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pgrama de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Bolivia

CITE: BOL/44296/UNDP/FGTBC-7/2010

La Paz. enero 20 d.e 2010

De mi consideracion:

Asunto: A-44296 — BOL/52006 “Fondo Mundial” Tuberculosis
Remision Informe Programético Q 21

Adjunto a la presente y luego de haberse procedido a su revisidn, tenemos a bien
remitir el Informe Programatico correspondiente al Q 21 (del 1° de Julio al 31 de Octubre del
2009) "On-going Progress Update and Disbursement Request — PUDR?, ultimo periodo de .
ejecucién del Programa de Tuberculosis, financiando por el Fondo Mundial.

El mencionado documento estd siendo enviado simultdneamente via correo
electrénico. :

Con este motivo, hago propicia la ocasién para saludarlos atentamente.

22(sh (@
Sefiores
Swiss Centre for International Health _
Agente Local del Fondo Mundial _ . e e T
Pres nt - . _F;'t.\.,. ..JIDO' 1
17 ENE0W
c.c: Matlas-Gdmez - Gerente de Portafollo Fondo Mundial ~£‘--—}IL\{—L—)—{

E Catle 14 esq, Av. Sanchez Bustamante - Calacoto « La Paz - Bolivia « Casilla 9072 -Teléfono.Plloto:'(591-2) 2795544 - Fax: {591-2} 2795820
Correo electronico: reglstry.bo@undp.org * httpy//www.pnud.bo
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@ Combined Delivery Report by Activity With Encumbrance
UIN]

BIE} UN Development Programme Page 136 of 143
Report ID:  ungi143b Run Time: 12-10-2011 21:10:18
Award id : 00044296 FONDO MUNDIAL Perjod : Jan-Dec (2006)
Project #: 00052003 FONDO MUNDIAL-UNIDAD EJECUTORA Impl. Partner : 99993 UNDP
Location : Bolivia
I Govt Disb UNDP Disb UN Agencies Encumbrance Total Ex;
Project#: 00052002 FONDO MUNDIAL-TUBERCULOSIS impi. Partner: 99998 LNDP
Location : Bolivia
Activity - ACTIVITY1 (Unidad Ejecutora)
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
71305 - Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 122,404.64 0.00 0.00 122,404.64
71605 - Travel Tickets-International 0.00 7.,064.77 - 0.00 0.00 7.564.77
71615 - Daily Subsistance Allow-Inil 0.00 5,435.23 0.00 0.00 5,435.23
72105 - 8Sve Co-Construction & Engineer 0.00 315.28 0.00 0.00 315.28
72120 - Svc Co-Trade and Business Serv 0.00 1,408.30 0.00 0.00 1,408.30
(\( 72205 - Office Machinery 0.00 253.14 0.00 0.00 253.14
72220 - Furniture 0.00 1,947.80 0.00 0.00 1,947.80
( 72420 - Land Telephone Charges 0.00 771.48 0.00 0.00 771.48
72440 - Connectivity Charges 0.00 3,810.69 0.00 0.00 3,810.69
72503 - Stationery & other Office Supp 0.00 2,311.28 0.00 0.00 2,311.28
72805 - Acquis of Computer Hardware 0.00 26,191.41 0.00 0.0C 26,191.41
72815 -Inform Technology Supplies 0.00 266.37 0.00 0.00 266.37
73105 -Rent 0.00 13,046.67 0.00 0.00 13,046.67
73120 - Utilities : 0.00 562.12 0.00 0.00 562.12
73125 - Common Services-Premises 0.00 5,001.62 0.00 0.00 5,001.62
74510 -Bank Charges ' 0.00 524.52 0.00 0.c0 524,52
74525 - Sundry 0.00 3,923.88 0.00 0.00 3,923.88
75105 - Facilities & Admin - Implement 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total for Fund 30078 0.00 195,7392.20 0.00 0.00 195,739.20
Total for Activity ACTIVITY1 0.00 195,739.20 0.00 0.00 195,739.20
Total for Project : 00052003 0.00 195,739.20 0.00 0.00 195,739.20
-~rd Total 0.00 3,124,692.07 0.00 6.00 3,124,692.07

A

Signed By : Date :




@ Combined Delivery Report by Activity With Encumbrance
mm

DI} UN Development Programme Page 113 of 155
Report ID:  ungli43b Run Time: 12-13-2011 21:10:59
Award Id: 00044296 FONDOC MUNDIAL Period : Jan-Deg {2007)
Project #: 00052002 FONDOQ MUNDIAL-TUBERCULOSIS Impl. Partner: 99999 UNDP
Location : Bolivia
i Govt Disb UNDFP Disb UN Agencies Encumbrance Total Exp
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
72135 - Svc Co-Communications Service 0.00 -1,905.83 0.00 0.00 -1,905.83
72145 - Svc Co-Training and Educ Serv 0.00 26,438.32 0.00 0.00 26,436.32
72180 - Sve Co-Education & Heaith Serv 0.00 - 11,050.61 0.00 0.00 -11,050.61
75105 - Facilities & Admin - Implement 0.00 673.99 0.00 0.00 673.99
Total for Fund 30073 0.00 14,153.87 0.00 0.00 14,153.87
Total for Activity ACTIVITY7 0.00 14,153.87 0.00 0.00 14,153.87
( ) al for Project ; 00352002 0.00 2,561.32 0.00 0.00 2,561.32
i Project#: 00052003 FONDO MUNDIAL-UNIDAD EJECUTORA Impl. Pariner : 299599 UNDP
i Location : Bolivia
I
Activity : {)
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
76125 - Realized Loss 0.00 15.08 .00 0.00 15.09
76135 -Realized Gain 0.00 -11.47 .00 0.00 -11.47
Total for Fund 30078 0.00 3.62 0.00 0.00 3.62
Total for Activity 0.00 3.62 0.00 0.00 3.62
Activity :  ACTIVITY1 (Unidad Ejecutora)
Fund: 30078 {Global Fund to fight AIDS Tube) )
71305 -Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 247,686.13 0.00 0.00 247,6586.13
) 71310 -Local Consult.-Short Term-Supp 0.00 630.39 0.00 Q.00 630.39
.~ 71605 -Travel Tickets-International 0.00 7,405.77 0.00 0.00 7.405.77
) 71610 - Travel Tickets-Local 0.00 9,988.23 0.00 0.00 9,988.23
C 71615 - Daily Subsistence Allow-Ini| 0.00 11,287.09 0.00 0.00 11,287.09
71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 11,031.67 0.00 0.00 11,031.67
71635 -Travel - Other 0.00 1,105.78 0.00 0.00 1,105.78
72120 -Bve Co-Trade and Business Serv 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
72145 - Svc Ce-Training and Educ Serv 0.00 1.311.62 0.00 0.00 1,311.62
72205 - Office Maghinery 0.00 1.881.04 0.00 0.00 1,881.04
72215 -Transporation Equipment 0.00 224.49 000 . 0.00 224 49
72220 - Fumniture 0.00 5,628.98 0.00 0.00 5,628.98
72389 - Other Materials and Goods 0.00 -5,213.72 0.00 0.00 -5,213.72
72415 - Courier Charges 0.00 808.67 0.00 0.00 809.67
72420 - Land Telephone Charges 0.00 4,132.93 0.00 0.00 4,132.93
72440 - Connactivity Charges 0.00 1.932.17 0.00 0.00 1,932.17
72505 - Stationery & other Office Supp 0.00 2,985.12 0.00 0.00 2,985.12
72805 - Acquis of Computer Hardware 0.00 4,797.67 0.00 0.00 4,797.67
72815 -Inform Technology Suppiies 0.00 453.44 0.00 0.00 453.44
73105 - Rent 0.00 10,085.40 0.00 0.00 10,085.40
73110 -Custodial & Cleaning Services 0.00 2,493.64 0.00 0.00 2,493.64
73115 -Moving Expenses 0.00 187.97 £.00 0.00 187.97
73120 - Utilities 0.00 663.23 .00 0.00 663.23
73205 - Premises Alternations 0.00 21771 .00 0.00 217.71
73305 - Maint & Licensing of Hardware 0.00 20.01 @.00 0.00 20.01
74110 - Audit Fees 0.00 1,400.00 0.00 0.00 1,400.00

74505 -Insurance 0.00 2,805.07 0.00 0.00 2,805.07



@ Combined Delivery Report by Activity With Encumbrance

UIN]
BIEl UN Development Programme Page 79 of 139
Report ID:  ungl143b Run Time: 12-10-2011 21:10:48
[_Award 1d : 00044296 FONDO MUNDIAL Period : Jan-Dec {2008)
Project#: 00052003 FONDO MUNDIAL-UNIDAD EJECUTORA Impl. Partner : 99939 UNDP
Location : Bolivia
| Govt Disb UNDP Dish UN Agencies Encumbrance Total Exp
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
76125 - Realized Loss 0.00 36.15 0.00 0.0¢ 36.15
76135 - Realized Gain 0.00 -2.39 0.00 0.00 -2.38
Total for Fund 30078 0.00 33.78 0.00 0.00 33.76
Total for Activity 0.00 33.76 0.00 0.00 33.76
( ity :  ACTIVITYT (Unidad Ejecutora)
( Tund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
71305 - Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 167,894.82 0.00 0.00 167,894.82
71310 - Local Consult.-Short Term-Supp 0.00 -1,051.52 0.00 0.00 -1,051.52
71605 - Travel Tickets-International 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
71610 - Travel Tickets-Local 0.00 1,035.7C 0.00 0.00 1,035.70
71615 - Daily Subsistence Allow-Intl 0.00 18,832.76 0.00 0.00 18,932.76
71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 1,045.50 0.00 0.00 1,045.50
72120 - Svc Co-Trade and Business Serv 0.00 - 79.20 0.00 0.00 79.20
72125 - Svc Co-Studies & Research Serv 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
72145 - Svc Co-Training and Educ Serv 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
72160 - Svc Co-Education & Health Serv 0.00 87.84 0.00 0.00 87.84
72220 - Furniture 0.00 27397 0.00 0.00 273.57
72399 - Other Materials and Goods 0.00 4,178.79 0.00 0.00 4,178.79
72415 - Courier Chargas 0.00 484.08 0.00 0.00 484.08
72420 -Land Telephone Charges 0.00 5,586.93 0.00 0.00 5,596.23
72505 - Stationery & other Office Supp . 0.co 2,384.71 0.00 0.00 2,384.71
72615 - Micro Capital Granis-Other 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
72815 - Inform Technology Supplies 0.00 1,787.25 0.00 6.c0 1,787.25
73105 -Rent 0.00 10,060.00 0.00 0.00 10,060.00
73110 - Custodial & Cleaning Services 0.00 4,642.04 0.00 0.00 4,642.04
73120 - Utilities 0.00 714.74 0.00 0.00 714.74
73205 - Premises Alternations 0.00 1,073.13 0.00 0.00 1,073.13
74110 - Audit Fees 0.00 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
“~ 74505 -Insurance 0.00 512.36 0.00 0.00 512.36
( © 74523 - Sundry ) . 0.00 4,202.51 0.c0 0.00 4,2G2.51
- 74505 - Prepaid Project Expenses 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
( 75105 - Facilities & Admin - Implement 0.00 -7,828.39 0.00 ‘ 0.00 -7.828.39
Total for Fund 30078 .00 217,106.42 0.00 0.00 217,106.42
Total for Activity ACTIVITY1 0.00 217,106.42 0.00 0.00 217,106.42
Total for Project : 00052003 0.00 217,140.18 0.00 0.00 217,140.18
Project#: 00052006 FONDO MUNDIAL-TB Fase Il Impl. Partner : 99992 UNDP
Location : Bolivia
Activity : {)
Fund: 30073 (Global Fund to fight AIDS Tube)
76125 - Realized Loss 0.00 213.77 0.00 0.00 213.77
78135 - Realized Gain 0.00 -48.13 0.00 0.0C -48.13

Total for Fund 30073 0.00 165.64 0.00 0.00 165.64



@ Combined Delivery Report by Activity With Encumbrance

U[N] _
BIE UN Development Programme Page 46 of 112
Report ID:  ungi143b Run Time: 12-10-2011 21:10:42
Award Id : 00044296 FONDO MUNDIAL Period : Jan-Dec {2009)
Project#: 00052003 FONDO MUNDIAL-UNIDAD EJECUTORA Impk. Partner : 99993 UNDP
Location : Bolivia
I Govt Dish UNDP Disb UN Agencies Encumbrance Total Exp

Activity 1 ACTIVITY1 {Unidad Ejecutora)

Fund: 30078 (Glebal Fund to fight AIDS Tube)

71305 -Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 80,878.32 0.60 0.00 90,878.32

71310 - Local Consult.-Short Term-Supp 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

71605 -Travel Tickets-lnternationat 0.00 -2,019,12 0.00 0.00 -2,01812

71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 110,77 0.00 0.00 110,77

72135 - Sve Co-Communications Service 0.00 671.20 0.00 0.00 671.20

72160 - Svc Co-Education & Health Serv 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

72415 - Courier Charges 0.00 285.98 0.00 0.00 285.98

~ 72420 -Land Telephone Charges 0.00 1.756.05 0.00 0.00 1,756.05
( 73105 -Rent 0.00 10,790.00 6.00 0.00 10,790.00
- 73110 - Custodial & Cleaning Services 0.00 1.283.52 0.00 0.00 1,283.52
C 74505 - Insurance 0.00 30.08 0.00 0.00 30.08
74525 -Sundry 0.co 4,929.96 0.00 0.00 4,829.96
75105 -Facilities & Admin - Implement 0.00 13,926.10 0.00 0.00 13,926.10

78135 - Realized Gain 0.00 -90.97 0.00 0.00 -90.87

Total for Fund 30078 0.00 122,551.89 0.00 0.00 122,551.89
Total for Activity ACTIVITY1 0.00 122,551.8% 0.00 0.00 122,551.89

Activity :  ACTIVITY2 (Financiamiento MCP)

Fund: 30078 (Glebai Fund to fight AIDS Tube)

71305 -Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 800.00 0.00 0.00 800.00

71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 -21.42 0.00 0.00 -21.42

72135 - Svec Co-Communications Service 0.00 58.24 0.00 0.00 58.24

72145 - Svc Co-Training and Educ Serv 0.00 20,761.88 0.00 0.00 20,761.88

76125 -Realized Loss 0.00 2.14 0.00 0.00 2.14

Total for Fund 30073 0.00 21,600.84 .00 0.00 21,600.84

C 1| for Activity ACTNITYZ 0.00 21,600.84 0.00 0.00 21,600.84

(.utal for Project : 00052003 0.00 144,152.73 0.00 0.00 144,152.73
Project # : 00052006 FONDO MUNDIAL-TB Fase Il Impl. Partner : 99999 UNDP

Location : Bolivia

Activity :  ACTIVITY1 (Obj 1-Fortalecer el DOTS y Ex)

Fund: 30078 {Global Fund to fight AIDS Tube)

71310 - Local Consult.-Short Term-Supp 0.00 20,484 46 0.00 -2,367.30 18,127.16
71835 - Travel - Other 0.00 194.81 0.00 0.00 194.81
72145 - Svc Co-Training and Educ Serv 0.00 60,326.28 0.00 0.00 60,326.28
72180 - Sve Co-Education & Health Serv 0.00 50,009.06 0.00 0.00 50,009.06
72399 - Qther Materials and Goods 0.00 3,521.34 0.00 0.00 3.,521.34
74525 - Sundry 0.00 -2,420.38 0.00 0.00 -2,420.38
74605 - Prepaid Project Expenses 0.00 1,626.21 0.00 0.00 1,626.21
75105 - Facilities & Admin - Implement 0.00 6,644.50 0.00 0.00 5,644.5¢
76135 - Realized Gain 0.00 -19.89 0.00 0.00 -19.99

Total for Fund 30078 0.00 140,376.29 0.00 - 2,357.30 138,008.99
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ReportiD: ungli43b Run Time: 12-10-2011 21:10:57
Award Id : 00044296 FONDO MUNDIAL Period : Jan-Dec (2010)
Project #: 00052003 FONDO MUNDIAL-UNIDAD EJECUTORA [mpl. Partner : 99998 UNDP
Location : Bolivia
] Govt Dish UNDP Disb UN Agencies Encumbrance Total Exp
Activity :  ACTIVITY1 (Unidad Ejecutora)
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
71305 - Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 94,615.34 0.00 0.00 84.615.34
71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 -250.34 0.co 0.0 -250.34
72135 - 8ve Co-Communications Service 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
72160 -Svc Co-Education & Health Serv 0.00 -822.36 ¢.00 ¢.00 -822.38
72415 - Courier Charges 0.00 -4.60 0.00 0.00 -4.60
72420 -Land Telephone Charges 0.00 1,175.80 0.00 0.00 1,175.8¢
72505 - Stationery & other Office Supp 0.00 4,811.52 0.00 0.00 4,811.52
73105 -Rent 0.00 2,390.00 0.00 0.00 2,390.00
73110 - Custodial & Cleaning Services 0.00 1,615.41 0.00 0.00 1,615.41
. 73120 - Utilities 0.00 1,183.24 0.00 0.00 1,183.24
C 74525 - Sundry 0.00 4,757.50 0.00 0.00 4,757.50
. 75105 -Fagilities & Admin - Implement 0.00 -13,926.10 0.00 0.00 -13,926.10
76125 -Realized Loss 6.00 - 30.10 0.00 0.00 30.10
Total for Fund 30078 0.00 95,575.51 0.00 0.00 95,575.51
Total for Activity ACTIVITY1 0.00 95,575.51 0.00 0.00 95,575.51
Activity : ACTIVITYZ (Financiamiento MCP)
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
71305 -Local Consuit.-Sht Term-Tech 0.00 39943 0.00 0.00 399.43
71310 -Local Consult.-Short Term-Supp 0.C0 1,750.00 0.00 0.00 1,750.00
71620 - Daily Subsistence Allow-Local 0.00 21.39 0.00 0.00 21.39
72135 - 8vc Co-Communications Service 0.00 50.00 0.co 0.00 50.00
72145 - Sve Co-Training and Educ Serv 0.00 698.06 0.00 0.00 698.06
72160 -Svc Co-Education & Health Serv 0.00 8,822.77 0.00 0.00 8,822.77
74525 -Sundry 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total for Fund 30078 0.00 11,741.65 0.00 0.00 11,741.65
( | for Activity ACTIVITY2 0.00 11,741.65 0.00 0.00 11,741.65
Total for Project : 00052003 0.00 107,317.16 0.00 0.00 107,317.16
Project#: 00052006 FONDO MUNDIAL-TB Fase Il Impi. Partner : 99999 UNDP
Location ; Bolivia
Activity :  ACTIVITY1 (Obj 1-Fortalecer el DOTS y Ex)
Fund: 30078 (Global Fund to fight AIDS Tube)
71305 -Local Consult.-Sht Term-Tech 0.00 -1,809.58 0.00 0.00 - 1,899.58
71310 - Local Censult.-Short Term-Supp 0.00 -35.31 0.00 0.00 -35.31
72145 - Sve Co-Training and Educ Serv .00 4,400.22 0.00 0.00 4,400.22
72160 - Svc Co-Education & Health Serv Q.00 243,93 0.00 0.00 243.93
72420 -Land Telephone Charges 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
74605 - Prepaid Project Expenses 0.00 -3,387.92 0.00 0.00 -3,397.92
75105 -Facilities & Admin - Implement Q.00 - 3443 0.00 0.00 -34.43
Fund 30078 0.00 -723.09 0.00 0.00 -723.09
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Duranie el afio 2004, Bolivia aprohd en la 3%, ronda de subyenciones del Fondo Mun-
dial un financiamiento por cinco afios pars llevar adelants "Agciones complemantarias
de promocidn de iz salud, vigilancia, ratamisnto y prevencion para la sostenibilidad del
control de VIH/SIDA, Tuberculnsis v Malariea en Bolivia®™.

El presente informe, recogs una parte de (as asciones desarrolladas por los subrecern-
wres en el componants de Tuberculosis por el Fondo Mundial en Bolivia, destinadas a
alcanzar los indicadores vy metas planteados ¢n ta Propuesta Pais pera la lucha contra
esta enfermedad, durante los ditimes B afles de su implementacisn,

De igual forma, presenta lg informacidn programéties v financiera rafigjando ¢l logro
de fos principales objetivos de este components v comparie, algunas consideraciones
desde la revalorizacion de la sxperiencia de los involucrados {tanto operadores como
usuarios) y los hechos significativos més relevantes an af avance v consclidacién de ia
iucha conira la Tuberculosis

El PNUD en su calidad de Receptor Principal, permitic brindar eficiencia y efectividad
al mismo, ctorgando ademas una imagen de serdedad v transparencia en todas ias
actividades desarroiladas duranis su gestion.

Anhelamos gue en estos préximos afos de un nuevo financiamienio por parte del Fone
do Mundial, logremos alcanzar una verdadera disminucion en 1as tasas de incidencia v
mortatidad por tubersulesis, pars beneficio ds toda la poblacidn boliviena,
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En junio ds 2004, a instancias del anterior Sacretario de Naciones Unidas, Kofff Annan
¥ con apoyo del G-8', ante la consiaiacion de que las principales enfermedades trans-
misibles: Tberculosis, Malara v VIH/SIDA en los paises en desarroile constituyan un
grave IMmpacio sockal y scondmico, se oficializé ef compromiso de financiar un Fondo
Mundial con objeto de luchar contra estas enfermedades.

El Fondo Mundial, es una asociacion entre los goblemos, ia sociedad civil, ef sector
privade y las comunidades afectadas, representando un enfoque innovador en el finan-

ciamiento internacional de la salud, principaimente porques perniite que 1as comunida-
des afectadas al establecerse en organizaciones sociales, reciban recursos de manara

recta para efecutar acciones, constituvéndose en agentes protagonistas de [0 pro
cesos optimizando el nivel de respuesia a las demandas gensradas en ia poblacidn

El propésiic del Fondo Mundial a3 recaudar, gestionar y desembolsar recursos: actda
como instrumento financiero, no como organismo elecuton Financia ¢ trabajo de pro-
gramas nuevos y existentes, considerando propussias de los programas nacionales
con participgacién de ios Ministerios de Salud correspondientes, ONGs v Sociedad Civil
en genseral.

Bolivia aplica al Fondoe Mundial en s tercera ronda v su sceptacidn cuenta con |a carac
teristice peculiar de acceder a recursos para las tres enfermedadas con una propussia
de trabajo denominada “Propussta Pafs”, bajo el tluic “Acciones complemeniarias da
promaocion de la salud, vigilancia, tratamienioc v prevencitn, para la sostenibilidad det
controt de VIH/SIDA, Tuberculosis v Malaria ¢n Bolivia, 2004 — 200872

Esia propussta consiituye el marcoe de accidn para i implementacidn de las acciones
en cada componente, gus en ei caso de la Tuberculosis contempla iz siguienis meta
giohal*:

Difsmiﬂu?r la incidencia de cascs de TB baciloscénica de 93/100.000 hab. a
100,000 hab, ¥ fa tasa de Mortalidad de 29/200,000 hab, a 25/ 100.000 hab.
Eeima para ef aho 2008,

La constitucion organica propuesta por el Fondo Mundial considerz la figura de un Me-
sanismo e Coordinacién de Pafs (MCP) como pilar fundamental en i coparticipacion,
para is iImplementacidn de propuestas.

£l MCP constituye la conlraparte v comité central ce las decisiones gue supervisa el
proceso de implementacion en cada pafs. Bl mismo astd conforimado por representan
tes de os saclores pdblicos y privados, incluldo el gobiema, agencias de coaneracicn
bitateral y muitilateral, organizaciones no gubernamentales, instituciones académic
& instiuciones ¢e iz empresa privada; asl como perscnas que viven con jas ent
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medades ¢ instituciones sjecutaras, anto del Estado como de organizaciones sociales
denominadas Subreceptores; encargadas de la implementacion ds las acthvidades pro-
gramadas para el fogro ds los diferentes indicadores v metas astablecidas en cada pais.

£l MCP — Bolivia se define como “un grupo nacional de consenso. articulado y comple-
mentario que coording ja elaboracion, presentacién, implemeantacion, seguimiento v
avaluacion integrade de 1a Propuesta Coordinada de Pals (PCP) ante ef Fondo Mundial,
para enfrentar de manersa eficienis a Tubercuiosis, la Malara v ol VIH/SIDA, adoptandn
un papa! decisive en & desarrello de 1as propuesias, en 1a supervision v control social
del emnlec de los racursos”.?

La participacidn equitativa de todos los actores en la toma de decisiones: el conock
miento y ejercicio de sus roles y funciones de manera que e otorguen un liderazgo de
gobernabilidad se pueden apuntar como los desafios principales en aste periodo de
vida del MCP-B.

De iguel forma, existe un Agents Local del Fonde {ALF) encargado de 15 fiscalizacion v
evaluacion general de los programas en sl pals y un Receptor Princinal (RP) qua a5 ¢l
ancargade de ia administracidn de los programas.

Es importanie mencionar que en <l desarrollo de las accionss del componenie Tuber
culosis, al igual que los otros dos componenias, se puaden identificar clerameantie dos
momentos, protagonizados por Recepiores Principales (PR's) diferentes: ¢l CIES (afios
1y Z)yel PNUD (afos 3, 4 y 5). En el segundo pericdo, &l principal desafio para &
nuevo Heceptor Principal estuvo cenirs do an la intencidn de aporiar a {a recuperacion
del proyecto, debiende enfrentar an un Inlgle, una situacion orftica de ausencia de insu-
mos para el ratamients DOTS {vasos de recolecsidn de espule, jarras. eig) v vehiculos
de transporie para los responsables comunitarios: asi como falta de medicamenios
de segunda Inea para el tratamisnto de sacientes MDR’s; situacian que fue reverdds
proftaments por ef BNUD.
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“e tUn informes de la OPS/0MS, Bolivia es unc de fos 3 paises de la Regién con
mayores tasas dg incidencia de Tubsrculosis (TBC), sdlo supsradas por Perd v Haiil;
los casos contagiantes (Tuberculosis pulmanar baciloscopica), fiuctdan entre 8,500 v
7.000 casos/afio desde hacen 10 200s. lo que sitda a nuestro Pals dentro de ios 12
paises de América con mayor carga de fubercuiosis.

Es una enfermedad de extrema gravedad que afecia al pals en forma endémica: sien-
do la2 poblaciones scondmicaments deprimidas vy mardmaies: las mas vulnerables por
o gue se constiiuye en una enfermedad social, Es considerada una enfermedad de
la pobreza, no sdlo como consecuencia de la misma, sino como generadora de mas

;}Dmam va que gl 83 % de los enfermos con tuberculosis se encuenira en edad oo
ductiva v regroductiva,

La wherculosis, s posiblemente una de las enfermedades infecciosas mas prevalen-

tes gn &l mundo y 1a que supone la mayor carga de enfermedad para ambos sexos
causando un ndmerc mayor de mueries enire las mujeres. Se asmite & revés de
pariicuias expelidas por pacientss con tuberculosis antiva. que sin tratamiento puaden
infectar entre 10 -15 personas por afio.
A pesar de ser una enfermedad prevenible, la tuberculosis no ha rasuitado de foil con-
trot en Bolivia, por multiples causas como sar: Ia baja percepcion de esta enfermedad
que tiene la comunidad®, que atribuye esta enfermedad a explicacionss del inconscien-
e coleciivo, come ser resirios por enfriamiento, lavar ropa, beber liquidos frios, eto.;
a lo gus se suma la inaccesibilidad de las pebiaogoneb vulnerables & una atencidn
sanitaria de calidad v una alta sub-notificacion de casos de TB.

El 76% de los casos disgnosticados 2 nivel nacional se encusntran en los deparia-
mentos de Lz Paz, Santa Cruz v Cochebamba, siendo este ditimo el que presenta af
mayor porcentaje de casos, debido principaimente z los fiujos migratorios que se es-
tablecen desde sf occidente del pafs. Los mayoies ¢asos de personas contagiantes
se encueniran en el grupo ctdreo de menores a 50 aff0s, grupos en edad productiva;
sin embargo, el comportamiento de la wbercylesis refieja una clara disminucion en los
Gitlmos 13 afios.

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis — PNCT, dependisnts dal Min

rio de Sziud vy Deportes. en su rol reciorn, normatiza, regulariza y fiscaliza £a .e“l‘-
racidn de sociones s an;taf‘ as simples, gestinadas prlrcspaimeme at abords; !
control de ia tuberculosis en fos establecimiantos de primer nivel de stencidn del
pais, tanto para el diagndsiico de los casos, como para su ratamiento.

La aparicién de casos con tubercuiosis multi-drogorresistentas (TR MDR's}, impone un
nueve desafio en la lucha contra esta enfermedad., £l alto costo de os medicamantos
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de segunda ifnea {pars dos 2 afies de ratamientel, |a mayor produccidn de reaccionses
adversas, las cuales requieren en algunos casocs de la hospitalizacion de los pacien-

tes, asl como la inversidn que demanda ia periodicidad de exdmenas basicos y com-
olementarios de laboratorio, hacan que sea considerada poce sostenible en el futuro.

La importancia de asta “nusva entidad paioldgica” ha dado lugar & la conformacién de
un Comité Nacional de Apoye al Desarrolio del Proyecto DOTS PLUS en Bolivia encarga-
do de ia svaluacion de historias clihicas vy plamteamianto de esquemas estandarizados
¥ excepcionalmente individuatizados de segunda lThea.
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7 Documento Propusstn

Ef disefio gel componente de Tuberculosis para su implementacion, establecis ohjeti

os dirigidos principalmente a: (H v {i%};:o rialecer ¢l DOTS ¥ Expandir st DOTS-C en los
Servzuea de Salud en zonas peri urbanas v rurales; (i) Expandir la cobertura de ia Es-
trategia DOTS 2 pueblos originarios del orfente (comunidades indigenas); (iv) Fortalecer
y expandir la red de baciloscopias y de cultivos en ef ambito nacional: (v) Fortalacer v
Expandir Iz Estrategia DOTS Plus a Multidrogo- resistentas, (vi) Promover &l diagndstico
precoz a través de fa participacion comunitaria v de los servicios de salud por medio
det dasarrollo de actividades de Informacion, Educacidn, Comunicacion, Capacitacidn
v Abogacia (IECCA),

Las poblaciones focalizadas para el efecto, son pobres. indigenas y “cautivas” {en =l
caso de los recinios carcelarios). asl como usuarios infectados con & ViH

Los beneficiarios directos de las acciones programadas se concantian en:

+ Los habitantes de 27 municipios de mavor riesgo ds morbilidad por tuberculssis en
ta Fase |y 64 municipios en |2 segunda fase.

*  El personal de salud de los 84 municipios pricrizados.

Quince prisiones, 3,600 personas privadas de su iibartad {(PPL) beneficiados oor ej
programa de Enfermedades Respiratorias del Adulto, incluyende los 718 hijos de
las PPL que conviven en ias prisionss en condiciones de hacinamiento.

» Onece einias y pueblos originatios del oriente bolivians. (83% de la poblacidn total
de los puebios indigenas priorizados —einies), ubicadas en 7 departamantas, 14
municipics ¥ 30 comunidades’.

Ciento once personas con Tuberculosis multidroge resistentes (TB-MDR) sus fami-
lias v contacios.
La poblacidn Boliviana en su conjunto mediants la consolidacion de fa Estrategia
BOTS, DOTS-Cy fas Intervenciones en IECCA que disminuitd ¢ riesgo ds infectary
enfermar por TB.

Los SubReceptores respensables de la implementacion de Ias actividades parz el
logro de estos indicadores fueron ef PNCT del Ministerio de Satud y Deportes, CIDOB,
PROCOS! v SEAMOS.

En & disefio del proyecto se han estabiecide tres indicadores de impacto ¥ dos de
resultado, como se describe a continuacion:
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Tasz de incidencia de 2004 150,000 hab 100.000 habh 100,000 hab @ 100,000 hab
T8 enfocles sus fonnas Resuliado 217 % 21ix 1098 x i x 155 x
100,000 hab 100,000 hab 100,000 hab 100,000 hab | 100,030 hab
- . Meta Linea Base 83 x Q0 x B8z 85 %
Taea de incidencis - o
de casos de T8 2004 104,000 hab 100.000 hab 1G5.0C0 heh | 100,000 hab
faclloccs “}; ' Resultade 98 x 93 x 82 x 85 x 85 x
= pics 180,000 hab 100.000 hab 100,000 hab 100.000 hab | A100.000 hab
. ] v Mata Linga Base 29 % 28 % 26 % 25 %
fasa  de mortalidad ;
TE en todas sus 2004 100,000 hab 180,000 hab 100,000 hab 100,000 hab
forms Resultado BZx 3t x 30 x 25 x 25 x
TS 10G.000 hab 120,000 han 100,000 hab 100000 heh | 100000 n
B Meta Linea Base 7i% 72% 73% 5%
Porcantais de
deteccidn de casos 2004
. TR Resultado TA% CIES no T2% 82% To%
nuevos de TR cnoroiond &l
Baciloscopica Prepercianc
rasuitado
sxito o Meta Linea Base 80% 85% 85% 83%
Porsentaje de &xito de na0s
ratamiento de cascs
tratatmiento de ca Resultado 80% CIES Fo 75% 85% 83%
nuevos de T8 bacl "
cépica progoreions el
N resuliado

Sobre los mismoes corresponde indicar ias siguienies apreciaciones:

1. Para el indicador: tasa de incidencia de TB en todas sus formas, se ha registrade
una disminucidén de Z17 a 155 por 100.000 habitantes, qus ss traducs 0 una
reduccion del 20%, en relacion al 12% programado.

de incidencia
nde 28 5 85
3%, en relacidn al 4

2. Para &l indicador: issa
trado una dismin
reducsicn del 1

d—? cases de T8 Baclloscdépica, se ha regis-
por 100,000 habitantas, que sa reflgla 2n una
2% g:»rograma-:io,

Para el indicador: tasa de mertalidad de TB en todas sus formas, g2 ha registrado
una disminucion de 32 a 25 por 100.000 habitantes, gue se traduce sn una redus
cidn del 22%, en relacion at 22% programado.

0

4. Para el indicador: porcentaje de deteccidn de cagos nueves de TB baciloscdpic
corresponds indicar gue éste es un indicador de resulia , habiéndoss aicanzado
gl 100% de 1o pregramads pars 260 5.

o

o de gasos de TB bacilosednics,

Para &l indicador :wcentaje i axito de tratami
els o, habiéndose alcanzads & 98%

aligual que e riorn, es un indicadoer de resy
de lo gr{::gi'amaco para & afio B,

Por tanto, se puede afirmar que durante Iz implementasion del provecio se han alcan-
zado las metas programadas, demostando ub busn dessimpefio a lo largo del mismo.




HCADORES ¥ PROCESD - DESENIPERD DE NDICADORES DEL PROYE
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Alo largo de estos b afios de implementacion def componants de Tuberculosis, 36 han
sjecutado 21 trimestres {Q1 al Q21); en dos Fases.

BRGIES FRLRDP

Durante la segunda fass de intervencion, se lograron ravertir los bajos porcentajes en
si cumplimiento de indicadores de fa primera fase, lo que permitid un mejor desempe-
o del proyecto v una mejora en las calificacionss del Agenie Local del Fondo.

EVALLARION PROGRAY o8 DEL PROYESTO

(8 Q9 glo - out 1z 013 Q4 ; Q15 018 Q17 018 Q19 - Q20 g2t
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La efectividad del proveste ha demostrado una mejoria de manera creciente, que per-
mitid aicanzar un desempeno final del 92%. respacto a o programado.

El siguiente cuadro muestra los indicadores de los 6 objstives del componente de Tu-
berculosis y su comportamiento, tanto en términos absclutos como de porceniajes al
mes de octubre 2009 (0 21

i . Ndmero de pacienses oon TB gus reciben conseiara en VIH/ | 4,390 1,781 126.8%%
SIDA ¥ que se someten & la prueba ELISA

i 2. Nidmaro de casos de T8 tratados con &xito fratamiento com- | 5,890 4,237 TL.94%
pistado + curados) - 84 DILOS v 15 prigionss

1 3. Mimero de Prsiones ubicadas en los municipios de elevade [ 15 22 148.67%
riesgo, implemenmando estrategia DOTS.

1,2.3 4. Numero de Sintométicos Respiratorios identificados en 64 | $3.836 88,430 72.85%
Municiplos, 15 prisiones v 11 stiias

1.2.3 S, Ndmere de cases nueves de T baclloscépica positiva que | 7,320 5,130 70.08%
inician tratamisrio en los 64 Municiples, 15 prisiones v 11 et
nias

12,34 6. Bamero v porcentgs de estsblecimientos de salud que im- | 2,808 1,263 44,56%*
plementan la estrategia DOTS v ROTS-¢ (incluyen UCS 8 y La-
boratarios}

i.4 7. Ndmero de personas (stafly capacitadas ,007 10.808 176.61%

3 8. Mumaro ds personas capacitadas (personst ds programas de | 252 249 98.81%
bass comunftaris)

5 9. Nameroe de personas {siaff) capaciiadas para ¢f Watamiento | 144 a8 85.50%
da pacientes TB MDR

5 10, Nimero de pacieniss diagnosticados ¢on TB MDR, recibien- | 441 Fgss G7.57%
do irstamisnto balo 1a estrategia DOTS Plus

8 11. Ndmero de persenas de grupos o poblaciones a riesgo que | 4,858 7,367 1BR.12%
reciben ¢ son aicanzadas por actividades de C6C

& 12, NUmero de escuelas realfizando sotividades de IEC en TR 1.042 1.792 A74.98%

G 13, Mimero de universidades {piblicas v privadas) con un curri | 15 18 108.87%

cutum pars TB programado

L2 ejecucidn financiera en estos 5 afies de implementacidon del Components de Tur

berculosis, sleanzd importantes niveles de acuerde a lo planificado. Del prasupussio
aprobade, se ejecuis un 92% al 31 de diciembra del 2008,

Todas as catedorlas, a excepoidn de 1os producios farmacsduticos, cuentan con norcen-
iajes importanies de sjscucidn.




1 Recurses humanos 1,312801.77 | 1,250,505.15 o8
z2 Asistencia téenica 39,584.88 33.130.01 23
2 | Capacitacion 681,489.40 586,751.20 88
4 Productos de selud y equipos de salud 115.838.89 97.823.70 84
5 Medicamentos y produscios farmacediicos 24700608 147 9898.958 a0
g Costo de la gestion de adguisicionass v sumninisiros 22,800.147 28,900.49 82
7 infragstructura ¥ olios equipos 126,864,232 158,174,758 83
g Materiales de comunicacién 284,702.38 03,080.53 9
b Muonitorso v evaluacé 518 261,34 471,354.22 21
10 | Apoyovital e ciientesjpcblacién ohietive 14,534,692 &,4313.98 R4
131 | Planificacidn v administracidn 53.423.88 52,0920.38 100
12 | Gasios generales T32,578.83 7ig,0232.15 Lz
12 | Guros

1 Tratamiemto de la T8 1,23 Mejors de! diagndstico 2.044 06268 | 2,027.194.81 4
2 eniomo propicio & Majora del diagndsiico B48,339.18 333,198.84 82
3 Capaciiacién 4 Alencidn de le TB en iz &0RB,072.06 553,613.48 a2
comuriidasd
4 Tatamiento de iz T8 5 Mejora del diagndstico 283,83531 247,882.42 a7
7 Entorno propicio 1,23, |Ertome propicie; Administragidn|  732,578.83 Ti6,822.15 o8
¥ gestion de pf:}grames:

1 SR Ministerio de Saludy 2,678,803.02 o3
Deportes - Bolivia

2 SR o DNG 496,003.33 T8

3 PRNUD 73 93

PR PNUD

16,823,458




S DE LA INTERVENCION

El desarrolio def Componants de Tuberculosis por el Fondo Mundial presenta impor

tantes avances programéiices v financieros, que refigjan el logro de los objetives v

alcance de las metas previstas en &l disefio de la Propuesta Pafs para {uchar conira
fa tubercuiosis.

e
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Estos B afos de imglementacion del componente Tuberculosis, han constituido un
pilar importanie para alcanzar %os cihigtivos pm uestos en el Frogramsa da! Fondo
Global, a excepcidn de la gestidn 2007, que comenzd con retraso en &l inicio de
SUS accionas y por consigulante en los corraspondientss desambolsos, el mismos
que s& vio reflejado en el cumplimiento de los indicadores programaticos.

La capiacion e incidencia notificada se ha incrementade con la mejora de! diagnds-
tico en iz Red de lsberatorios, que permitd iniciar oportunamente el tratamiento;
de igual forma. los procesos de capaciacitn. como la dotacion de material al
personal de salud, ha coadyuvado en una mayor sensibilizacién en sl frato con &l

sacienia.

La necesidad de intervenir en todos loe Centros Penitenciarics de las capitales da

de parhamcnto donds existen grupos de rigsgo, ha obligade a incrementar ! indica-
dor inicial, de 45 g 22., habigndose ccnapm:mudo gl PNCT & mantener ias 22 odr
celes hasia i inal del Provects, lo que llevs a gue &f indicador se hava superado.

5S¢ ha slcanzade un 72% de capiacidn de SR's, que no cubre las expectativas que
s tenfan al inicio del proyecto. dekidoe p*iﬂca';:agmeﬂie a la alta vulnerabilidad a ia
que estan suistos los procesos de capacitacion del persenai de salud, por 1a alta

rotacion y carga laboral 2 la gue ssian some—zadoa‘
La propuesta aprobada en Ers Tercera Ronda, establece para este indicador una
meia gus corresponde précticamente al L00% de los establecimientos de salud en

&1 pais, sin tomar en cuenta que dnicamente se habizn pri onfade 27 municipios en
F Iy 8& municipios en la Fase I, de los 325 municiplos exisientss 3 nivel ne-
cional, Por tanto, <f PR congidera que la meta propuesta ests sobredémeﬂs%oﬂada
para el alecance de la implemeniacidn del provacte, debiéndose coivegir s base 3
1,480 establecimientos de salud. exisientes en los municipios priorizados, con lo
aue se fograria un alcance del 79%.

r descentralizado {a seleccidn de pacientes TB-MDR's & nivel departamen-
ial, se logrd éncremcn?az el indisaclor durante el diime rimestre en 21 pacieniss

G, eglas sceionss no fueron suficientes para alcanzar la mets progra-
mada para ef provecio, dadas las dificultades que se presantan a0 la resopilacién
de ag Historias Ciinfeas para su discusidn en el Comité Nacional de Pacientes




TB-MDR’s, debide a las condiciones de dispersion geografica, factores culturales,
poca conexidn vial para e desplazamiento dentro o pafs, efe., que s& conviarten
an verdaderos obstdculos para la obtencidn de la informacion.

La calidad en la recoleccidn de tos datos programdticss v et fluie de infarmacion de
los niveles regionales. departameniales y nacionales, ha majorade noiablamente,
gracias a las actividades de capaciiacidn gue han contribuido a sliminar las distor
siones en iz informacién reportada.

Las acciongs de monitoreo vy evaluacién han sido fortalecidas al interior del PNCT,
convirtiéndese en un facter fundamental para &l logro de ios ohjetivos v metas pro-

puestos en su Plan Estratédico.




La lucha contra fa enfermedad ds la tuberculosis, ha contado con allados imprescindi-
bles en esta batalla: los Sub-Receptores, que bajo diferentes esirategias vy focalizacio-
neg, han contribuido al logro de lzs meias @ indicadores en estos cingo afios.

Los Sub-receptores fueron seleccionados bajo (0s lineamientos del Fondo Mundial; en' ase
sentido, exisien instancias gubemamentales, organizacionas civiies de las comunidades afac
tadas y ONG's. Su trabaje tene como objstive fundcsmenm! la glecucidn de actividades qus
ag}eﬁa“n al cumplimiento de los giferentes obistives programaticos e indicadores dlisefiados.

A continuacion s& incorporan artfoulos de cada uno de ellos, con el propdsito de refieiar
v sociglizar & superiencia institucional 2n esia lucha contra ia tuberculosis:

"’Q

De las acciones desarroliadas por el Programa Nacional de Lucha cantra la Tubsiou iosis,
s& han privilegiado para su soclalizacion, las desarmiladas en twomo a la aplicacian de
a estrategia DOT's, ia Red de Laboratorios, la experiencia con MDR's, &l trabajo ¢ Je ios
establecimienios de salud, la gestion de redes de salud:

EGTRATEGIA DOTS

..estamos rompliendo cadenas de transmisicn,”
Miriam Nogales
Frograma MNaclonal Contra la Tubercuiosis

Con &f objetive de “lograr sltas iasas de curacidn para todoes los casos y especialmen-
iz de tubsrculosis infecciosa™, el PNCT implementa la estrategia DOTS o Tratamienic
Acortado Direclamenis {}bser\;ado, quUE comprande ¢inco componenias que ci inen
sy implementacian. 8! bien & segundo, referido al fo f" ecimiento de la red de labo
torios 25 un componenie mas de esia astrategia, se bieto de mayor detalle por ia
importancia que ha alcanzado.

Gra-

1. Compromiso politico sostenido v a largo plazo que garantios |2 gjecurion de activi-
dades del PNCY en los niveles nacional, regicnal v loealk

0]

De acuerdo a 1o expresado por las autordades responsables del Programa, se pusd
evidenciar que, como resuliado de (as acoiones de ssnsibilizacion v abhopacia desa-
rrolladas, paulatinaments se ha ido Incrementande el compromiso politice que se
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expresa en el aumento del presupuiesto en el nivel nacional; da igual manara, a nivel
municipal, los POAS registran ac-‘riones concreias de apoyo tanto en ia pravencion,
como especificas: suplemento nutricional a pacientes, apoyo npara la contratacién de
enfermaras DOTS, eit. Se ‘=vdema mayor debilidad nor parte dal nivel Prefactural,
para asumir el Programa de Lucha contra |2 Tuberculosis como una prioridad.

En of sistema de salud. adn resta un camine por recorrer para lograr la sensibi-
lizacidn y capacitacion tolal del personal operativo: enfermeras, administratives,
sindicaios, sic.

2. Fortzlecimiento de las Redes de Laboratorio

El Programa tiene una red estructrada de establechinienics de salud y también de
laboratories, 488 que realizan aciloscopias, 8 cultives v 1 la prueba de sensibili-
dad v resistencia, que es el labaratorio de referencia nacional (INLASAY £l laboraio-
rio es gratuito para el pacients al igual que & ratamiento. Debido 5 ta importancia
de ests compenente, se ha considerado una linea estratégica especifica para su
cumptimientc, que es descrita posterormenisa,

3. Tratamients normatizade, estandarizado v balo observacidn directa en todas sus fases por

sl personal de saiud o comunitario capacitade, para redugir of riesgo de resistencia adaul
tlda, garantizando la adherencia a tratamienio e incrementando las tasas de curacion,

£ste componsente, s posiblemente ¢l gue se cuastiona son mayor énfasis en el cum-
alimiento literal de su mandato; sin embargo, las caractersticas que ha adauirido =n
nuestro pais por razones cuiturales, geograficas, socicecondmicas v del proplo dei
pacienie, han dado lugar al DOTS Comunitario, que penmite g incorporacian ds s co-
munitad ¢ algunos miembros de la misma an & control de la tubercuiosis, madiante
la pgrtir*ipa i6n de agentes {padrinos, familiares, autoridades municipales, politicas,
religiosas, sio.), promaotores, responsables populares de 2aiud, v que an la practica
logran alcanzar Uh aumento en los porcentajes de éxito del tratamiento de pacienies.

Esta forma peculiar de aplicacidn del DOTS. ha racuaride ef desarrolle de acciones
cle capaciiacién vy coordinacién de pz‘omo"rores cemuni*‘:aréos o responsables de
saiud, actlvidedes de deteccidn y watamiento directamente observade en visitas
domicifiariasg, Integrandolos en {os Comités de nai;sés de Informacion (CAls), adse-
as d establecer allados para e control de la Tuberculosis {farmacias, unidades
a5, organizaciones sociales, zg%esxaﬁ ¥ Otros).

3

Buminisiro reguiar y efeciive de medicamentos antituberoulosis esenciales, de call-
dad, incluyendo ef majoramiento de a capacidad de gestidn farmacéutica v oferian-
de tratamiento gratuito & los enfermaos.

£l cambie del esquema de ratarnients de 8 mesas a B meses, ha produsicdo
en sl suministro :&J medicamentos; sin embargs, se han redoblade los esfusizos para



La determinacion de implementar CAJAS DOTS (KITS de watamiento) en tods el
pais favorece et control, mansaic v almacenamiento del tratamiento,

Sistema eficiente de monitoreo, supervision vy evaluacidn del programa que incluya
la evaluacion del tratamiento por cohiories v la medicion de impacto.

Para la mejor eficiencia del desarroilo de este componeants, se recogleron las reco-
mendaciones de fa auloevaluacion sobre Monitoreo y Evaluacidn rsalizada durante
gsta gestion, una de las actividadas fundamentales estd d iglda al fortatecimienis
dei sistema de referancia v contrarreferencia de tubsroulos

Es imporiants recoger del desarrolio de esla estrategia, ademds de lo mencionado
en cada gomponente, anctacionss que e oforgan una caracterizacian peculiar v que
afirman ta vigencia del DOTS como una esiraiegiz esencial para curar la enfermedad:

+ “Estamos estimidando mucho fa conformacion dg los DOTS cornunitarios porque sab
mos gue hay dsbilidad en fos eslablecimientes de salud, nero ésio no significa que no
exista, &f problema &5 G concepis, es calidad o que se mansja anora, no s6lo garantizar
quie se estd implementado sino que se logre “la foma” supervisada del medicamento”.

« .. el personal de salud asumiendo su responsabiiidad empieza a b{ iscah queg

tigvos afigdoes tiene y sdlo ellos conogen, porque son situaciones especifivas
dei establecimiento con el entornge, de acuerdo a fa realidad logal”.

- Estd en curso la efaboraciGo vy aplicacidn de una gufa del DOTS con calidad para
personal de enfermeria para su difusion a nivel nacional.

+  Se han constituide equipos imMegrales nacionales v departameniales de suparvisién
y capachacion (de acuerdo 2 Ia realidad de cada regitng junto al fortalecimiento del
sistama de referencia y contrarefersncia de ubercuiosis.

+ La incoiporacisn de fa informacion de la tasa de incidencia en cada recinto
penitenciario. es incorporada at SNIS.

+ 8¢ ha Incorporads personal con cargo af TGN,

+ Por la realidad del pais se estd estudiando iz implem cidn de un Sistema
de incentivos para pacientes con tubsroculosis que o d},u e & incremeniar la
adherencia al tratamiento

Mirtha Camacho
responsabie Nacional Red de Laboratorios de Tuberoulosis

La Red de Laboratorios de Bolivia ha sido establecida el 2fo 1986, tiens 4886 labora-

-

torios que gfectdan haciioscopias v 23 isboratorios que efectldan culiivos,



El seguimisnto de cumplimiento de aplicacion de normas téonicas y adminisirativas,
esta determinade por instrumentos normativos técnicos vy administratives, complemen-
tades por actividades de suservisidn, control de ca ic&%d y capacitacién gue efectdan
los Laboratorios depariamentales y qus hasta el afio 2005 habian efectuado activida-
des limitadas, por no contar con presupuasio v p“iSOﬂol suficiante.

l'_’J

esde el afic 2004, se han fortalecido las actividades de los laboratorios miembros
le la Red, mediante la incorporacitn dei componente Laboratorio al Provacto dal Fondo
Mundial, gue tlene identificadas diferentes actividadas dirigidas a msjorar a situacion
amioldgica actual de ia wbsrcuiosis en Boelivia.

[
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Bl impacte v los beneficios que aporté el financiamiente del Provecto def Fondo Mun-
dial en ia Red de Laboratorios de Tuberculosis de Bolivia, estd traducido en indicadorss
que hary mejorado respecto af rendimienio del aporte de |a Red de Laborstorios como
tal, sobre todo en la calidad ds los mélodos bacisrioidgicos que actualmente se api-
can para apovar la deteccidn y control de Iz enfermedad.

Se ha realizade el andlisis de resultados obtenidos antes v despugs de la impleman-
tacidn del broyecto respecto a:

Cobertura de exdmen microscdplco (baciioscopia) y Cultivo, Conitrol de calidad de bacilos-

copias, calidad v oportunidad de la informacidn, actividades de supervisidon v capacitacion.

En fa Red de Laboratotios de Bolivia, con los recursos del Fondo Mundial se ha i0grado
iejoray la coberiura de la baciloscopia, va que se han disefiado estrategias para la

incorporacidn v mﬂjeva rjente de la calidad de los laboratorios incluides v los tabar

torios miembros. El ndimero de baciloscopias incrementadas con calidad traduce un

avance del 46%, permangciendo alin como una barrera imporiante, |z catidad ds Ia
musstra v la programacion, respeclo a los sintomaticos respiratorios, fants en &l diag-
ndstico como en e cumplimiento de las baciloscopias de control en su seguimiento.

Este aspecio ha side r‘ompiﬂmemam con un sistematico v sostenidoe control de calidad, des-

de los niveles Intermedios 2 los cperativos v desde el nivel nacional & los departamentales
Ef control de calidad de iZminas ha sido fortalecido, debido & que se ha faciitado & snwio

aminas y resuliados. ademdas de la incorporacidn de RRHH. Se ha llegado a controiar

fas Bminas QI’OC"UCiCia-\ por el 100% de fos laboratorios, efectuands la relechura medis

te muesireo del 7% de las 2minas. lo que ha impulsado a obisner resultadoes significs
tivos de lograr una rebaja importants en el ntmero de falsos positives v falsos negativos

de 2% a 0,81%. Esto ha permitide =l disefio de nuevos sistemas de mavor conirol, in-

corporande laboratorios delegados en cada nivel depantamenial que han codoerads con

a leciura y revisidn de {Eminas, aliviando el trabaio de cada laboratorio departamental.

Hespecto al culiive, 22 ha lograde ampliar ia cobertura medianie 1z incorporacion de 11
laboretorios que gjecutan el mismo con la Eenica de Peiroff madificado v /o sl mé —vodo
de Ogawa Kudoh, habidndose superado las expeciativas.




Se dispone de cifras gue revelan el incremento de cultivos an un 85 %, resopscto al
nﬂmem fectuado en anfos anferiores: sobre tode, se ha majorads la selectividad
de uiilidad de esia téonica, gus permite vigilar 12 calidad del Programa an foda
su extensién: msjor expresado, hﬂmos logrado obiener cultives de pacientzs que
anteriormante no podian sar identificados y verificades como fracasos o abando-
nos y conocer g condicidn de drogo-resistencia. Para ¢llo, se han procesado en =l
Laboratoric Nacional de referancia, cepas de aislamientos obienidos en regiones
iej:&rzas que parmiten estudiar v conocer la resistencia a medicamentcs antitu

berculosos, aspecto de gran ayuda para conocer |a conduccién del Programa en
niveiss operatives.

Respecto g g supervision, se han obtanido datos del 100 % de tos Laboratorios del
pais, permitiendo identificar factores Importantes que ceben ser mejorades en todas
as regiones v en oiras en particularn

Es preciso Incrementar racursos humanos para lograr la aplicacién de normas de
Hagnostico y seguimients en los departamentos que presentan mayor carga de noik

ficacidn, como Santa Cruz, Lg Faz v Cochabamba, que precisen medidas de difusién
y sensibilizacidn a la comunidad vy tos servicios de salud del pals, sobre tode a los
RRHH gue influyen en la calidad de deteceidn, en el cumpisrmcm da las muesiras
oara diagnéstico v para el seguimisnio de pacientes, a fin de notificar en forma cpor
tuna, los frecasos o abaadoﬁ 08 gue s6io pueden identificarse si se cumple el segui-
miente bacterioidgico acompafado de un buen seguimiento cliinico v de erfermeria.

Las nusve regiones del pals han efectuade mediante los Laboratorios departamen-
iaies, programas de sapaciiacién gue han sids disenados por &l equipe Eenico de
la Hed, com;’; uasto por los Jef es de Laboralorios Departamentales y &l personal del

P

Laboratoric Naci oncd de referencia. La capaciacion ha sido efec tuudd & & dos niveles:

una a Recurses Humanos de servicios que siecutan baciloscopias v oira a los Recur
s08 Humanos gue efectdan cultive, va sea por el método de Petroff empleando los
medios de Lowenstein Jensen v Stonebrink v servisios que han permitido 1a amplia-
cidn de cobsrtura del cuﬁ:s vo mediants |2 éconics del método de Kudeh ~Oﬂawa porgue

permite sl asislamiento de las micobacterias en seivicios donde las condicionas de
iﬂfraestrucw ra €5 muy limitada. Esio ha parmitide 12 implementacicn dsl cu!ii\..-'o en
cinco provincias rurales con ah a incidencia de tubsrculosis,

tstas acciones han contribuido & Ia vigilancia epidemicldgica con informacion cporiue
na, facilitando la identificacion de ia tendencia de 12 drogor .,QEQ{ ncia en forma siste-
mética, ya que con la capacitacion, equipamiento v dotacién de reaciivos v materinies,
complementada con supervisidn, sa han obtenido buenos resuliados.

Este wrabgio merace ser desiacado por los aloances obtenidos, gracias al esfuerzo da
los Laboratorios Departamentales que han respondido al desafio v ios estin *-u‘%o.ts aue
hain formulado para glios el Laboratorio nacional de referenciay ¢



Los desafios sen muy grandes v no dudamos que se van 2 disefar tareas gue fogren
el mejoramiento constante para conocer mMas profundamente, la situacién actual de i
Tuberculosis en todas las poblaciones v griupos etdrecs, tomando como punic focal, sl

comporiamisto de nuesitro companero infaltable: ¢l Bagilo de Koch.

Juiic Quette Oh, - Ssoretario de Salud
Bulic Iglesias Q. -Responsable de Tubsreuiosis

Burante jos afios 2005 - 2008, Iz CIDOB intervino en la imolementacion de Iz Primers
Fase del Objetivo 2 del Fondo Global (Provects Tubereulnsis en Poblacionssg 8 indigenas).
Fara dar continuidad & la 2% Fase del Proyecto TB y por decisién del MCP en mayc/07
presentd un Provesto en TB y paiticipd de licitacian publica que lanzd el PR (PNUD)
para adjudicarse el Proyecto T8 (Objetivo 3 del Fondo Mundiall.

La 2° Fase del provecio TB inicia oficialmsante su implementacidn el 01 de octu-

hre/07. fo que significd a suspensidn de casi 4 afio de toda actividad del Provecto
T8 {de Nov./0EB a Sep./07). En Octupre/ 07, se inicia ia 2°. Fase de implemantacion

dsi Objetivo 3 ¥ culmina en Octubre/09, segdn Convenio suscrito entre CIDOB v &l
sceptor Principal,

Fara su trabajo, la CIDOB ha priodzade 14 pueblos indigenas por su alta vulnerabilidad
ya sea de extingidn o de condiciones pracarias de vida: CHIQUITANG, GUARANL MOJE-
MO, TSIMAN. YURACARE, YUKI, MOSETEN, SIRIONG, WEENHAYEK, TAPIETE y LEGOS.

Un aspecio importante v digho de ressliar es haber lisgado a 11 pusbios indigenas, a
los més vulnerables, algunos ya en stapa de extingidn (como los Yukis en &l deparia-
meanto de Cochabamba).

Le ayuda del Fondo Global ha sido beneficiosa para los hermanas indigenas que pade-
cen tuberculosis y que viven en condiciones de extrema pobreza, lo que no les permite
salir de sus pueblos para reslizer su iratamianto,

Bl tratamisnto DOTS ilega a sus casas: pars slio, & ha capacitade & responsables
fndigenas de los mismos pueblos, dque hablan su lengua, entienden su cultura vy su cos-
movisidn, La mayoria de § promotores son mujeres, ésta ha side una buena decisién

para ios tratamientos DOTS, pues ellas saben edmo es Iz dindmica dentro 1a cesa v
cOmo funcionan las familias. lo que ha side un aspecto positivo gue he contribuido a
fue concluyan 108 tralamisnios.
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Se raalizan contratos para la capacifacidn con los hospitales de Zer nivel, bajo las

siguientes consignas:
+ Que tsrminen el ratamianio

- Tener los medicamentos a tlempo {oporiunidad)
Contar con el compromiso de la comunidad para dar apoyo moral y psicoldgico al
paciente v su famila

Pl k3 E WY m Ee
AUTIVIDADES I

[#3]

tntre ias milliples actividades desarrolladas, se pusden identificar claramente
grupos dirigidos a:

+ Dstectar sintomaticns reapiratoyiss a partlr de Promotorgs Comunitarios:
- Toma de muesiras de expecioracidn por promotores de salud.
- Deteccion oportung de pacientes con Tuberculosis Pulmonar,

= Derivacidn g los centros de salud:
- Envio de muestras a lshoratorio a traves de las Unidades Comunitarias de
Salud conformadas en cada comunidad,
- Censary envier 2 coniacios menores de & afios de pacientss con Tuberow-
losis Pulmonar a sendcios de salud e inicfar quimioprofilaxs

+ Capacitacidén comunitaria;
- Capacitacion a promioteres de salud, personal de servicios de salud, direc-
tores y docentes de unidades educativas
- Orientacion y Sensibilizacién = Organizacionss iocales vy de 1a Socisdad Ck
vit (DILOS, OTB, Comité de Vigilancia, Organizaciones Indigenas, Cabildos,
entre otros).

La CIDOB ha recogido como experiencia aprendida, el hecho de que solamente a2 partir

de alianzas estratégicas, se pueden alcanzar de manera éptima los objetivos disefia
dos. En ese sentido hs trabalado 2n slianza com PNCT, PRCT, Gerencias ds ‘.:J
biecimientos de salud de primer nivel, DILOS, SEDUCA v como una de sus allanzas mas
importanies, ¢l tabajo con los municipios.

*

La expeviencia del municipic de San Boda con los Chimanes, constifuye una ex
perisncia exitosa tanto por la curacidn de los enfermos, como por la coordinacién
con el Goblerne Municipal de esa localldad. A los enfermos de TR v su familia se
ios trasiada & vivir en “pahuichis” por el tlempo de su tatamienio
una especie de ut‘»"'dio para su alimentacion, con s condicidn qu

ha

tratamienio. San Bora ha sido = pueblo que mds sintemat

¥ 32 {eg ctorga
e coneluvan &l
ranoriago.

U'}
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Un logro importants & nivel organizacional es que se nos ha brindado Is posibifidad
de manejar un programa. habisndo adquiride iz experiencia para gestionar un pro-
vecto. Antes teniormas un papel de coordinadores v no de ajecutorss, Con el isma
de autonomias indigenas, vamos a poder gestionar programas propios en TR v con-
solidar le que hemos realizado hasta ahora v asl, fortalecer 2] tema de salud en los
municigios intarvenidos.

¢ ha fortalecido el tema de salud en sl municipio. B} provecto ha permitido que

se coording con varios niveles de salud v qus Heguﬂn 2 o3 lugares mas lgjanos
asf como también que los pobladores puedan conocsr v exigir sus posibilidades de
atencién en salud,

‘...ef hablar fa lengua de cada pu bio faclita mucho el frabajo, sino es casi imposibie

trabajar, ya que existe mucha desconfianza, los pobladores temen que se venda su
espUto, QLIS 58 negocie oo su u“ medad, es dificil si el dirigente no estd presants,
el que nuestro Secreterio de Salud esté presente para explicar la enfermedsd, ha
permftido superar muchos problemas”,

El desarrollo del objetive a partir del trabajo de la CIDOB, ha permitido &l PNCT
condar con estadisticas de 13 pushles indigena

w

Nuestras fortalezas son;

- Haber realizado talleres con lideres de los pueblos indigenas

- Conectar a los dirigenies de los puebics con ia estructura de sglud

- Coniar con informacion epidemioldgion

- En 5 afios es &i Provecto mas grande en salud: por lo tanio hay otre reia-
cidn a nivel nacional y departamental entrs Ia CIDOB v Salud

- La CIDOB no 25 s6lo una Instancia politica, sino también una Institucidn en
salud, fortalecida con bienes. eguipos, ste,

- Lz Tasa de curacion es del 80% an pacientes en tratamienio

cntre otros importanies a mencionar;

Captacion de SR's en poblacidn indigena.

Tratamienio DOTS-C a pacisntes TBP BAAR positivo an pobiacidn indigena
Formacion de 283 promoiores de salud indigenas,

Captacion acliva ds SR's en comunidades con baja cohertura de seivicios de salud
Sensibilizacidn de autoridades indigenas nacionales, regionales v comunales.
Ciecucidn prasupussiaria de acuerdo a POA.

Capacitacion a dirsctores y docentes de nicleos escaolarss.

Elaboracidn del Manuad c‘c procedimientos en TB para ef Promotor de Salud Indlgena

A
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Hay una sobre-estimacion de los indicadores establecidos enla ronda 2, va que no
ha side producto de una construccién conjunta. ni ha considerado ia base da los
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pueblos con los gue trabajamos. Los indicadoras deberfan ser sstablecidos con los
aciores directos en astos contexios. “Se deben realizar provecios a nivel nacional
Lasados en uyn conocimients certero de la realidad de los pueblos indigenas”

- Las metas no ss ha alcanzade, por esias razonas:
La poiltica pars los desemboisos
- Uontratos trimestrales o semasirales del nersonal contraiado

- Contar con cartas acusrdo v no con contraios
Desmotivacidn del personal

En este marco, una lecciGn aprendida para fa 9%, Ronda, 25 que se puedsa contar con
convenios de por lo menecs un afio, gue den seguridad v estabilidad al persenal que

los pueblos a los procesos de capacitacion y seguimianto permitiendo
consirulr una relacidn de confianza.

Fortalecer acciones en T8 an iz poblacidn ndigana,
Ampliar la intarvencidn v la aplicacion de la estrategia DOTS - C, 2 los demas pue-
a!o« Eﬂdg nas de tierras bajas.,
ctividadss de informacidn sobre Co - infeccién TB-VIH/SIDA en poblacidn in-
j:‘gena fronieriza.
Consotidar la participacion de CIDOB como aliado estratégico del PNCT,
Aportar en la reduccion del impacto de la TB en ia poblacién indigens de tierras bajas.
- Elaboracién de malerigles de EC en o lengua nativa de los pueblos de intervencin,
+  Reducir fa morbi - mortalidad por Tuberculosis en Ipg pushics indigenas mas vuine-
zbles y en p?%'dm de exiincién,
laboracion de estrategias conjuntas con el programa de TS/ VIH/SIDA
Vancer las harreras de discriminacion y estigma, Inaccasibilidad & comunidades lejanas

3>
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Para la 2% Ronda, la CIDOR sa probone &

B qera ¢ los procesos de desemboisos, nara gus no afecte la planificacidn

No Ir tan solos en la ejecucidn del Proyecto, coordingr con {08 Provectos regionales
» D= %de el principio armar equines con &l PNCT v los PRCT's
+ Mirarios tlempos, los plazos deben tener siampra en cusnta sl iama de la oportunicdad.
+  Leer las lecciones aprendidas para cambiar y mejorar

involucrar a las autoridades municipales

Asumiry trabsaiar en la realidad de ia coinfeccidn TEVIH/SIDA: se tienan qus coor

dinar acciones, «Var.}ac;taf, iformar, hacer prusbas rapidas; mirar ef tema y actuar

&n consecusansia,



“si Un nifio desde pequenito aprende que Ja TBLC es una enfermedad que se cura,
es Impactar sobre una fulura generacion; es clave,

fos nifos v jovenss son la clave del cambin”
Facllitador de los procesos

Esta experiencia estuvo abocada a desarrollsy “alianzas satudables”, tanto con las ay-
oridades educativas como con los gobiernos municipales, gue permitld invoiucrarios

v sens@éizzaﬁos oara su pariicipacidn en el control v |2 pravencidn de la Tuberculosis

a traves del desamrolle de accionss de infonmacién v sensibilizacién a la poblacidn es-

colar del nivel secundario de unidades educativas ubicadas en municipios focalizados

por el PNCT.

SEAMOS, como Sub Receptor para el cumplimiento del objetivo precedanta, intarvino
en 64 municinios, 1.042 unidades educativas, con la participacicn de 82.520 alunmos.

Comio estrategia pedagigica, se opid por el métede provecio. Desds & punto de visia
educativo, un provecto se pusde definir come una estrategis de aprendizaje que per-
mite alcanzar unc o varies objstivos, & ravés de la puesia en praciica de una serie de
acciones £ interacciohes v recursos.

El proyecto coadyuva a constituir situaciones funcionales de la vida real, en la que
Ios alumnos se enfrertan con la realidad del mundo exierno a través de la accidn,
estimulando aspectos cognitivos, motrices y étice-afectives, facilitande los proce-
dimientos gue permiten lisvar a cabo un producto colective v explotaric en todss
sus poiencialidades. La metodologla de proyecios de aula, se convieris en uns
cadens organizada de actividades con la tuberculosis comoe motive central y cuys
proposito es realizar acclones y andlisis de interds, que alumnos y profesores se
han propuesio alcanzar.

El didloge enfas unidades educativas, a través de los provectos educativos s2 produjo
comG andlisls, comprensidn y adopcidn de algunos nuevos criterios étlcos. como o
respeto por el conocimientc del atro, ia inclusién. fa responsabilidad compartida v ia
alimentacidn nativa

Entre los valore

da informacidn
saoundaria, se

a

ag%‘egﬁdc’s que se puade percinir al haber implementads este proceso
j n una pebiacidn cautiva como son tos estudianies de
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- Sl blen sa logrd difundily informacidn relacionada con iz e me;'medad, orincinal-
ments 88 dcsr eriaren mayores reflexionss acerca de las implivancias socisles
que conlisva (negligencia, atribuir a que &5 uha enfermedad de los mineros,
est;gmaa_izﬁ, & {os enfermos, pensar Gue con 1a vacuna &
f:ontadiar‘;,gen@* ncé actitudes de responsabilidad v solidaridad axpra:
gi planteamienic de sus provectos.
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- Pese a ser ung poblacion expuesta permanente a mensajss de los medios de co
muricacldn, el pre-test, aplicado tanto a docentes como a alumnos, mostrsd qus un
afto porcentale de esia poblacidn no tenfa ninguna informacisn sabrs el tratamien-
to otorgado para s TBC,

Esta expariencla permite desarrollar en la poblacion estudianiit 1a percepsion de

2580, ai(_ndc une de los valores agregados de mayor importancia que permitrd
“a posteriorl”, que esta poblacicén acuda a & informacién incorporads v actle de
maners diferente frante a la enfermedad,

4]
=

+ Bl impacto causado por & proceso es sxpresado en ios tiulos d OYECIOS!

“Auxitio pueds llegar ia TB”, “508 {a 1B llega™, *Atancidn cuidese puede tensar TE”,

a
que denotan la incorporacian de una nueva informacidn que posiblemente genere

una actitg de pravencion frente 2 la enfermedsd.

Estratsgicamente incorporar al docente, fus muy importante, puesio gue hubiera
sido una actividad mas y no hubiera cumplide con = obisiive de incorporar a la re-
flexidn & los aciores educativos, va gue por medio de &, se incorport 2 jos padres
de familia v autoridades municipales como educativas,

+  La participacién de Jos padres de familia v la comunidad en g recoviiacion de
informacidn para la slaberacidn de los proyectos de auls permitid, ademés de
sensibilizar sobre Ia enfermedad, constatar fa importancis de 12 fransmizisn de
informacidn para ia prevencién por medio de jos hijos v demostyd que tisne efecios
muHivlicadores bastante éptimos.

Los aspecios que gensraron af didlogo de “saberes” en esie procesc fueron:

+ Conclentizamos a los alumnos y sensibiizamos a la comunidad sobre la EB

- LaTB es una enfermedad de [z pobreza.

» Conogiendo 12 TB tendremos una Belivia libre de Tuberculosis, por este juchemos
contra la 7B, no la dejemos pasar,

+ Cuidemos nuestra salud aprendiendo en la escuela como salvar nuastras vidas v
de los seres que queremos.

+  Muestra estrategla. UnSmonos en contra de s tuberculosis v asi protegemeos nues
tra saiud

»  NMussitro propdsitor desarroliar actitudes propositivas frente 2 la problemdtics de fa
T8, investégar sobre la enfermedad v difundir reglas de orlentacién gque permitan
meforar nuestra calidad de vida,

ek

4

Para tener una valoracidn real del wabale de campo, nos ramitimss a testimonios
recogidos. opinidn de quisnes tuvieron en sus manos el trato dirscto con docentes v
alumnos, asf como las conclusiones s ias que los sducandos arribaron

*Ef aprendizale colaborativo del provecto de aula, impi;‘cd gue los estudiantes se gvudah
mutuamenie g aprengern, compartlr ideas v recursos, v planificar cocperativamenie an



el qué y como explicar & sus padres y compaioros. Los profescres disron pocas instruc-
ciones especificas: mds bien permitieron & los estudiantes elegir sobre las actividades
a desarraiiar, como presentarias, con qué material, de este mado hicieron a los esty-
dlantes participar de su proplo proceso de aprender”.

Wity Olopi Facilitadors Pande,

Es importante tener conciencia que en este procaso &l aprendizaje 8s mutuo,. Es dificl!
Dara nuestros prcfescf'ﬂs dejar que fes ensefiemos {los alumnos). ies cuasta darnos Iz
aportunidad......". Los estudiantes hemos generado diferentes concursos, acertijos, jue-
gos, acro’sé:‘cos, debates, sle, - por esc fue agradable v faci! trabajar este tema de T8,
tavier, estudiante de un coleglo Santa Cruz de o Biers

Monografis PROCOS! No, 3
Lucha cenira Ia Tubsroulos!is - Una experiencia con el Fonds Mundial

La Red PROCOSI, &l afio 2004 presenté su propuesta para coordinar actividades especi-
ficas en el Proyecto de Tubercuiosis, en funcidn g la experiencia desarrolladsa en acciones
de vigilanciz v control de tuberculosis v &l fortalecimiento realizado a los servicios da
saiud, fundamentalmente en las comunidades cuyo nivel de pobraza es sxtremo,

Gon esta adjudicacion, la Red PROCCSI, se abocd a la tarea de fortalecer la Estuategia
DOTS en zonas peri-urbanas y rurales de mavor riesgo de morbilidad ¢ be cuiosa, s
guiendo los linsamientos definldos por ef PNCT.

Para la implementacion del Proyectc, se selecciond a ONG's gue estuvieran prestando
servicios a nivel operativo, para o cual se iniciaron acciones de capacitacidn v sensibili-
zacion al personal operativo seleccionado. Para &sto, s& necesits un alto grado de corr
promise en € personal que presiaria sus serviclos en ios establecimisntos de sajud ds
las ONG's. para garantizar que el DOTS institucional alcance ios resuliados esperados.

La promocion de medidas preventivas en la comunidad, tanto en los servicios de salud
de las ONG's como en las visitas domiciliarias, s& constiiuysd en uno de los pilares

fundamentales del ?ab o de PROCOSL 2 %ravés de charias a grupes de familiares.
i
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ascolare base v centros laborales,
Se in

cremenid la deteccidn de sintomaticos respirsiorios v la captacidn de casos de
tubsrculosis, confirmados mediante laboratorio. Con miras a lograr la participacidn
activa vy permanemie de la comunidad en accionas de fucha contra ia tubercuiosis, so
desarrelid v fortalecio 2 DOTS Comunitario.

El personal que sfecutd operativaments el proyecto estuvo constitulde en su mayo
por enfermeras DOTS que se encargaban de llevar adelanis fas acciones de wt
losis. £n muchos casos, iode el personal de los establecimisnios estuve involucrado




para alcanzar ios objetivos de deteccidn de Sintomdticos Respiratorios; los médicos,
enfermeras y el personal de los laboratorios jugaron un papel Importante en ef diag-

néstico vy tratamiento de la enfermedad.

Posiariormente se sumaron profesionales de consultorios médicos v farmacias privadas
que apoyaron en fa deteceidn de 8R'3; sl personal médico de §aa ruerzas Anmadas part
cipd de las actividades de capacitacion, diagndsiico v tratamisanto en los cuarisies

Es importante mencionar que en ia sxperiencia dém@ citada por PFROCOSL {a incorao-

racidn deg la comunidad y de otros actores en las accionas de lucha contra la tuberoy-
losis, ha sido de vital sm;,v riancia v ha permitide Ea curacion dsl paciente, jurdo & la
sliminacién de la fuente de infeccidn.

hL

£n ese sentido, se han desarrolladc experiencias valiosas en la Estrategla DOTS:

- DOTS Iaboral: A partir de g experiencia con ias fabricas, fundamenizlments &
Cachabamba, se formaron DOTS Iaboral, es decir personas sensibliizadas v capack

las para supsrvisar estrictamente el tratamianio de sus compaheros de trabaio

+  DOTS religiosor El proyecto conmtactd a algunas iglesias (caldlica v evangélica)
nivel departamental, donde se sensibilizé sobre la situacidn de g wberculosis en
Bollvia. Teniendo en cuenia que uno de jos shistivos es busear el bignestar de Jas
personas, se planted que cada parronuia o congrezacion asumis fa responsabill-
dad de uno o varios pacientes en fa suparvisian del tratamianto.

< BOTS barrfal se acudid a las organizaciones asiablacidas 3 nivel de los barrios
por diferentes motlvos {agua, seguridad, vecinos, ete.): de maners que S8aN punie
de referencia para ia sengibilizacién v deifvacion de los pacientes & jos centros de
salud respactivos.

+  DOTS sindical @ partir de la experiencia en una fébrica de LI Alto. se pusde assgu-
rar que los sindicatos pueden asumir ia responsabilidad de velar por Iz supervisén
del tratamiento de sus afiliados e incluse, complemeaniar v culdar de su alimenta
cion en beneficio de todos los trabajadorss.

+ DOTS Militar: Los cuarteles, por o gensral son los nichos poblacionales en los que
con frecuencia se encuentran enfermos con tuberculosis, de ahi la Importancia de
conformar en estas instancias grupos de aplicacion de la estratagia, que ademsas
de garantizar el ratamiento, garanticen la alimentacion, aspecto clave para la lucha
conirs la tuberculosis.

—~

Estas experiencias penmiten indicar que se ha comprobado gue se necesita todo tipo
de DOTS y no solamente el institucional, pues los recursos son limitades v la pro-

blematios compleia, por 1o cual, mientras més actores se sumsn a g lucha contra s
tuberculosis, mas groam—bi}[aaoes o xito se obtendrén.

Les logros principales fuerom

+  Las DNG's de la Red PROCQS] wabajaran en
riesgo de morbilicdad tuberculesa en e

+  La poblacion beneficiada Tue de 610,319 habitanes.
Se capacitd 8 1.942 miembros de la comunidad,

3

3. de los 27 municipios de mayor
| mais,



Se capacitd a 953 mismbros de los servicios de salud. entre enfermeras, médicos
y personal de laboraterio. ’

Se sumaron 33 laboratorios de las ONG's participantes, a la Red Nacional de
Laboratorios del Ministerio de Salud v Deportes, ampliande significativamente a
capacidad de diagnoéstico.

Se formaron educadores; es decir, pacientes qus se constituyeron en facifitadotes
de los talleres o encueniros con otros pacientes.,

Sg incorporaron diferames actores sociales: profesores, alumnos, personal ad
ministrativo. dirigentes barriales, personal de las Fuerzas Armadas, iglesias, a fa
lucha cormira 2 tubercuiosis,

Marcd un hito importanie en la experiencia desarroliada por PROCOS, ia realize-
cidn del ler Encuentro de Pacientes con Tuberculosis. con participacion de pacien-
tes de todo 8] pals, que permitid conocer en detalle su vivencla.
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VISION DEL P

SONAL RESPECTO A

Ex Responsable Eeglona! - Cochabamba

La TB continda siendo un problema de salud pdblica a nivel mundial v constituye la
principal causa de n"-ori}i-mortaéédad por un sdlo agente etfioidgico en muchos palsas.
Se estime qus existen mas de © Ones de £asos v airededor de 2 millones de muer
tes anualas. La regidn de las Américas por su lado., participa con el 3% de estz carga,
gin embargo aungue esta cifra parece peguefia comparada con la carga mundial, re-
presenta mEs de 280.000 casos nueves anuales y més de 31.000 muertes aviiables,
puasto gue se trata de una enfermedad curable

Dentro de la Region de las Américas, Belivia se encusntra en el segundo lugar segdn
sstimacion de incidencia, después de Haill, pero s gu’{z notificacion en el {ercer lugay,
después de Haltl v Perd, Comparada con la situacidn Regional, esta alis incidencia

transforma al pafs en un lugar de riesgo. Sin em_%oafgo, s tendencia de la incidencia
durante ics ditimes afios ha demostrade un descanso progresive, como resuliads de
la aplicacidn de las normas nacienales de conirol de la TR,

Dentro ce las grandes fortalszas con {as que cuenta el Programa Nacional, es digno
mencionar su cardcter de programa pricrizado, intagrado a la atencidn primara en forma
sostenible, permanente v de aplicacidn nacional. El mismo cuenta con un plan de accidn
nacional & largo plazo (puinquenal); Normas Téonicas Nacionsies actualizadas en rale
cicn 2 los estdndares internacionales {administyacidn de tratamianto bajo observacidn
girecta, esquema acortado para casos nueves altaments sficaz con rifampicing en tod
&t curso terapéutico v con adminisiracion diaria), une rad de lahorsiorios con sonirol de
calidad y cobertura poblacional adecuads para baciloscopias y finalments, orovisidn sos-
tenible de medicamentos de calidad asegurada con fondos gubermamentales. El sistema
de notificacion es esiandarizado oara odo el pals, de acusrdo & normativas de la

y 88 de cumplimiento obligatorio. Se realiza seguimiento a la %;}5 icacidn de ias normas,

& través de supervisiones y monitorso. De igual maners, se evallan los logios v se
olaniean metas, a través f!e Fomsws te Andlisis de la Informacidn, realizados en forma

neriddica a nivel nacional v depariamental con autoridades,

a 1 Unidn Internacional Contra fa TR v Enfermedades Respiratorias (UICTER),
come herramienta basica para enfrentar todos los aspectos de e enfarmadad v su i

a
tarrelacién con la comunidad, estd implementada y en funcionamiento en todo 2l pais.

Normas Te’c nicas ajusiadas a la aplicacidn de la Estrategia Alto 5 1a TR, establecida



Sin embargo, todavia existen retos a enfrentar como son:

- El mangjo de la coinfeccidn TB/VIH, en el que Bolivia presenta un gran vacio en
relacion al resfo de los haises de la Regidn.

+  Elmanesjo de ios 28508 con T- Drogo-resistente (TE-DR3, cuya notificacion e inicio
de ratamiento no pasa del 5% (OMS8 2009) de los casos astimados: asi como
de iz dependencia de recursos exiamos para la compra de medicamentos de
segunda linea

- Capacidad laboratorial para {a realizacidn de cultivos, prusbas de sensibilidad e
implementacién de nuavas téonicas de detsccion rdpida con calidad v oportunidad
que permitan &l inicio pracoz de tratamienio en pacientes con TBDR

+ La existencia de pobiaciones altamante vuinerablas como indigenas, personas pri-
vadas de libertad v poblacién marginal, para quienes se necssila estrategias V
noliticas de salud especificas.

Lz implementacién de politicas de desarrollo de recursos humanos qus aseguren
la presencia del personal adecuado, tanto en ndimers coma en experticia en los
lugares de trabajo, come una forma de forialecer of sistema de salud,

- Mejoramiento de Ia infraestructura sanitalia gue provea un ambiente Seguro con CoNto
de infecciones, en el momento ds la consulta como duranie la hospitalizacion, tanto a
par,;eﬂtes acompafiantas y personal sanitario.

* Invelucramiento v compromiso del sector privade no gubernamsntal (Seguridad So-
cial, Universidades privadas. ONG's), para &l manejc de la TB

+ Involucramiente de la comunidad v de [os pacientes para ef cumplimianto de sus
derechos, en cuanto & un traio libre de estigmas, solidario v equitativo. De igual
manera para el cumplimiento de sus obligaciones en la detscoidn de casos v ol
cumplimisnto def tratamisnto v de técnicas de sutoayuda.

- Bl desarroilo de investigaciones operatives que evidencien nusvos reios y propon-
gan nuevas estrategias

El zbordaje de estos retos, son an gran manera dependientss del nivel central y
del compromiso politico; sin embargo, ef aporie de los Programas regionsles en

coordinacion con el PNCT. es crucial para el desarrollo v el éxito en las actividadss
del programa.

Dentro de estos retos v en el enfendido que la fusrza laborsl, as &l ale fundamental
que define entre el éxito o el fracaso de un programa, es que la Regional Cochabamba
sus actividades, d ol un pian de capacitacion con la aplicacion de
. )

+ Capacitacién a médicos, licenclado/as en enfermeria v bisquiricos
p=) ’.}?"

+ Capecitacion z ?.écrsioo auxiliares

Esta esuatificacion no afects el nivel t8cnico de a capacitacidn sino a la metodoliogia
plicada, la misma gue utlizé en e caso del primer grupo. o material de jos 5 Mddulas

de Capacitacion en TB desarroliados por el PNGT (Epidemiciogia de 1a T8, Diagndstico,
amiento, Prevencidn y Gerencia de un Programa). Para = segundo grupc arriba

.
]
P




mencionado, se utllizé el CD de Capacitacién en TB, también desarroliado por e PNCT
¥ USAID, como métedo interactive ajustado a ia velocidad de cada participante.

La metodologla p%ivda en el primer grupo, fue desarroliada por ¢l Dr. Radi Dalgado
i

{(Miembro del Comité Técnico Agesor del PRT, con maastria en Educacion Superion y ia
Lic. Clara Ferndndez {Resp wnaable Reglonal de TB, en sse entonces); consistid en un
sistama sami-presencial a cé istancia can valider de 320 hrs. El desarrolio de ia misma

fus como s;gue:

-+ Seleccitn del personal a ser capacitado en coordinacion con ias Berencias de Sa-
tud, enfocanclo en los servicios con mads necesidad o con mayer carga de pacie

+ Entrega del material a las Gerencias con 4 semanas de anticipacion al componanie
presencial, material que debiz ser entregado a los asistentes para el desarrollo de
los mddulos,

- Blcomponenie presencial se desarrolld en tres dias de 8 horas diarias, de asisten-
cia obligatoriz al 100% de {os componenies, de la siguiente forma:

- Conformacidn de grupos (5 en total), sada grupo con un maximo de 5 aais-

Ji

-

an

tentes liderados por un facilitador con larga experiencia en el maneio del
OYCErama.

- Se procediz a §a revisidn de cada mddulo por los miembros dentro de cada
grupe, formudacién de pregunias vy aclaracién de dudas apoyados por el

facfitador

- Presentacion en plenaria del resumen del tema. Se asignd un madulo a
cada grupo

- Presentacidn del tema en ferma magistral, ampliande los conceptos desor
tos en cada mddule con el sustento basads en evidencia de cada bOﬂu@D‘tO,
definicion o estrategia

- Examen escrite del modulo correspondients

- Exdmen escrite final

- El componente a distancia consistié en:

- El periodo previo (4 semanas) para la lectura y preparacisn de ios médulos

- Rl periedo de conselidacion: un mes posterior para & desarrolio de las
giercicios prasantas en los maduios,

Lz note de calificacidn para ser acreedoras a ceriificacion
clamo. Agueilos que reprobaron v que eran estratgicos para &f programa se les invito

& repetir o curso (2% del totall,

LS reCursos economices que posibilitaron s aplicacion de ias capaciiacionss con
ambas metodologla provinieron del Fonde Global,

Resultados:

l...)

El PRT se ha faortalecide a través de la conformacion de un aauipo sdlido de capa-
citadorss médicos y licenciadas an enfermeria
2. Se capacitd con ia metad@iogsa Modular semboresencial a distancia, a 8682 profe-



sionates del 2005 a] 2009, de ios r’ua!ﬁ% aprobaron 440 {68%). Esta certificacion
sirvid ademas para mejorar la categorizacién del personal de salud lo que repercu-
tid directamentte en Iz majora de sus salarios.

Se ha evidenciado el cambio de actitud del personal frents 2 problema de la T3,
dengtandoss mayor compromise, dedicacion v calidad en ol desarolio da sus la-
Dores,

e8]

Todos ésios, son gomponsnies de la Polftica de Dssarrollo de Recurses Humanos,
Como parte de la misma politica, la Maestria de Salud Plblica (entidad activa 2n la
vigitancia y f control de Iz Tuberculosis) v &l Programa Regional de Tuberculosis Cochar
bamba, han desarrollado y validado un instrumentc para la avaluacidn v el monitoreo
del recurso humane capacitado con el fin de mejorar la metodologia de capacitacion e
identificar af personal con necesidad de continuar el reforzamiernto de conocimientos

Sin embargo, adn gueda el gran problema de la inestabilidad laboral (de jurisdiccion
ajena ai PRT) que obliga a seguir capacitando. lo cual es positivo pero que en &l perso-

nal mismo, crea Un ambiente de inseguridad que desmotiva & impide que ésie respon-
da con el 1.00% de sus capsacidades.

Cabe recalear; sin embargo, e} ajto compromiso del personal de salud involucrade en
f2 lucha contra {e 7B, gue va méas alid del reconocimienio personal v de la ramunera-
cién salarial.

enfatmera S&@emsm& dal PREY - BB

£l Sistema de Salud Boliviano disefado para la atencidn primaria de salud permite
mejorar la Vigitancia v ¢f Control de Ia Tub >§¢l2103 s en iode &l terdtorio nagional, va
gue la magnitud de la enfermedad impacta an la poblagion de edad productiva, con

una tendencia de agravarss el riesgo en las edades exiremas (menares de 5 afios v
mayores de 54 zfos). Por tanto, la lucha contra este flagele requiere contar con un
Programa muy bien estruciurado y organizado a nivel nacional, regional v local. con u
manejc descentralizado, prioritarde, simpliticado v ejecutado en todos los servicios de
saitd del Estado Plurinacional.

La ‘Jigiianeia ¥ e! Control de la Tuberculosis requieren un mangjo garencial, con una mi-
i isi ietlvos claros, alcanzables vy canaces de ser medidos en os difsrentes
1 con persenal altamente calificado v ef respaldo de un marce legat,

que perinita e% aoceso de la poblacion enferma 2 los servicios s@ salud para su recups-

f

racion fisica, sicoldgios, familiar v social. Sin duds iz clave para fortalscer el control a5
involucraniento de todo ef personal de salud en todas ias especialidades; asl como

de las gutoridades logales v nacionaies,




Nuestre Sistema Sanitario debe ser forialacido an nstancias de decisién local como

as Re d as de saljud donde la aplicacidén de normas, e monitorao de metas v estrate-

ias son monitorizadas v evaluadas. Los egquipos germnmales deben contar con herra-

nientas de calidad para 2l andlisis de la informacion v toma de decisiones oporiunas
los diferentes niveles de atencidn & pasientes enfermos con tubercuiosis,

= m’»‘. -
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£l mejeramiento gerencial comienza acudiendo al lugar de los hechos para iz verifice
cion de actividades, logros alcanzados v 1a identificacién de casos en tiempo propicio,
can la participacion plena de los equipos gerenciales regionalss, redes de salud v
servicios de salud, instancias donds se deben reslizar:

Una de las tareas geranciales de los squipos regionales s iz valoracién de la situacidn
egédemioiégéca de [as Redes de salud, con 2 ﬁ! n& participacion det equipo de derencia
en pleno (gerentes, enfermera supervisors, epidemidlogo v laboratorio).

Lograr ia parlicipacion del equipo en el analisis de tos indicadores es muy importan-
i2; la enirada para generar esta participac cign d % il conaé &g unificar crilerios en g
construccitn de los indicadores en aspecial las tasas de incidencia de Tubsroulosis
pulmonar diagnosticados con BAAR (+) v Ia interpretacién del mismo. Estos indicado-
res basicos psermiten &l equipo de la red, situar 2! riesge en el que se encusnta la
poblacién bajo su influencia v valorar la calidad de trabajo oparative gue realizan sus
astablecimientos de salud, desde la caplacidn de casos hasta la capadidad de curer a
fos enfermos dizgnosticados v g participacion comunitaria,

(f'
(_,,

i rabajo gerencial del PRCT con las redes de salud es avudar a visualizar a5 metas v
tos obietivos nacionales que son alcanzablas v sobre toda, suscentibles de msiorar, con
Hz partiﬁi pacidn de todos los profesionales que conforman los scuipos de gerencia de
cada red de salud, mediante el compromiso interdiscivlinario para que los mismos, sean
capaces c‘e replicar la misma situacidn a ios servicios de salud que conforman su rad,

Sin embargo. no se ha logrado desarroliar esta actividad en of 100% de las Redes
¢ salud debldo a varias situaclones, como el cambio de personal an los equipos

srenciales de las redes de salud, o sl compromiso 8610 de 1a Enferinera suparvisora

! R I que tiene una sobracarga de trabajo, por ser ia Unica responsable de todos
los programas de salud publica vy que tishe o su cargo. desq'e el recojo ¥ despacho de
nsumos a los servicios de saiud, hasta la recepcidn, procesamianio v andlisis de la
informacion; por tanto, es imposible trabajar con una sola persona an la valoracié
de la sHuacidn epidemioldgica.
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El gerents s involucra menas, debido a un trabsjo de Gpo administrative que realiza
con dutoridades municipales, asistencla a talleres de otros programas, ¢i¢.: & lo que
s& sumg, [os cambilos frecuentes de Gerente ¢ paor adn, contar con un Gerente cana-
Citado pero no comprometido.



2. MEDICION DE ACTIVIDADES BN AREAS oRITI0AS:

El trabajo de medicidn ds actividades debe ayudar a detaciar dreas oriticas al equipo
de gerencia, requiriéndose que éste tenga hebilidades de interpretacion de indicado-
res; case conuario, no se Jograran identificar en forma oportuna las dreas criticas.
impidiendo de esta manera alcanzar las metas trazadas.

Una de las formas de detectar las dreas corfticas, es verificar la calidad de la informa-
cidn que generan los servicios y el nivel qus filire estos datos. (las gerencias de las
redes de salud), donde la calidad de la informacidn ayudard a determinar &l compromi-
80 gue tiene ef personal de los equinos de salud, referido a la bisgueda de casos eh
consulta externa, hospitalizacidn y la comunidad. La oportunidad gue brinda e serveio
al pacients enfermo con tuberculosis, desde el dingndstico. ef inicio de tratamiento en
forma oportuna, asl come le adherencia del paciente 8 tratamienio v ia raduccion de
abandoenos, contribuyen al consiguiente mejoramienio en las tasas de curacién.

Una vez mas, Ia madicidn de dreas criticas se ve afectada por ef recurse humano insu-
ficiants en los equipos de gerencia de 1as redes de salud v casi siempre esta medicion
recag an la enfermera supervisora; {%si ‘{odo marcha mal es culpa de la supervisera,
si marcha bien es por gestionas del gerenta”™, haciendo gue (& enfermera sunervisors
se encuentra desmotivada. Esta aciiiud delequipo de gerencia hace que se no jogien
visualizar las dreas criticas en svaluaciones locales, sino més bien &n las evaluacio-
nes regionales, donde recién se encuentran mictivados para planificar actividades gue
mejoran la detsccidn de draas oriticas.

Lag areas criticas que se han logrado detectar son las bajas captaciones de SR's vy de
cases pulmonaras positivos v negativos; asi come de muestras salivales de jos SR's y
pérdida de oportunidades de inicio de tratamientc en los casos positivos, por falta de
seguimienic en la transferencia de paciantes de los hospitales de tercer nivel,

La deteccidn de las dreas criticas parmitivd realizar un buen plan de trabalo para &l
mejcramiento continuo,

£sta @s un area en el que se pusde enconirar un gran camoo gzafa r“a,;o;’ar la par me
sign del equipo de gerencia ¥y los san ic%@a de salud, incluidg o iaboratoric. El andlisis
de meias aicanzams quiﬁ dabe realizarse en los Mismos centros operativos; como nor
giempio: pacientes gue mpi;ert_n conlos criterios de diagndstics (halo supervision de
personal medios); pacientas correctamente clasificados para & inicio de tratamiento (2
cargo del médico y la enfermeral; gaqez‘ﬁ an ratamiento con baclloscoplas mansua-
les hasta su egreso { supervisades por: médico, enfermera v laboratorio), aplicacion de
ratamiento en forma observada en servicio { por cualguier personal de saluds,

e

Importante tambign son las actividades de promocidn gue realiza la Red de Ssrvicios y
la proyeceion gue tiene hacia la comunidad; madir el grade de conocimientos que tiene
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" gl perscnal acerca de
el

la tuberculosis {identificar factores de riesgo en ¢l personal v &l
congrol regular en el sbasteckmiento de medicamentos.
La capacitacion modular con sus componentes (Epidemiolozgia, diagndstics, tratamisn-
to, prevencion v gerencia de un programa), han permitido dotar de harramisntas a los
profesionales en salud (T\»«dlus anfermera y & boaﬁuon oar ejemplo el C0 ROOM
narz auxiiiares en enfermeria v t8cnicos en lab i, Otra herramienta imporiania
son las supsrvisiones a los equipos de gerﬁncw y gervicios de salud, ésie dltimoe ha
sido casi imposible de lograrn va que ia supervisidn g enfy ‘n*a sélo iz enfermera su-
pervisora. Bl gerente de rad casi siempre se excusa de pariicipar en las supervisiones.

Al coptrario, en rades de saiud donde el gerente demuestya sstar comprometido. s
nota una mejorfa en is delsccidn de cases, asi como en las tasas de curacidn. Da
igual forma. el compromiso dal personal de salud logra casi slempre Ia particlpacitn

de auloridadas municipales.

ACITH DEL PLAN DE 000N PARA MEIORA DE LA ATENGIGN

La culminacion de todo el proceso iniciade es la elaboracidn de un plan de rabajo.
oue establezoa dreas orflicas encontradas, lheas de acoidn a mejorar, desarrolio d

indicadores de proceso, estrategias a ser empleadas, identficacion de jos aciores,
acmvsdaoes a desarroilar, eic., visualizéndose e impacto que se desea lograr, lo que
finalmenta motliva & realizar publicaciones de resuliados.

Es un proceso paulatino cue debemos afrontar en cada red de salud, promoviend
talleres de elaboracion de planes de trabajo de corto piazo, involucrands a las autor-

dades municinales para poder reunir esfueizos v rscursos econdimicos para afrontar en
forme eficients 08 retos, objstivos v las metas a alcanzar,

El Programa Reglonal ha logrado realizar reuniones de sensibilizacidn con autoridades
municipaies, generando compromisos escritos para \,emnel de iz tubercuiosis. La
talia de ssguimiento a estos compromiscs hace gue muchos se qnmdep s3lo en pane-
les debido al equipo reducide del nivel departamental de TB v las gerencias de salud,

£l personal de apovo dal Fondo Mundial ha permitido desarroliar varias actividades en
s garencias de los municipios priorzados, como & inclusién de ia %;s_ibez'cuioa n los
' Municipales para la contratacion de personal {enfermeras DOTS Muni

8
apovo loglstico para promocién en la comunidad, visitas domiciliarias, rescals cie D&
cientes, apoye a paclentes para ef cumplimiento de su ratamiento en los servicios de
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Sin embargo, el recorte de recursos scondmicos por & g obieme central hacia o8 M-
nicipios, hace que ias autoridades locales realicen sjusies fnancieros 5 saé'ad que re-
perouten en el contral de la tubercuiosis ¥ que a la contratacion de recurs:

revistos en el POA Municipal.
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A pesar qus algunos recursos humanos capacitados v calificados (personal DOTS de
Fondo Mundialy obtuvieron fems del Ministerio de Salud, a ravés de convocatoras a
concurses de mErios para atencién hospitataria,

A nivel Departamenial. se ha reducido el equipo a tres personas por lo que dificiimeante
se lograra continuar con las tareas que se planied realizar con Jos equipos de gerencia
ge cada red de salud, asi como en los serviclos prioritarics.

No debemos escatimar esfuerzos a nivel Ragional y Nacional para lograr que &l control
de la tuberculosis sea prioritario an todo &l tarritorio nacional,

E sdfevinera - Supervisors Reglona! Santa Cruz

En marzo del afio 2004, 10 pacientes Mutidro go resistentes iniclaron tratamisnto an-
tituberculoso con drogas de sm”!.lfda finea en instalaciones de \a Sala séptima del
Hospital San Juan de Dics de la ciudad de Santa Cruz. taniendo como respeneables al
Dr. Renald Arce v 2 1a Lic., Elva Nogzales.

Esta experiencia fus propuesia por ja Ora. Mirtha del Granado, entonces Responsabie
del Programa Nacienal Contra la Tubsroulosis, come un provecto piloto en & pals v cuva
gvaluacion de esta primera experiencia fus exitosa, ya que se curaron ef 80% de log
pacientes, registrandose un sdlg fallecimisnto.

Er los primeres dias de junio del afio 2008, el Programa Regional del control de
la tuberculosis SEDES Santa Cruz. convocd & una reunidn a varies profesionales
comprometidos con el programs, con el propdsito de conformar un Comité Depar-
tamental de Tuberculosis de muiltidrogoresistencia. Se expiicd & ios participanies
i@ labor qua debia realizar esie Comité, como enie asesor y de apovo al Programa

Regional Contra la Tubercuiosis, cuyo obistivo serfa favorecer al paciente que nade-
ce uns tubsrcuiosis resisienia,

El 13 de julic del 2008, se conformd e Comité Departamental TR-MDR Sants Cruz con
los siguientes miembros

Dr. Rogelio Monteliano Neumdlogo

Dr. Tomas Gonzdles Méadico Centro Broneo Pulmonsy |
Dra. Feliza Lépez Médico internista HMSIDD

Dra. Ingrid Bozo Bioguimica icaDOratuHC tie referencia
Lic. flona Patific Representants Kuratorium

Lic, Hosario Ruiz Enf. Supervisora PRCTE SEDES SCZ




La primera actividad qus realizaron fue determinar la modalidagd de tratamiento de 15
pacientes MDR que se encontraban en lista oficial de esgera, ante la comunisacién de
la pronta llegada de los medicamentos nor parte del PNCT.

Dado gue el 80% de los pacientss vivian en barrios urhanos v gue la internacion se
iiaba al no tener la infraestruciura adecuada. la Unica alternativa era que ios
ntes MDR's compartan 1a misma sala con otres enfermos en la sala séotma dai
:ogpz fal: por tanto se tomd la decision de realizar e tratamianto ambulatorio centrall
Zadio en un iugar estratégico v accesible a todos ios pacientas. Para elin, of Ruratorium
ofrecid un espacio en sus instalacicnes del Ceniro Bronco Pulmonar ubicado en la
zona de los Pozoes, donde se podia llegar desde cuslquier punte de ia ciudad: aceptada
esta opoidn, se iniciaron los framites legales, que finalmente concluyeron con la sus-
cripeidn de un convenio entra of SEDES, la Cruz Roja v el Kuratorium, nombrando 3 este
establecimisnio: Centro de Tratamienio Ambulatorio da Paclentes TB-MDR's,
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El 13 de noviembre del 2008, se iniciaron os primeros tratamienios ambulaterios con
cincod pacientes en el patio def centro v una semana despuéds olros cineo, en iz sala
ie recepcidn del servicio,

De log 15 pcciem%es gue infcialments asigban an lista oficial de espera, iniciaron traie
rmiento digz, fallec altro y dna p«:rs na rachazé el ratamiento, En aste escenanio sa
gsiaklecid iz ne :esi«:zfz;d de cointar con personal que atiends a estos pac tentes, para lo cual
se contratd ios servicl f}*ico y una enfermeara con racursos del Fonde Global,
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También con recursos del Fondo Global, se refacciond un ambiente exsiusivo para fos
paclentes MDRs en i primer piso del Caniro 1, Este ambiente cuenis oon una sala de




espera ¥ una sala parg of consultorio v la enfermeria; son ambienies amplios y bien
ventiladoes, lugar que s& ooupa dasde abril 2008,

La experienciza nos ensefia que &l tratamiento a pacienias multidrogoresisienias es
complejo pues requisre no solamente de dotacién regular de medicamentos, sino tam-
bign de garantizar una alimentacion adecuada, apoyo psicoiégico vy social, interconsul
12 con otras especialidades come psiquialris, oftalinclogl v otarinolaringologia

En &l caso de Anget Chubg, un nific de 9 afios, gue inicid su ratamisnto en noviem-
bre det 2008, pese af curnplimisnio estricto del tratamiento, no ha podido vencer 3 la
nfermedad, Las condiciones de vida de su familla de axirema pobreza, hudrfans de
padres. vivin con la abuela, sus dos hermanas v 2 1os, suvas edades ossilan entre los
12 y 15 afos de edad, en una vivienda precaria, con un ingreso scondmico minimo,
pues lz abuela era iz que trabaigba como empleada domésilea.

Se logrd el apovo con el almuerzo en un comedor dependiente de la iglesia catdiica,
asegurando para Angel por fo menos una comida al dia. Se o acompand durante 4 afios
y es muy diffcit aceotar que Hegamos a nuestrcs imites ¥ sin posibilidades de ayudaric.
También se puede rescatar que un ratamiente centralizado gensra compafisrismo en-
tre los pacientes, que compartsn sus problemas. aus logros v alegrias, convirtiéndess
cada uno de eilos en apoyo fundamental de sus compafieros, se vigilan mutuaments,
sobwe 1o puntuslidad en la asistencia para recibir f tratamiente, festejan sumpleafios,
visitan a quien lo requiera, en casos de internacidn u otro problems, constituvéndoss,
&n la mativacion vy allento para culminar el tratamiento, Son taimbién aliados estr—:?‘*gi-
cos parz g programa, con su testimonio voluntario ayudan a ofros pacienies s conclen-
tizarse sobre la importancia de cumplir estrictaments un ratamiento antituberculoso
para no caelr en la penosa multidroge-resistencia.

Actualmente i Comitd TB-MDR Sania Cruz, ha legrado establecer un Jujogramsa efec-

o de la presentacion de casos, en formularios elaborados por los miembros del
Comité, conocides por todas las gerencias de Red, ésto a través de la capacitacidn y
retroalimentacldn esarita, que demostraron una | npertante disminucién de tiempos.
entre el diagnéstico, presentacion det expediente clinico v &l inicio de tratamiento
con drogas de segunda linea. Paulatinamente, se esié descentralizando &l ratamie
0 2 eslos pacientes &i 1as provincias. cuyos porcentaies de curacién son mayores

al 85% v e ratamiento estictaments supervisado s una fortaleza, encontrande
fzmbign un parsonsal predi spuesto 5 inegrarse g £a etraiegia DOTS-PLUS, c,;us: luego
de ung pasantla por el centro ambulatorio & oo
resultados positivos.

El z‘""?—\”jo que s& viens realizando con ia atencidn aoiual de 26 pacientes sn miamisn
to, estd bajo & lineamiento del PNCT y la OPS. Se han recibide a |2 fecha. tres super-
vigiaﬂes internacionales, de las cuales se racogieron todas las recomendaciones a fin
de presiar una atencidn de calidad al pacisnte con tubsrculosis multidrogo-resistents.
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Enfermers Supervisora Regional Chuguisacs

Lz estrate ga Macional de Capacitacidon modular a distancia, modalidad semi-presen-
clal que tlene como obistivo estandarizar ias normas del programa en los diferentss
rivelss de atencion, dirlgido 5 profesionales de nival licenciatura, ha resultado sar una
herramienta importanie para los profesionales en salud que ejecuten  actividedes
en ef control de fa tubercuiosis a nivel operativo, aspects que tiens como uno de los
logros importanies, un maneio correcto de las normas que rigen e Programa en 10s
servicios de salud donde se cuenta con recursos capacitados, nromaviendo de
manara, ef diagndstico precoz de la enfermedad v su traisam;enm aspecifico ha&’%.a ia
conciusién del mismo. De esta maners, 3¢ contribuye a mejorar los indicadorses de

+

deteccién, seguimiento y curacion n los municipios priorizades.

El desarrolio del médulo qumto, ha permitido formar profesionales con sdlidos conogi-
misntos gerenciales en el drea de |a tuberculosis, comprometiendo la participacion de
fos mismios en la toma de decisiones a nivel operativo en situaciones de emergencia
¥ las respectives acciones inmediatas en ¢aso de complicaciones, como por siemplo
an fas Reacciones Adversas Farmacoibgicas (RAFAs) v oiras.

Los procesos de capacitacién han establecido ia seleccidn de los participantes, sobre
la base de la motivacién de los recursos humanos v de acuerde al cumplimiento de
actividades e indicadores refacionados con el programa, asl coma por la incidencia v ia
iasa de curacion de Ia regidn donde desempefan sus funciones.

La metodoiogia uillizada en et desarrolio

uit lado, la evaluacidn escrita de los médu
desarrollatas por internet, via teléfono v
trabajos praciicos.

de los procesos de ¢apaciiacion ha sido por
les y por oirs parts, las wicifas de consulta
de manera persongl en la =laboracion de los

Las diterenies capacitaciones que s2 han slecuizdo en ol depariamento han sida
ranciades por ¢l Fondo Giobal - PMNUD en los municipios priovizades v en olros teniends

como rasultade =i siguiente detalls:

Primer nivel; & nivel urbano como rural. se tiene un 80% de profesionales capaciiados
enire médicos, licenciadas en enfermeria v bicguimicos, contando con los tres profe
sionales responsables para cada municiplo, especialments en la parte operativa.

Begundo nivel; se tiene un 80% del personal capacitado; se cuenta con aguUines res-
sonsables del programs, conformados por médicos especialisias en: medicing intema.

o
medicina general, neumologla, carcivlogia, pediatria, licenciadas en bioguimica y enfer
meria en cada hospital, come por ejemplo e! hospital San Pedro Claver del municipio de




sSucre, gue tlene un equipe de profesionales que responde a las necasidades del Pro-
grama. Asimismo. &n los municipios de Monteagudo, Padllla, San Lucas, Culpina. Tara-
buco vy Camargo, donde se cuenta con profesionales comprometidos con e programa.

Terpsr nivel; se Uens un 15% del perscenal capaciiado en & mansio de normas v éc-
nicas del programa de tubercuiosis. Se cuenta con médicos espeacialistas de medicina
interna, neumclogla, bioguimicas v licenciadas en enfermeria; es el caso del Insiituto
Boliviano-lapones de Gastroenterciogia) v la Caja Nacional de Salud,

La coordinacidn Tortglecida que se tiens del programa con los diferemies niveles de
atencion, se basa estrictamente en la aplicacion de la normativa del programa Tuber-

culosis para su correcta giecucion.

ESTHATEGIR DOTE — S

Ef DOT2 v DOTS -C con sus compenenies, s una estrategia oficaz v fundamental en la
lucha contra fa wberculosis, qus garaniiza i curacion dal paciente en un 100 por ciento.

En agosto del 2004, se realizé un Encuentro Nacional de Enfermeras DOTS en ef mu-

nicipic de Sucre, donde se analizd la aplicacion de la sstrategia DOTS, (debilidades y

fortalezas), especialinente con Ias enfermeras DOTS responsabiss de cada senvicio de

sajud y del programa referente al seguimiento v tratamiento de {os pacientes. La falta de .
compromise de parte de olros profesionalas en salud, con &) programa tubereulosis ota

siond aigunas desavenencias ente elios, por los que a partir de ia fecha mencionads,

se la denoming SERVICIOS DOTS (con responsabilidad en la aplicacion de la sstratedia

DOTE, desds =i Dirsctor hasia &l parsonal admm;‘a‘i ativo de cada servicio de saiudl.




La experiencia de la Regional Chuquisaca en la aplicacidn de la esirategia DOTS, se
basa en la motivacidn de 1os recursos humanos v comunitarios, Invelucrandolos &
as diferentes actividades que s realizan en el programa; capacitaciones practic a5y
tedricas, encuentros con personal de salud v paciemes, actualizaciones continuas al
ol nuavo gue ingresa al sistema de salud a través de ias supervisiones capack
iantes 3; ¢ la dotacion de material de apove.
Asimismo, se trabaja con ia Universidad, en 1as Carraras de Medicing, Farmacia Bioguik
za, Odo ﬂt3§0§,a‘ Enfermeria, intreduciends en la curricula el orograma, de Tuberculosis.
En el caso de Enfermeria s¢ capaciia ademas en ia aplsca-\,!on de iz estrategia DOTS en
los servicios de salud del municipio de Sucre, en coordinacién con docenies de la carrera
de enfermeriz, ia Jefatura de 1z Rad | Sucre y del Programa de Tubercuiosi

S¢ han rselizade alianzas con alealdes de 28 municipios de Chugquisaca, s& los ha
sensibilizado sobre el Programa v s imporiancia que tiene un paclente con tubercy-
fosis v su curacion, &l apoyo de ta familia, asl como de las auteridadas municipales,
La respussia de lcs Honorables Alcaldes de los Municipios, ha sido iz inclusidn de
montos de dinero en los POAS munécépa%es pcara la compra de suplementos nutricio-

nales (FVM, Suprelac, Ensure, eic.}, en la internacicn ds jos pacientes por dos mese
{(primara Tase), garantizando ds esia manera la alimantacidn del pacients. Assms’smo,

&t la compra de olros Idrmaces para jos cas0s aspeciales f'RikFA’s} en el municipio
de Sucre que alberga & més del 80% de la poblacién, en este escenario, Ia dotacidn
del supia memo nutricional ha sido sostenible en 4 gestiones.

Con la Socledad Boliviana de Medicing Tradicional (SOBOMETRA) se han siecutado
procescs de capacitacién con los pacientes, en la ensefianza de la preparacion de los

alimentos que deben consumir {elaboracidn de alimantos con 10 que cuenta el pacien-
ey la importancia de los alimentos andinos)

Coordinacion con otras institucionss para cumplimienic de la estrategia DOTS-C:
A pesar de tener una coordinacidn forialecida con diferentes instituciones, todavia
existen debilidades en el cumplimiente def DOTS, como es &] caso de ios pacientas

on sroblemas de alcohol,

En el ijmg:ama se tienen fuentes de verificacion, come (2 lista de asistencia a las

8 de
capacitaciones, certificados de los directores de carreras otorgados &l Programa v 1os
PO&s s‘ﬁummgzalee.

(

cumplimiento ¥y compromisc; el programs
3’;n.a-? operative, alcaldes v auloridades

u)




La tuberculosis es una enfermedad atn no superada en el mundo, pese al avance ds la
ciencia vy |z tecnologia: es un mal que requiere de la intervencidn da diferenies actores
sociaies para hace fr~ e entre 2los las personas a@*ectacéas que Henen una funcidn
imnortants, particuiaa’mente cuandc estan organizadas.

Por &l bienestar coman del paciente en tratamiento con Tuberculosis nace la Asocia-
cidn de Pacientes Contra la Tuberculosis Bolivig “ASPACONT ~ B.". para velar el deracho
a {a salud, & ia vida ¥ brindar apoyo al tratamisntoe oportune.

(:)\“

Eva Limaohi

* Cofundadora v Presidenta de ASPANCOT - Bolivia

A mediados de enere del 2005, e compafiere Héctor Apaza, naciente diagnosticado
con Tuberculosis inicié tratamisnto. A fas dos semanas presents reaccidén adversa 3
farmacos antituberculosos de primers §i‘ﬂc—a {(RAFA's) ¥ al no encontrar ung solucidn
empeza a reunir a otros pacientes RAFA's, para que juntos encontremos una solusian
at problema que estdbamos viviendo; cée 2se mode, Nes reunimoes 103 pacienies Hée-
tor Apaza, Luis Vargas (+), Viviana Mamani y mi persona y fundamos la Asociacidn de
Facientes con Tuberculosis {ASPACONT).

£n fecha 18 de agosto ASPACONT se dio a conocer ante instancias superiores con el
ohjetive principal de disminuir v evitar la morialidad v :ﬂu%’b‘?éfuﬂ de la Tubsrculosis,

Cabe mencionar gue la organizacion esté constituida por pacientes v ex pacientes de
tuberculosis.

A continuacion describo los pasocs gue dic 1a crganizacion para que naclera
ASPACONT - Bolivia:

©  Afinales de oclubrs g red Procosi {sub receptor ds la 3ra Ronda — 1ra Fasa) realizd
un encuentro de pacientes con tuberculesis a nivel nacional (excepto Pando, Beni,
Potosy, la imlsma que fue realizada &n la ciudad de Cochabamba.

+ Tomando eh cuenia que se dio un g‘fam £ase coi la reunidn de ia Red PROCOS], &
PNCT coording con mi persona como representants ds ASPACONT, para brindarnos
apoyo y tograr expandir a la organizacion a nivel Nacional, objetive que se realizariz
con presupuesio del Fondo Mundial, con la visidn de orear una dirsciva que sea r=-
;ﬁresen tetiva y reconocida a nivel EJ cichal, Se realizaron reunionas de coordin mén

revigs a la conformacién de lo anteriormente mengionado con §o:, depariamentos

oy




de La Paz Coc*?taba”nba Santa Cruz, Taria, Polos), Orure v Chuguisaca.
I afio 2008 el Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT) en coordi

n co P\SPAC NT. realizo el Primer Encuentro de Pacientes son Tubsrculosis
de todza Bolivia (participaron 2 & £ representantes por depariamentio), qus se i
gré reglizar con presusuesio dal Fondo Mundial, Fn el mencionado encueniio se
conformd un Comitd ad-hoe, para 1a reelizacidn ds los esiatutos v reglamentos de
ASPACONT. Teniendo en cuenta g trayectoria de la organizacién, los compafiaros
solicitaron que la organizacidn sea conocida come ASPACONT Bolivia,
£n fecha 22 23 de go“' det 2008 el PNCT en coordinacion con ASPACONT
Bolivia, realizaron la reunidn Nacional de Paclentes con Tuberculosis en la ciudad
de Cochabamba, donde nacié v se cenformdé la Directiva Nacional de ASPACONT -
Bolivia, donde se aprobé el Estatuio Orgdnico, Reglamento internc v se elaboraron
{a Vision y Misién de & Organizacion,

© ASPACONT - Bolivia participz en actividades como: Ferias de Salud, CAl's municipa-
las v de redes de saiud, capaciiaciones en cantros de saiud, encuentros intermacio-
nales (ASET- COMAS / Perd), realiza actividades de abogacia ante las autoridades
y immbién participa en la evaluacidn del PNCT

«  ASPACONT Bolivia emipezd a abrirse campo en las difsrentes instancias de tomea de
decisiones, ius cuales detallamos a continuacion:
Miembros de Ig sala en nleno del Mecanismo de Coordinacion de Pais Bolivia
“MCP-B" {Represenianies de la Pohlacion Afectada de Tuberculosisy,
Mismbro del Comité Téonico de Tuberoulosis del MCP-Zolivia.
Miembros del Comité Asesor del Programa Macional de Conirol de Tuberculosis,
Miembros del Comitg interinstitucionst de TS/ VIH-SIDA v Tubercuiosis.

@

LOGRD
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Ellogro més imporianie es el de ser ung organizacion reconecida por 1as instituciones
¥ organizaciones del quehacer en salud. edemas de ias instancias nacionaies, ragiona-
t2s y cperativas del Ministario de Salud vy Depories

Otro logro es el de ser reconocidos por nuesiros MisMos companerns, como también
por instancias superiores, y haber tenido la gran oportunidad de compartir con ASET
COMAS / Perd gue nos sirvié como base para |z organizacisn.

La realizacion del Estatuto Orgdnico. Reglamento §ﬂtc?"%0 iz Vision v Misidn de 12 organiza
cidn e ASPAD QNE“ Bolivia

ABPACONT Bolivia hace un llamade a la comunidad, a reflexionar v tomar songiencia
de fa severidad de la enfermedad v 13 necesidad de una accidn conjunta, que seré en

eneficio de g poblacion Boliviana,



“Eif tratamiento de la tuberculosis deberia ser totalmente gratufta en todos fos niveles de
atencion, la bacilosconis v ios medicamentas de dra linea son gratuitos, perc también
son parie de la bateria de exdmenes, Ias radiogratias, los examenes de sangre, los andii
sis pars ver como asia ef funcionamisito del higado v los rifionas, 8! soporte nuiricional,

g desnutricién no ayuda...”

“hay que empezar a mirar de manara ssrig y realisia qué pasa con Ia coinfecoidn de ia
TB vy &f VIH/SIDA. Hasta ahora no se cuenta Con proiocsios

esta realidad, hasta ahora no se ha hecho casi nada. vy cada verz hay mas 0asns que se

reportan o gue vienen casi en las titimas condiciones”




-

“Lta TBC gs un desafio a la Iniciativa del hombre, para var como le va & ganar

El bacilo siempre ha ganado, slempie ha triunfado. La TRBC plantea al hombre

una iniciative fuerte para poder controfarla, desarrollando estrategias innovadoras”
LrRnse

Blrectora Regional T8 OPS

El accesn a los medicamentos de maners oportuna se convieris en una accion vital dal
ciclo de tratamienio de esta enfermedad, La provision de bienes no solameniz debe ser
entendida como s adauisicidn oportuna. sind tambigén como &l adecuado maneic, alma
cenaje y distribucion de los mismos, va qus una adquisicidn no tene valor por sf sola, sf
ios bienes adauiridos no llegan al usuario final en condiciones de calidad v oportunidad,

La agilizacidn de los procesos de incorporacion de pacientas MDR a la cohoris de rata-
miento se convierte en un desafio fundamental a fograr en el futuro, para evitar un cre-
cimianto inusitado en la drogoresistencia v altos cosios de tratamiento para o! Estado.

£n lo que se reflere a aspecios administratives, as importante majorar ef tempo de
presentacidn de informes, asi como agilizar % 5 procesos de desembolso.

En fa lucha contra iz tubercuiosis, la identificacion de nichos poblacionales poco fo-
calizados como la poblacidn estudiantil, s corvierte en uns sxperencia innovadora
de vital importancia para desarroliar nrocesos de cambios de aclitudes 5 través de iz
informacidn. A pesar de ser la twberculosis una enfermedad de {2 pobreza. se han ido
registrando casos que respondan a patrones de dista 1anio en hombras como en mu-
jeres de clases econdmicas relativaments esiables. Lo mismo ocurre con &l nimero
de jovenes: cada dia son mas los adolescentas v jovenss de entre 18 v 24 2fos que
contraen tuberculosis v este grupo representa la mitad de 108 nuevos casoes. represen-
tande un desaflo en ia focalizacién de nichos poblacionales a futuro.

Esta pendients dentro el proceso de implementacidn dal componente de tubsrculosis.
ei desarvollc de procesos de informacidn, conssjerfa, diggndstice v ratamiento, de la
coinfeccion TBC/VIM-SIDA, considerando que cada vez mas, se presentan ¢asos de
ViH, susceptibies de conirasr ls TB.

Estos & afos de implementacion del componente de Tubsercuiosis han constituido un
pitar importante para lg consecucion de %os objelives propusstos en & D"ogaq"z«: del
Fondo Global, luego de una gestidn (20073 con ratrasos en & inicio de ones y por
consiguienie en g efectividad de los correspondienies desambao isos, qg pueden Sons-
tater los programéaticos reflelades an el cumplimiento de indicadores y una disminucion
dg la morialidad en base a os informes emitidos por la OMS,




Es importante el fortaiecimiento ds fa Red de Laboratorios para mejorar 1a calidad del

néstica y el inicio oporiune def tratamisnio, mejorande de ssta manera, 1a capta-
& identificacion de los casos de TB,

os procesos de capaciiacion, asi como el material a disposic é} det personal de salud
debe sagulr unz polftica bien elaborada v reglamentada, de manera que sirvan parma
inceniivar al perscnal de salud v a un mejor z"nd mignto en {8 indicadores de impacio
y alencidn en el trato al paciente,

Se debe mejorar la calidad de la informacidn, tante de los datos programéticos como
apidemiciogicos v el Aujo de informasion de los niveles regionales, depariamentales vy
nacionaias, para eliminar distorsicnes en Iz informacion reporiada.

as accionas de mopiiores v evaluacion deben sar fort

P

lacicias gl interior del PNCT, de
!

a
mansra gue sg constituyan en un factor fundamental para &l logro de
g propuestos en su Plan Esiratégico.
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