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ESTE CAPITULO INCLUYE UNA REVISION DE:

e Sistemas de salud distritales
o Defininendo el rol de los diferentes programas

EL SISTEMA DE SALUD DISTRITAL

El sistema de salud distrital ha sido identificado como el componente basico apropiado para un sistema nacional de
salud por la OMS.

Es un modelo que es promocionado como una solucion para la creacion de acceso a servicios de salud a nivel
local, la distribucién de los servicios a los diferentes niveles del sistema de atencién de salud y facilitar las vias para
las remisiones adecuadas. Si bien muchos paises han adoptado el sistema de salud del distrito como un modelo, a
menudo la prestacion de atencion de la vision dentro de este sistema estda mal definido.Lo mas inadecuado es la
ausencia de la funcién de la optometria dentro de tal modelo.El sistema de salud del distrito es crucial para la
prestacién de la atencién primaria de salud.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD DISTRITAL

¢ Una serie de subdivisiones geograficas discretas, generalmente llamadas distritos sanitarios , cada uno con
una poblacidon de referencia claramente definidos.

" Un distrito en el sistema de salud esta basado en la atencién primaria del cuidado de la salud, es un segmento
mas o menos independiente del sistema nacional de salud. Comprende en primer lugar a una poblaciéon bien
definida , que vive dentro de un area administrativa y geografica claramente delimitada , ya sea urbana o rural.
Incluye todas las instituciones y personas que prestan servicios de salud en el distrito, con seguridad social,
gubernamentales, no gubernamentales, privadas o tradicionales. Un sistema de salud distrital por lo tanto, consiste
en una gran variedad de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares , escuelas ,lugares
de trabajo y comunidades , a través de otros sectores de la salud y afines . Ademas, incluye el autocuidado y a
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todos los trabajadores de la salud y las instalaciones, hasta e incluyendo el hospital de primer nivel de referencia y
el laboratorio apropiado, otros servicios de apoyo diagnostico y de logistica " .

(Organizacién Mundial de la Salud , 1988 )

Claras directrices se utilizan para la demarcacion de los distritos de salud , tales como :
0 Cada una debe incluir un hospital
0 La poblacion no debe exceder de 500.000 a 1.000.000

¢ Ladistancia geografica deben ser tal, que para llegar a la clinica mas lejana se debe acceder
aproximadamente a 3 horas desde la oficina del distrito.

e Cada distrito de salud tiene un equipo de gestion de salud descentralizado responsable de:

o Prestacion de servicios.

Planificacion
Gerencia
Implementacion y monitoreo
Garantizar la utilizacion equitativa, efectiva y rentable de los recursos y
Establecer un sistema apropiado de referencia

O O O O ©O

Hay una necesidad de que los programas integrales puedan garantizar que los diversos programas de salud visual
se integren en una unidad perfecta de servicio y referencia dentro del sistema de salud del distrito. El hecho de que
los optdmetras a menudo no trabajen en el sector publico ha agravado el asunto y el rol del optdmetra a menudo no
esta claramente definido en el sistema de salud distrital.

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DISTRITO DEL SISTEMA DE SALUD

El objetivo del sistema de salud distrital es el de agilizar la prestacion del servicio y evitar la duplicacién innecesaria.
Los mayores desafios que enfrentan los servicios de atencion ocular son repartir las responsabilidades dentro del
sistema de salud del distrito.

Barreras para la utilizacion efectiva de los recursos humanos

e Celos interprofesionales: competencia entre optometria y oftalmologia, y posiblemente entre los distintos
programas de los profesionales de la salud ocular, especialmente considerando y teniendo en cuenta el alcance
cada vez mas amplio de la practica dentro de cada programa.

e Recursos limitados : no hay fondos para la contratacion de los recursos humanos apropiados.

e La falta de profesionales debidamente capacitados : baja formacion en las instituciones de formacion , falta de
instituciones de formacion , asi como la emigracioén y la pérdida de otros profesionales son de impacto en la
disponibilidad de profesionales debidamente capacitados.

Componentes del Distrito del Sistema de Salud

Para que el cuidado ocular y los programas de prevencién de ceguera tengan éxito, debe haber una integracion

existente entre el sistema de salud distrital existente y los modelos de cuidado de la salud de ser necesario. Por
tanto, existe una necesidad de planificar los programas en el contexto del sistema de salud distrital.

Gran parte de la atencidn visual en el marco de la salud distrital , se caracteriza por las siguientes debilidades :
e Centralizacion de los servicios en los centros urbanos

e Hospitales con sub- recursos clinicas y hospitales mas pequefios

e Falta de personal capacitado

e Faltainsumos e infraestructura

Clinicas de Atencién Primaria en Salud

Estas clinicas prestan una gama de servicios de atencion primaria de la salud , donde el cuidado ocular a menudo
es un componente ignorado. Se espera que el personal de este nivel del sistema de salud tenga muchas
habilidades, con el conocimientos del cuidado ocular como parte de una gama de habilidades. El personal de
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cuidado ocular suele ser conformado por enfermeras de atencion primaria de la salud que han completado un curso
de cuidado ocular .

El examen visual y el tratamiento de enfermedades oculares agudas basicas como la conjuntivitis es la principal
funcién del personal de cuidado ocular a este nivel, ademas, deben ser capaces de participar en actividades de
promocion de la salud mediante el desarrollo de herramientas de educacion para salud ocular y comunicar estos
mensajes a la comunidad de la clinica.

Clinica de salud distrital

El centro de salud distrital es el principal responsable de los servicios de atencion primaria de la salud y sirve o
recibe las remisiones de una serie de clinicas de atencién primaria en salud . Estas clinicas son generalmente
atendidas por enfermeras de atencién primaria en salud , con los médicos de tiempo completo o parcial
dependiendo del nimero de personas en la zona de captacién o lejania de las clinicas. Ademas , las enfermeras
oftdlmicas ( "Ophthalmic Nurses ON “"por sus siglas en inglés), los agentes oftalmicos clinicos (OCO )y / o
residentes oftdlmicos ( OMA ) se implementan en algunos paises a estas clinicas.

Hospital Distrital

Son Hospitales que porporcionan el cuidado de segundo nivel de atencion. Estos hospitales sirven a una serie de
distritos de salud , los cuales les remiten los pacientes a ellos. En este nivel generalmente se realizan el
diagndstico y manejo de las enfermedades oculares, refraccion y baja visién. Pueden ser atendidos por

oftalmélogos , optdmetras (ON, OCO y OMA- asistentes oftalmicos explicados en el parrafo anterior, con sus siglas
en inglés).

HOSPITAL REGIONAL

e En estos Hospitales se ofrece atencion de tercer nivel y de segundo nivel de cuidado ocular, el cual es
frecuentemente el sitio de referencia de un grupo de Hospitales del Distrito.

e El personal de salud visual puede incluir oftalmélogos , optdmetras y auxiliares oftalmicos ( ON, OCO y OMA)

HOSPITAL PROVINCIAL O DEPARTAMENTAL

e La atencion terciaria y cuaternaria se proporciona en este nivel. Sirve a unos pocos hospitales regionales los
cuales refieren casos que no pueden ser manejados a nivel regional.

e El personal puede incluir oftalmélogos, optémetras y enfermeras oftalmicas (ON)

Es fundamental que haya una definicién clara de los roles de losprofesionlaes dentro de los distritos de salud . Se
debe evitar la duplicacion de tareas y desarrollar un sistema de referencia bien definido en un ambiente con
recursos limitados y con personal con exceso de trabajo , donde la duplicacion es ilégica e inutil. Hay varios
participantes de los equipos de atencién oftalmolégica . Las siguientes son las posibles funciones que el distinto
personal juega dentro de los distritos de salud. Estas funciones pueden variar entre los distritos y a menudo no son
consistentes , en el sentido de que sus descripciones de trabajo o pueden cambiar periddicamente en dependiendo
de los recursos vy los retos a nivel del distrito .

AGENTES DESALUD COMUNITARIOS

Las principales funciones de los agentes comunitarios de salud por lo general son los tamizajes , la blsqueda de
casos , promocién de la salud y educacién en salud. Las principales tareas de cuidado ocular incluyen la deteccion
de casos y/o el tamizaje para la deteccion de enfermedades oculares y errores refractivos. Mientras que la
enfermera de atencion primaria de salud esta bien entrenada y es ideal para el control de la salud ocular y la vision ,
asi como la deteccion de casos y/o evaluacién , en brigadas fuera de las clinicas , por otra parte suele ser muy
dificil debido a la gran cantidad de tareas y el nUmero de pacientes en este nivel . Por tanto, los trabajadores
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comunitarios de salud constituyen un cuadro ideal para la actividad del cuidado ocular en la comunidad. Ellos
pueden ser particularmente Utiles en las actividades de promocion de la salud . Esto es necesario en las zonas
rurales , en particular , debido al alto uso de enfoques alternativos para la gestion de enfermedades oculares : por
ejemplo, la orina se utiliza como un tratamiento para la conjuntivitis, lo que puede resultar luego en pacientes con
conjuntivitis gonococica ( Naidoo K 2006 , pers . comunicador).

ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (PHCN)

La enfermera en atencién primaria en salud estd ubicada en la consulta de atencién primaria en salud. La
enfermera de atencion primaria de la salud es la principal responsable de la deteccién de casos y el manejo
terapéutico basico de una amplia gama de enfermedades. El cuidado de la visién es una de las muchas tareas en
que ella debe participar. En términos de cuidado visual , por lo general son responsables de la deteccion de
enfermedades oculares y pérdida visual y deben remitir a la clinica mas cercana. Sin embargo, también son
responsables de la prescripcion de anteojos para presbicia después de haber descartado la presencia de cualquier
enfermedad potencial que pueda producir ceguera. Debido a la falta de conocimientos sobre el cuidado ocular de
sus tareas también pueden incluir enlaces con las estructuras locales de la comunidad para promover las
actividades de atencion oftalmoldgica y la absorcion de los servicios clinicos. Las enfermeras especialistas en
atencién primaria en salud ( PHCN ) deben abordar los grupos comunitarios, las escuelas con respecto a la
promocion y los enfoques preventivos para el cuidado ocular. Un ejemplo es el alarmante nimero de pacientes
diabéticos e hipertensos a quienes rara vez se les informa sobre el impacto de estas enfermedades sistémicas en
sus 0jos, por lo general debido a la apretada agenda de los médicos que diagnostican estos pacientes. Esto lleva a
que los pacientes diabéticos e hipertensos sélo busquen servicios de cuidado visual cuando ya se ha producido la
pérdida de vision. Estos pacientes pueden beneficiarse enormemente de los esfuerzos de prevencion y promocion .

ENFERMERA OFTALMICA (ON) / ASISTENTE U OFICIAL MEDICO OFTALMICO (OMA) / OFICIAL DE CLINICA
OFTALMICA (OCO)

Se asignan principalmente al hospital de distrito , pero también pueden actuar en programas de la clinica del
distrito. En muchos distritos de salud, las enfermeras oftalmicas son la base del sistema de cuidado ocular cuando
los optémetras y oftalm6logos no estan disponibles. Las enfermeras oftdlmicas pueden manejar todas las
enfermedades oculares , asi como también realizar la refraccion en los casos en que hayan recibido el
entrenamiento adicional correspondiente.

OPTOMETRAS

Los optometras a nivel del hospital distrital son un recurso muy valioso en la prestacion del tratamiento de la
enfermedad ocular y de los servicios de refraccion. Sin embargo, el reducido nimero actual de puestos, asi como la
falta de disponibilidad de los optometras para el sector piblico, a menudo impide que estos nombramientos se
produzcan. Teniendo en cuenta las escalas de remuneracion actuales de la optometria y la falta de puestos en
muchos paises , un nimero insuficiente de optémetras se movilizan para asumir cargos en los hospitales de distrito.
Por consiguiente, el papel del optdmetra en un nivel hospital de distrito en tales circunstancias deberia ser el de
asistir como un clinico de apoyo para la enfermera oftdlmica, en forma de capacitacion, orientacion y gestion de
casos complejos.

La responsabilidad principal del optometra en este cargo del hospital regional, seria manejar los referidos de los
diferentes hospitales de distrito, a este nivel el optometra debe proporcionar servicios de refraccion , servicios de
baja visién y diagnéstico de enfermedades oculares como el co-manejo/ de enfermedades y afecciones oculares.

OFTALMOLOGOS

Los oftalmdlogos proporcionan tratamiento y control de la enfermedad ocular y la atencion quirdrgica. La falta de
oftalmélogos , asi como el atractivo del sector privado, dificulta el despliegue de los oftalmélogos en los hospitales
distritales. Son por lo tanto, generalmente ubicados en los hospitales regionales o en grandes hospitales distritales.

2013 Salud Publica, capitulo 2-4



@  BrienHoldenVisionInstitute Sistemas de Salud

Con el fin de impactar de manera significativa en las tasas de cirugia de cataratas en el mundo en desarrollo , es
necesario aumentar el papel de las enfermeras oftdlmicas y optometras en el manejo de la enfermedad y la co -
gestion de la post-pacientes quirirgicos.

GERENTE DE DISTRITO DE SALUD

El gerente de distrito es un componente integral del equipo de recursos humanos del distrito. Un gerente de apoyo
puede permitir grandes avances en materia de cuidado ocular , como la asignacién de recursos en el sector publico
generalmente es controlada de forma centralizada. La descentralizacion de las tareas a los gerentes de distrito
desde el nivel de gobierno provincial crea una oportunidad para obtener un mayor éxito en la planificacién a nivel de
distrital.

TRABAJO EN EQUIPO

El sistema de salud publica es a menudo subutilizado debido a la falta de trabajo en equipo y en la prestacién de
servicios de salud. El personal diferente trabaja de forma independiente y con frecuencia estan involucrados en una
duplicacion de tareas. Los enfoques territoriales hechos por los profesionales son bastante comunes con un " mi
papel ", predominante mentalidad mas que una mentalidad de " nosotros" ( Croasdale A 2006 , com. Pers .) Con el
fin de generar efectivamente la cooperacion , la formaciéon del equipo , en forma de talleres clinicos y de
planificacién son importantes. Ademas, también hay una falta de integracion entre el personal de cuidado ocular y
otros departamentos . Esto dificulta la gestion eficaz de los pacientes, por ejemplo, Los pacientes diabéticos deben
ser co- administrados entre el médico y el personal de cuidado ocular.

INTERVENCIONES DE SOCIEDAD CIVIL

El LV Prasad Eye Institute ( LVPEI ) en la India ha desarrollado un modelo innovador para la entrega de cuidado
ocular en el mundo en desarrollo (Fig. 2-1) , el cual se ha implementado con mucho éxito ( Rao, 2005 ) .

En este modelo de la piramide, la investigacién basica del cuidado ocular se hace por los "Guardianes de la Vision"
en las aldeas, en una proporcion de 1:5000 . Los "Técnicos de la Visién " en Centros de Vision en la comunidad
guienes proporcionan atencién ocular primaria ( 1:50.000 ) , mientras que el cuidado terciario avanzado se lleva a
cabo en el Centro de Excelencia de nivel (1:50 millones). Las tareas se repartian entre la mano de obra disponible,
de manera que pocos individuos sean capaces de realizar tareas de gama alta y deben estar entrenados para esto.

Las comunidades locales deben estar siempre involucradas en el establecimiento de servicios de cuidado de los
0jos y educar sobre el cuidado ocular - ya que las instalaciones disponibles no son de acceso espontdneas. La
OMS siempre recomienda que el objetivo minimo para el personal de atencién ocular de nivel medio sea de
1:50.000 en la poblacion.
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LV Instituto ocular Prasad

Centros de entrenamiento: 5 millones
Facultades de Medicina /
Hospitales con Salud visual

Cuidado Dcular rdario Centros de Servicios: 500,000 a un milldn ¥

Centros visuales 5,000 ¥

Guardianes de la vision 5.000 ¥

* poblacion

Figura 2-1: El modelo LVPEI para Prestacion de Servicios de cuidado ocular

Sistemas de Salud

Source: Rao, 2005: An infrastructure model for the implementation of VISION 2020: The Right to Sight
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