INCORPORACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA ESTRATEGIA

DOT´s Y DOT´s- COMUNITARIO 

REGION ALTIPLANICA, VALLES Y LLANOS

RESUMEN EJECUTIVO 

El Proyecto  Incorporación de la Medicina Tradicional en la Estrategia DOTS´S y DOTS- Comunitario en la Región Altiplánica, Valles y Llanos Tiene como objetivo principal el control de la Tuberculosis fortaleciendo  la Estrategia DOTS con la incorporación de la medicina tradicional con la participación activa de los Médicos Tradicionales previamente entrenados en 27 municipios priorizados por el tiempo de 15 meses (Mayo del 2005 – julio del 2006) Para tal fin se desarrollará la estrategia siguiente : :

Las actividades están basadas en la capacitación de los médicos tradicionales en tareas básicas emanadas de las necesidades operativas del PNCT, el desarrollo de acciones de consejería y orientación, visitas domiciliarias, sesiones con organizaciones vivas de la comunidad y trabajo coordinado con los establecimientos de salud,  con las siguientes características:

· Diagnóstico sobre el grado de conocimiento de la tuberculosis y otros temas interrelacionados por los médicos tradicionales y  percepción del personal de salud sobre el trabajo que realizan los médicos tradicionales en el tema.

· Taller de arranque y planificación de actividades entre el sector salud y médicos tradicionales 

· Capacitación a médicos tradicionales en la Implementación de la estrategia DOTS y DOTS-C

· Taller de desarrollo de contenidos específicos del módulo de nutrición, elaborado por los médicos tradicionales 

Asignación de áreas de acción 

· Se incorporaran 150 Médicos Tradicionales al Proyecto los cuales  serán  determinados en función a los establecimientos de salud, que cuentan con más de 8 pacientes en tratamiento, de los municipios priorizados y las necesidades operativas del Programa de Control de la Tuberculosis 

Desarrollo de sesiones de consejeria  en establecimientos  de salud asignados

· Los Médicos Tradicionales en sus respectivas áreas de acción,  realizaran  1 sesión de consejería y/o capacitación teórico y práctico (en utilización de alimentos nativos), dirigido a los “Grupos de Apoyo”  conformado por más de 8 pacientes tuberculosos en tratamiento y familiares de pacientes.

· La Medicina Tradicional ha visto que el tratamiento debe ser integral, reconoce que la base fundamental es el tratamiento con medicamentos antifimicos, la que debe ser complementada con la nutrición andina (savia del plátano, preparados de tónicos, mates, etc) inocuas para la salud, con la finalidad de elevar el nivel inmunológico para combatir la enfermedad.
Consejeria en conductas saludables, mejoramiento de la vivienda y nutrición del paciente y su familia con la incorporación de la medicina tradicional en los establecimientos de salud donde existen “grupos de apoyo” constituidos por 8 pacientes en tratamiento y familiares de los pacientes

Educación al enfermo y su familia en visitas domiciliarias

Se realizarán visitas domiciliarias a los pacientes que tienen menos accesibilidad al establecimiento de salud y que serán  asignados por el establecimiento de salud y se desarrollaran las siguientes actividades: 

Educación comunitaria .-  Los Médicos Tradicionales realizarán labores preventivas,  tres veces a la semana  y estarán dirigidos a la comunidad en general (Juntas vecinales, sindicatos,  club de madres, etc.) donde informarán y concientizarán sobre  medidas preventivas de la tuberculosis, la tos persistente como señal de peligro de TB, la gratuidad de la baciloscopía, el tratamiento y promocionarán los establecimientos de salud. Asimismo se desarrollará capacitación sobre la nutrición, revalorizando los productos que se producen en la región.

Visita  a recintos carcelarios

El Médico Tradicional realizara la visita a las prisiones  con las actividades de prevención, asistencial en el componente tuberculosis. A nivel de las cárceles en caso de detectar sintomáticos respiratorios deberá hacer los pasos de baciloscopía para su posterior tratamiento y rehabilitación.

Resultados de las intervenciones de trabajo comunitario

1.- Pesquisa de sintomáticos respiratorios (SR):

Una vez ubicado el Médicos Tradicional en la Red de salud y coordinado con los responsables de los Establecimientos de Salud, se participará en las pesquisa de los sintomáticos respiratorios tanto el los familiares que asisten a los “Grupos de Apoyo” como en las actividades comunitarias. 

Cuando se encuentre un SR, este será conducido al establecimiento correspondiente para que se saquen las muestras y se realicen las baciloscopías correspondiente.

2. Tratamiento supervisados por el Médico Tradicional:

Los médicos tradicionales involucrados en el proyecto, se harán cargo de supervisar el tratamiento de los pacientes en tratamiento que sean asignados por el establecimiento de salud , con prioridad a los que viven muy lejos del SS (asegurándose garantes, los que deben firmar un compromiso con el responsable de salud y el MT),  cuyo reporte se realizará semanalmente hasta la culminación del tratamiento.

3. Coordinación con RPS (Responsables Populares de Salud) u otros actores:

Los Médicos Tradicionales con el criterio de Interculturalidad, coordinaran el trabajo comunitario con los RPS u otros actores que se interesen en ser parte del seguimiento de pacientes en tratamiento, para tener mayor cobertura en DOT y detección de SR., logrando el impacto en las metas y objetivos que busca el proyecto. 

Ferias de Salud:

Los médicos tradicionales, conjuntamente el establecimiento de salud,  participará de la realización de ferias de salud, con la finalidad de informar a la población sobre la importancia que tiene la tuberculosis, el diagnostico y tratamiento gratuitos. Asimismo  enseñar a utilizar los alimentos nativos (distribución de recetarios y propiedades de los alimentos nativos)

Supervisión permanente del componente tuberculosis

Los médicos tradicionales involucrados en el proyecto recibirán supervisión permanente de las actividades que desarrollaran, en la implementación del  proyecto para llegar a las metas y objetivos que se busca. 

Para lograrlo se coordinara con el SEDES, Gerente de RED, CIES, SOBOMETRA y el  DILOS.

Coordinación con SEDES:

Los Médicos Tradicionales en sus respectivos municipios, van a realizar la coordinación con las Redes de Salud y los establecimientos de salud.  Con la finalidad de que participen en el CAI de Área (Comité Análisis de Información ampliado) respectivo.

Evaluación del Proyecto Sobometra - componente tuberculosis de los 15 meses:
Con la finalidad de visualizar los avances y desarrollar nuevas iniciativas locales, se realizara una evaluación al finalizar el Proyecto. 

ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Con la finalidad de dar fluidez a las acciones operativas de los Sub Receptores,  CIES- PR ha previsto canalizar los fondos a través de las (Asistentes Técnicos Administrativos) ATA que están ubicadas en el eje central del país.

Para la gestión administrativa y fluidez de fondos- SOBOMETRA tendrá un “Representantes Legales” y una cuenta bancaria por ecoregión.

Para supervisar las actividades operativas de campo de 150 Médicos Tradicionales que intervendrán en la implementación del Proyecto,  SOBOMETRA ha previsto contratar los servicios de tres “Supervisores de Campo”, que serán los encargados de monitorear las actividades previstas en el POA, entregar informes técnicos y contables al representante Legal de la Ecoregión, donde se elaborarán las rendiciones de cuentas y se entregarán al ATA. 

Los subsiguientes desembolsos se realizaran contra rendiciones de cuenta 

De acuerdo al POA SOBOMETRA presentará a CIES un Plan Trimestral de actividades,  el cual será revisado para su aprobación. CIES realizara los desembolsos trimestrales a las cuentas de los representantes legales por Ecoregión 

INDICADORES ESPERADOS:

· 1% de SR captados  de la población expuesta a las sesiones de capacitación y visitas domiciliarias.

· 100 % de seguimiento a las baciloscopias de diagnóstico efectuadas a los SR detectados por los Médicos Tradicionales

· 100 % de  casos de TBP BAAR(+) captados por los Médicos Tradicionales reciben el Tratamiento Directamente Observado

· 100% de seguimiento a baciloscopías de control de los casos TBP (+) detectados por los Médicos Tradicionales

· 85% mínimo de los pacientes captados por los Médicos Tradicionales, que inician tratamiento egresan con condición de curado

· 70% de los niños menores de 5 años contactos de casos de TBP BAAR(+) captados por Medicos Tradicionales, reciben quimioprofilaxis 

· 100% de los casos diagnosticados reciben una sesión de consejería

· 100% de los casos de TBP BAAR(+) recibieron por lo menos dos visitas domiciliaria

· 80% de las organizaciones vivas de la comunidad recibieron charlas educativas

· 100% de los grupos de apoyo recibieron sesiones educativas

a) Detalle de los recursos humanos

Tres facilitadores del Proyecto (uno por ecoregión)



Un Supervisor Nacional de SOBOMETRA 



150 Médicos Tradicionales para 15 meses de trabajo, asignados  en base a número de servicios de salud con más de 8 pacientes en municipios priorizados.



ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO (En us$):

Descripción del presupuesto:


Capacitación y Planificación 
 us$      314.720

Gastos administrativos

us$           1.350

TOTAL                                       us$      316.070
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