ENFOQUES DE ALCANCES (EXTRAMUROS)

Mas alla del consultorio: enfoque de alcances
(actividades extramuros) de servicio social

Daniel Etya'ale

Coordinador del Programa VISION 2020 en Africa,
Programa para la Prevencion de la Ceguera,

Organizacién Mundial de la Salud,

20 Avenue Appia 1211, Ginebra 27 Suiza.

Introduccion

Al hacer de la ceguera innecesaria su
objetivo principal, el programa VISION
2020 ha introducido un cambio de
paradigmas importante, en la
planificacion y desarrollo de la atencién
ocular. Para muchos proveedores de
servicios y otros actores de ésta iniciativa
global, esto constituye tanto un desafio,
como un llamado urgente para avanzar
las estrategias de “alcanzar a cuantos
podamos”; con nuevos enfoques que
insisten en “hacer lo correcto y hacer lo
suficiente para lograr un impacto
duradero”. {Cémo se puede lograr este
objetivo en los lugares mas pobres y
necesitados del mundo, donde la
provision de servicios es a menudo
sinbnimo de infraestructura disfuncional,
acceso limitado y subutilizacion de
servicios de atencién ocular existentes?
Esto es lo que hace de las discusiones
actuales al respecto de “extenderse mas
alla del consultorio”, algo relevante y
urgente.

Atreverse a salir del consultorio, sin
embargo, puede no ser suficiente en si,
para salvar la brecha existente entre los
proveedores de atencion ocular y las
millones de personas ciegas y con
severos impedimentos visuales, que
necesitan servicios en éstas areas
pobres. Para ser efectivos a un nivel
6ptimo, las estrategias de alcance
(extramuros), deben estar arraigadas y
guiadas por un entendimiento claro de la
naturaleza no equitativa de muchos
servicios de atencién ocular,
particularmente, aunque no
exclusivamente, en areas del mundo en
vias de desarrollo. Como la Tabla 1
(pagina siguiente) lo ilustra, aquellas
personas que mas necesitan servicios de
atencion ocular, son a menudo las
Ultimas en tener acceso a ellos, si es que
llegan a recibirlos. Este puede ser el
caso, aln cuando estos servicios se han
acercado a sus comunidades, a no ser
que se tomen medidas proactivas
especificas, para buscar a éstas
personas.

Una perspectiva
general rapida de los
enfoques de alcances

de servicio social para
la atencion ocular

(extramuros)
El término “alcance” (extramuros o de
“outreach” en inglés), como es utilizado
hoy dia, cubre un rango bastante amplio
de estrategias y enfoques, algunas
bastante diferentes entre si, pero todas
ellas apuntando a proveer servicios a
aquellos que de otra manera, no
acudirian al consultorio. La Tabla 1
(pagina siguiente) provee un resumen de
los principales tipos, asi como de sus
fortalezas y limitaciones. Existen
variaciones de cada tipo y varios tipos
también pueden combinarse dentro de
los mismos proyectos. Algunas
estrategias, como los servicios sociales
de campamentos quirlrgicos, que alguna
vez fueron el orgullo de muchas
instituciones, han declinado en los
Ultimos anos, principalmente debido a la
alta proporcion de resultados visuales
pobres asociados a ellos, asi como
también, a los servicios de seguimiento
postquirdrgico y de refraccion limitados,
disponibles para los pacientes. A pesar
de éstas desventajas, ésta sigue siendo
la estrategia de preferencia utilizada hoy
dia por muchas organizaciones
filantrépicas, que ofrecen cirugia de
catarata libre de costo en muchas partes
de Africa.

También, como se observa en la Tabla
1 (pagina siguiente), la mayoria de los
programas de alcance, pueden resultar
facilmente en un nimero elevado de
pacientes revisados o0 pacientes a los
que se les ofreci6 cirugia. El desafio real,
sin embargo, es asegurar su
sustentabilidad administrativa,
organizacional y financiera a largo plazo;
algo que solamente algunos paises,
instituciones u organizaciones han
logrado con éxito hasta el momento.

Componentes clave de
un buen programa de

alcance

¢Como se define un buen programa de
alcance? ¢Cémo se inicia uno donde no
existe ninguno, pero su necesidad esta
plenamente justificada? Seguimos
aguardando evidencia concluyente al

respecto de qué es lo que define un buen
programa de alcance, su éxito y beneficios
a largo plazo y su reproducibididad. Sin
embargo, las lecciones aprendidas y la
experiencia acumulada a través de los
anos, sugieren los siguientes elementos
como esenciales, para cualquier programa
de alcance comunitario.

Planificacion estratégica del programa
o de lo que se necesita hacer antes de
salir de los consultorios

La planificacion de las actividades debe

ser tan minuciosa como sea posible,

cubriendo por o menos las siguientes
areas:

ela zona propuesta para la intervencion:
sus limites geograficos y administrativos,
su poblacién “blanco”, los otros
proveedores de servicios dentro del area
de captacién y los roles especificos o
complementarios que posiblemente
desempenaran

ela naturaleza y extensién del programa
de alcance. ¢Es i) una mera extension
de las actividades clinicas y/o quirUrgicas
basicas; ii) un programa para llevar a
cabo un despistaje y captar mas
pacientes con catarata para cirugias; iii)
el primer paso hacia el establecimiento
de una estructura permanente de
atencién ocular y prestacién de servicios
en el drea? En el Ultimo caso, équé otra
cosa deberia considerarse en ésta etapa
temprana?

*la capacidad de la unidad ocular base
para iniciar y sustentar el programa de
alcance comunitario y absorber el
aumento esperado de volumen de
trabajo

ela capacidad de la unidad base o su
institucion patrocinante, de asegurar o
garantizar el apoyo financiero, mas alla
de los tradicionales tres afnos de
duracién de la mayoria de los proyectos.
Desarrollar actividades de alcance
mientras haya un apoyo financiero
generoso es siempre la parte facil. El
verdadero desafio es el de sustentarlas,
mas alla de la duracioén inicial del
proyecto

*la capacidad del equipo para
relacionarse entre ellos, asociarse y
trabajar con la comunidad. Las destrezas
necesarias para entablar relaciones y
trabajar con la comunidad, son bastante
distintas de las que se necesitan para

Contintia en la pagina 23 =
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Tabla 1. Resumen de los enfoques de alcance (extramuros) actuales para la prestacion de atencion ocular

Principales
objetivos y
estrategias

Tipo de alcance

Fortalezas/
beneficios

Principales
limitaciones

Potencial de
sustentabilidad

despistaje y ofrecer cirugia
in situ, para la mayor
cantidad de personas

edejar un equipo de personas
para un seguimiento por
tiempo limitado

A. Campamento
ocular quirdrgico

B. Campamentos
de despistaje ocular

ereferencias del despistaje/
transportar a los candidatos
a cirugia de catarata a la
base

e prescribir y proveer anteojos
para errores refractivos

edetectar y tratar otras
patologias oculares

*una variante “atenuada”
de (B), a menudo
organizada y administrada
como un equivalente de
un departamento externo
(OPD, Out Patients
Department, por sus siglas
en inglés) de la unidad
ocular basica

C. Clinica ocular movil

D. Utilizar/operar con un -eutilizar un programa CBR
servicio de rehabilita- existente para proveer
cion comunitario (CBR, atencion ocular primaria,
Community Based detectar, evaluar y referir
Rehabilitation, por sus o transportar

siglas en inglés) u otros

o *donde no esté disponible
programas comunitarios

alglin CBR, utilizar traba-
jadores comunitarios
certificados, los
“buscadores”de catarata
u otros trabajadores de
salud

E. La creacion de
centros oculares
(vision) localizados
estratégicamente en
areas de necesidad

*aqui se da prioridad a
establecer unidades oculares
primarias y secundarias
permanentes, con el
objetivo de mejorar la
cobertura geografica y el
acceso a la atencién ocular

*a menudo ofrecido a precios

bajos o sin costo

erapido y a veces, la Unica
manera de ofrecer cirugia
de catarata a muchas
personas que lo necesitan

eoportunidad para proveer
servicios oculares basicos
a bajo costo o sin costo,
en las areas necesitadas

°una manera rapida de
aumentar la respuesta
a la cirugfa de catarata

*posible deteccién temprana

°una manera rapida de
proveer servicios de
atencion ocular basico, a
las comunidades
necesitadas con costos
bajos o sin costos

*excelente para mejorar
rapidamente el acceso a
los servicios de atencion
ocular o maximizar la
respuesta a los mismos

euna de las mejores

estrategias para la detencion

temprana y referencia de
ninos ciegos o ninos con
impedimento visual severo

*una de las maneras mas
efectivas para reclutar a
las personas con ceguera
por catarata, reticentes
a recibir atencion

*podria considerarse la
mejor estrategia a largo
plazo, que ofrece a un area
objetivo/blanco o region,
servicios de atencién ocular
integral y mejora el acceso,
asi como la continuidad de
estos servicios

*proporciona tiempo y
oportunidad para que otros
actores (incluyendo la
comunidad) sean parte
del proceso de planificacion
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«dificil de organizar
adecuadamente

elas grandes cifras pueden
a menudo disfrazar una baja
calidad

e el seguimiento es a menudo
limitado, solamente a varios
dias

*debido a que es gratis,
podria debilitar unidades
oculares cercanas,
aquejadas de problemas, o
demorar el establecimiento
de una unidad permanente
en la region

esimilar a arriba (A)
*no lo suficientemente

*en general bajo, excepto
cuando existen apoyo y
compromiso local
garantizados a largo plazo

*a menudo depende del

apoyo del donante o
patrocinador

*baja, por las mismas
razones citadas en (A)

sofisticada para tener acceso °podria justificarse como

pleno o tratar pacientes con
sospecha de Glaucoma o
Retinopatia Diabética

e caro, dificil de sostener sin
un compromiso a largo
plazo de los patrocinadores

*a menudo demasiados
pacientes son revisados
muy superficialmente

¢la calidad de la atencion
no siempre esta garantizada

ecuando el personal es
limitado, podria tener un
impacto negativo en la
continuidad de los servicios
en la unidad base

°requiere una organizacion
muy buena y un alto nivel
de coordinacion entre el
programa CBR y la unidad
ocular base

erelativamente caro de
mantener, especialmente
cuando el compromiso de
la comunidad o la division
de costos es minima y
los trabajadores comuni-
tarios reciben honorarios
para producir resultados

°requiere mas tiempo para
plantear e implementar y
por consiguiente, puede no
ser atractivo para aquellos
que buscan resultados
rapidos

*desastroso cuando se
establece, no tomando
en cuenta otras realidades
en el campo: estructuras
de atencién ocular
existentes, politicas y
practicas existentes para
compartir costos, rivalida-
des locales, etc.

un medio para fortalecer
o desarrollar centros
oculares existentes, o
€OmMo un primer paso para
establecer estructuras
mas permanentes

*igual que (B)

eincierta cuando la
comunidad es un
beneficiario pasivo de
estos servicios y/o cuando
la mayoria de los costos
operativos, proviene de do-
nantes o patrocinadores

*buena a excelente,
cuando se incluye
desde el principio, un
modelo en el que se
comparten los costos

*buena a excelente,
cuando se planifica e
implementa, dentro de
un contexto de asociacion
cercana con la comunidad

ecuando se combina con
otras estrategias que
buscan de manera
proactiva, a los pacientes
necesitados y dificiles de
alcanzar
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ser un buen profesional de atencion
ocular dentro de un consultorio. Todos
los miembros del equipo de alcance, por
consiguiente, deben ser evaluados y
recibir entrenamiento adicional si
hubiera necesidad.

Participacion de la comunidad y
sentido de propiedad

La comunidad debe dar su aprobacion y
apoyo para el programa, su participacion
plena en todas las etapas de planificacion
e implementacion, un entendimiento
claro de los roles y de la contribucién de
todas las partes y un entendimiento
comun, de cémo sera definido y evaluado
el éxito.

Participacion del Gobierno y liderazgo
Esto es particularmente crucial cuando
existen planes nacionales o distritales y
estos han sido aprobados oficialmente
por el gobierno.

Un buen sistema de monitoreo y
evaluacion

Un sistema asi, utiliza indicadores y
objetivos claros, para un monitoreo y
mejora continua del programa, para
medir el éxito a través del tiempo.
También deberia considerar una
evaluacion independiente.

Una estructura y mecanismos claros
para el dialogo, resolucion de
problemas y coordinacion entre todos
los actores

Esto es particularmente critico cuando
varios socios estan involucrados en el
area blanco, o cuando aquellas partes
involucradas tienen una experiencia
limitada, en lo que se refiere a la
implementacién de programas de
alcance comunitario.

-7
Conclusion

La brecha actualmente existente entre
los proveedores de atencién oculary las
personas ciegas o impedidas visuales,
que necesitan estos servicios, es
inaceptable. La mejor manera de

superarla, es a través del establecimiento
de estructuras y servicios permanentes de
atencion ocular. Mientras tanto y en vista
de la naturaleza disfuncional de los
sistemas de atencion ocular en muchas
areas pobres del mundo, otras
modalidades de alcance seguiran siendo
utilizadas, posiblemente por muchos afos
por venir. Los programas de alcance
comunitario, sin embargo, no son la
panacea. Hasta ahora, solamente unos
pocos han podido sustentarse por si
mismos, mas de cinco afos. Muchos de
ellos, inicialmente aclamados como
exitosos, han resultado ser fracasos a
largo plazo y la mayoria de los programas
“modelo”, no han sido faciles de
reproducir en otras situaciones o
ambientes de trabajo; las razones de esto
siguen sin entenderse del todo. En la
medida que se haga un mayor y mejor uso
de éstas estrategias para salvar la brecha,
deberiamos tratar de aprender, a través de
la investigaciéon operacional, como lograr
un impacto adn mayor.
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