 620 78 0039 587 124 61,8 97 0288 548 98 61,7 97 0,009
Tarcas 58,8 95 648 121 0046 581 15,1 674 120 0011 553 108 663 104  <0,001
Vinculo 641 12,3 693 99 0075 637 128 71,9 115 0013 6.9 131 69,9 10,0 0,010
Total 1814 281 1962 257 0,041 1804 395 20,1 30,5 0027 171,9 321 1979 265 0,001

WAT Agente Metas 66,0 91 712 87 0029 623 11,8 67,9 11,3 0071 602 11,3 71,3 86  <0,001
Tareas 683 104 739 85 0,026 637 12,9 71,3 85 0008 60,9 12,1 734 89  <0,001
Vinculo 70,2 92 713 54 <0001 69,9 12,9 77,9 52 0001 685 136 774 62 0,001
Total 2046 27,3 2242 220 0003 1959 363 2171 229 0007 1896 358 2226 21,6  <0,001

* Se usé el ajuste de Sidak.
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Tabla 2

Efectos Registrados Sobre las Variables de Alianza de Trabajo (Metas, Tareas, Vinculo y Total) de
los Factores Persona que Evalua, Tiempo y Grupo

Efecto Metas Tareas Vinculo Total

F(1, 58) = 47,17 F(1, 58) = 36,18 F(1, 58) = 38,63 F(1, 58) = 55,71

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Persona n2= 0,45 n2=0,38 n2= 0,40 n2= 0,49

IC 95% [0,25, 0,58]  IC 95% [0,19, 0,53]  IC 95% [0,21, 0,54]  IC 95% [0,30, 0,62]

Tiem F(2,116) = 2,19 F(2, 116) = 2,40 F(2,116) = 1,24 F(2,116) = 2,32

empo p=0,116 p=0,095 p=0,293" p=0,103
F(1, 58) = 11,03 F(1, 58) = 17,97 F(1, 58) = 14,54 F(1, 58) = 15,66

p=0,002 p<0,001 p<0,001 p <0,001

Girupo n2=0,16 n2= 0,24 n2= 0,20 n2= 0,21

IC 95% [0,08, 0,27]

F(2,116) = 3,05
p=0,051
n?= 0,05
IC 95% [0,00, 0,13]

Grupo x Tiempo

F(1, 58) = 1,31
p=0,256

F(1, 58)=3,03
p=0,052
n%= 0,05
IC 95% [0,00, 0,11]

Persona x Grupo

Persona x Tiempo

IC 95% [0,14, 0,40]

F(2,116) = 3,37
p=0,038
n?= 0,05
IC 95% [0,00, 0,14]

F(1, 58) = 0,01
p=0,914

F(1,58)=3,11
p=0,048
1n?=0,05
IC 95% [0,00, 0,14]

IC 95% [0,11, 0,32]

F(2, 116) = 0,91
p = 0,407

F(1, 58) = 0,17
p=0,678

F(1, 58) = 0,19
p=0,830

IC 95% [0,12, 0,34]

F(2,116) = 2,49
p =0,087

F(1, 58) = 0,57
p=0,454

F(1, 58) = 2,49
p =0,087

Nota. Se reportan los tamanos del efecto e intervalos de confianza en los casos en que se detectan diferencias significativas.
“ Se aplicé la correcciéon de Greenhouse-Geisser por no cumplirse el supuesto de esfericidad.
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Figura 2. Resultados en la subescala Tareas para jévenes y agentes de
IOBE e IOFS. Las barras indican intervalos de confianza en cada caso
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Discusion y Reflexiones

Para asegurar el buen desemperio de agentes comunitarios en intervenciones de outreach para jovenes
consumidores de drogas, destaca la importancia de contar con procesos de seleccién y capacitacién que
permitan identificar silas personas cuentan con las herramientas y habilidades necesarias para implementar
intervenciones de este tipo, siendo, ademas, muy relevante que los agentes se sientan identificados con las
posibilidades que ofrece la intervencién. Se hicieron evidentes ciertas dificultades en el manejo, basicamente
por posturas y creencias personales de algunos agentes comunitarios que los distanciaban de la intervencién
disefiada, tales como dar crédito al modelo de abstinencia y no al de reduccién de dafio y considerar que las
familias no estarian dispuestas a trabajar con los jévenes. Fueron agentes que en el proceso de capacitacién
o luego de los primeros contactos con jévenes decidieron automarginarse de la intervencién.

A partir de la experiencia, tampoco se recomendaria que adictos rehabilitados trabajen como agentes
comunitarios en este tipo de intervenciones. A pesar de su alta motivacién, desertaron al poco tiempo, ya que
tuvieron dificultades para acceder a los jévenes, porque los obligaba a moverse en ambientes y horarios que
actualmente evitaban como estrategia de autocuidado para no volver a consumir.

Tampoco tuvieron un buen desempenio mujeres de mayor edad, conocidas en sus sectores por sus roles de
liderazgo. Segiin lo manifestado por ellas y la evaluacion del equipo de investigacién, su autopercepcion y, en
algunos casos, el feedback recibido por los pocos jévenes que contactaron, reflejan distancia y desconfianza,
sintiendo que son personas con mayor identificacién con las madres de los jévenes que con los jévenes
mismos.

Se identificaron otras dos situaciones que amenazaron el trabajo de los agentes comunitarios, una mas
intima y otra contextual. La primera consistié en personas que, una vez iniciado el trabajo, asumieron o
revelaron la existencia de consumo de drogas en su circulo mas cercanoy se vieron interferidas emocionalmente.
Ellas dejaron el trabajo o se les pidié que no continuaran. La segunda situaciéon conduce a una reflexion sobre
el contexto social y las dificultades econémicas de los agentes comunitarios, que en algunos casos determiné su
salida de la intervencidn, ya que, si bien el trabajo de outreach era remunerado, implicaba aproximadamente
una jornada parcial de 12 horas, remuneracién que no alcanzaba a cubrir sus necesidades. Los agentes
comunitarios que permanecieron en la intervencién compatibilizaban este trabajo con otro o era su Unica
fuente de ingresos, porque paralelamente estudiaban. No obstante, algunos agentes renunciaron al proyecto
o fueron desvinculados, porque tomaron otro trabajo o iniciaron estudios que resultaban incompatibles con el
trabajo durante la intervencién. En otros casos el trabajo se vio amenazado por los diversos roles que debian
cumplir en sus vidas cotidianas, como el cuidado de los hijos en el caso de las madres. Quienes pudieron
sortear estas situaciones contaban con recursos personales y de apoyo familiar para organizarse y cumplir
con todas sus obligaciones, incluido el trabajo de outreach. Frente a este tipo de situaciones, el interés y
motivacién por el trabajo social, junto al compromiso con los jévenes, resultaron claves para mantenerse
trabajando.

Una recomendacién que puede hacerse es considerar en los disefios de intervenciones de outreach la
seleccion y capacitacién de mas personas que las que finalmente se requieren para ejecutar el trabajo. La
experiencia acumulada en esta intervencién es consistente con una experiencia suiza, en la cual solo un
tercio de los agentes comunitarios seleccionados logré tomar contacto efectivo con consumidores (Kuebler &
Hausser, 1997). En este estudio un 26,6% de los agentes capacitados tuvo un buen desempefio. Ademas, el
reclutamiento de los agentes hubo que extenderlo mas de lo inicialmente disefiado, debido a la emergencia de
dificultades para mantener al equipo de agentes. Resulta evidente, entonces, que se deben considerar ciclos
de seleccién y capacitaciéon que permitan ir reclutando nuevos agentes, pero también se pueden considerar
medidas econdémicas mas efectivas, como el pago por caso efectivamente evaluado y el incentivo con bonos por
metas logradas.

Consistente con los hallazgos de Calderén (2007), el perfil mas efectivo en cuanto a desempenio fueron
hombres o mujeres (con una tendencia mayor de mujeres), jovenes (promedio de 27 afnos), predominantemente
solteros, con al menos estudios escolares completos, con interés por tematicas sociales y con algin tipo de
contacto previo con consumidores de drogas, teniendo una actitud no discriminadora.

Tanto desde la perspectiva de los agentes como de los jovenes, se logr6 desde el comienzo establecer buenas
alianzas de trabajo, lo que parece ser esencial para un enganche efectivo. Fue especialmente bien evaluada
por ambos protagonistas la alianza en el grupo IOFS, lo que puede explicarse por el mayor contacto entre
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ambos, probablemente potenciada por el trabajo de los psiclogos, con quienes los jovenes también tuvieron
una buena alianza de trabajo (Hidalgo, Santis & Hayden, 2011), y la mayor satisfaccion de expectativas de los
agentes comunitarios de una intervencion familiar de calidad, percibida por los agentes como muy necesaria
en esta poblacién. Destaca la importancia de establecer una buena alianza de trabajo que permita mantener
el contacto a través del tiempo, logrando una retencién exitosa a lo largo de un afio.

Un aspecto a considerar como favorecedor de la retencion en el tiempo fueron las diferentes estrategias
que implementaron los agentes comunitarios, junto con la ayuda que brindaron en la resoluciéon de otros
problemas de los jévenes, tales como la desercion escolar, el acompafiamiento de los mismos en el contacto con
servicios tradicionales de tratamiento y el contacto con las familias de algunos jévenes que fueron detenidos
por la policia. Los agentes tuvieron, por tanto, un rol clave como fuente de apoyo social para los jévenes y sus
familias.

Lo anterior se vio reforzado por el soporte entregado a los agentes comunitarios a través de la supervisién
presencial y telefénica permanente. Esto permitié que los agentes se sintieran apoyados y sirvié como
estrategia de motivacion frente a situaciones complejas que debieron enfrentar. Cabe destacar la contencion
emocional que debié entregarse a algunos agentes, dada su insercién en contextos de alta vulnerabilidad,
dominados muchas veces por la violencia y el microtrafico de drogas. Ocasionalmente se debié trabajar la
sobre identificacién con algunos jovenes y familiares o el enganche negativo con algunos de ellos.

A partir de esta experiencia, se concluye que es posible implementar estrategias de outreach que
permitan salir activamente a la comunidad y dirigirse a poblaciones ocultas de jévenes consumidores de
drogas, trabajando con agentes comunitarios que, bien seleccionados y capacitados, pueden ubicar, evaluar
y mantener el contacto con consumidores durante un tiempo prolongado, realizando un trabajo de calidad.
Destaca, también, la posibilidad real de que agentes comunitarios se integren a equipos de trabajo, apoyando
eficientemente las intervenciones y avanzando hacia la profesionalizacién de su rol. Esto no solo tiene
relevancia técnica, sino que permite un actuar ético, teniendo un trato cuidadoso tanto con los participantes
como con los agentes comunitarios (Winkler, Alvear, Olivares & Pasmanik, 2012).

El estudio no esta exento de limitaciones por los efectos de pérdida muestral y de datos. El posible sesgo
de trabajar solo con agentes definidos como “exitosos” y con los casos que efectivamente se mantienen en
el tiempo, y la condicién cuasi experimental de la intervencién, restringen la posibilidad de generalizar las
conclusiones, pero se considera que tiene valor describir esta experiencia particular que, sumada a reportes
como el de Calderdén (2007), va evidenciando caracteristicas de los agentes comunitarios que marcan una
tendencia, al menos en la linea de investigacion con poblaciones ocultas de consumidores de drogas.
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