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1.1.- INTRODUCCION:

La tuberculosis es una enfermedad endémica que afecta a la poblacion
boliviana, la organizacion del control de la tuberculosis en Bolivia data de la época
de la fundacién del primer Ministerio de sanidad en 1938. A nivel comunitario dista
mucho de estar erradicada a la falta de conciencia y de empatia de la poblacién en
su conjunto sobre la importancia de la infeccion y de muchos otros factores entre
ellos sociales y culturales. En 1970 se editaron las primeras normas donde se
establecieron Procedimientos para el control, se organizé el sistema de informacién
y supervision, pero sin impacto epidemiolégico por su caracter vertical y su falta de

gratuidad.

En Bolivia algunos de los componentes de la estrategia (DOTS) tratamiento
directamente observado por el personal de salud, empezaron a implementarse desde
1993 en los distrito demostrativos de Caranavi de La Paz y distrito Norte de Santa
Cruz, se aplicaron algunos componentes, que no fueron muy exitosos por el
desarrollo parcial de la estrategia. EI (DOTS) tratamiento directamente observado por
el personal de salud, nacié en el mundo como respuesta a la necesidad de garantizar

el diagnostico precoz vy el tratamiento oportuno hasta la curacion de los enfermos.



A partir de 1998 el Programa de Control de la Tuberculosis (PCT) es tomado
encuenta dentro de las Estrategia del escudo Epidemiolégico, y es una de la
prestaciones dentro del seguro universal materno infantil (SUMI), para garantizar la
oportunidad, calidad y calidez de atencion al enfermo hasta su curacion, cuenta con
recursos econémico del TGN que cubren las actividades basicas del control, que se
involucra a autoridades nacionales, regionales, locales y la comunidad
principalmente, que estan definidas a la nuevas politicas de salud plasmadas en el
plan quinquenal 1999-2004. A partir de 1998 paulatinamente se realiza cierto mejora

en el sistema de registros e informacion y capacitacion del personal de salud.

El Centro de Salud Sagrada Familia se encuentra en la Red Sur de la Ciudad de
Santa Cruz, cuya poblacion es de 31.189 habitantes.
Limite. Al Norte con el rio pirai, al Sur con la Av. Moscl, al Este 5to anillo Doble Via a

la Guardia, Al Oeste Km. 7 Doble via a la Guardia. Presenta 6 Unidades vecinales.



1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA EN LA INVESTIGACION

El Programa Nacional de control de la tuberculosis en Santa Cruz, en las
evaluaciones se demuestra tasa altas de abandono en el tratamiento, fallecimiento y
transferencia de pacientes enfermas sin orientacion adecuada de parte del personal
de salud. Pero actualmente esta deficiencia periddicamente a demostrado avances
en cobertura y el tratamiento que en 1999 se implement6 la estrategia (DOTS)
tratamiento directamente observado por el personal de salud en el (PNCT) Programa
Nacional de Control de Tuberculosis, con el objetivo de mejorar la calidad de
prestaciones y manejo de paciente, esta obliga a una interrelacion continua entre el
usuario, el servicio de salud prestada y los trabajadores de salud responsables del

programa.

En el Centro de Salud Sagrada Familia de la Red Sur de salud que es el punto
de estudio surge las siguientes preguntas
e ¢ Cuales son los recursos y capacidad que cuenta el programa de
tuberculosis para implementar la estrategia DOTS ?.
e ¢ En que grado se aplican las normas del programa de tuberculosis y la

estrategia DOTS?

e ;Cual el grado de satisfaccion de los clientes internos y externos en la

aplicacion de la estrategia DOTS



