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Antecedentes: La pobreza provoca hacinamiento, estrés y desnutrición, lo que aumenta el riesgo de tuberculosis. Muchas familias afectadas por la tuberculosis experimentan la marginación y las que corren un mayor riesgo tienden a tener menos acceso a sus derechos de salud, lo que dificulta el control de la tuberculosis.

Objetivos: Desarrollar y evaluar intervenciones socioeconómicas para fortalecer el control y la prevención de la tuberculosis.

Ambientes: Poblaciones de chabolas peruanas.

Métodos: Actividades integradas para familias afectadas por tuberculosis:
1.-Reducción de la pobreza centrada en la formación para el trabajo, la microempresa, los microcréditos y la equidad de género.
2.-Promoción de los derechos a la salud para mejorar el acceso equitativo a la atención médica y unir a los pacientes para la defensa.
La evaluación emplea una implementación por fases aleatorizada en la comunidad, comparando las familias afectadas por la tuberculosis que reciben las intervenciones con las que esperan las intervenciones. Este enfoque respeta las cuestiones éticas a la vez que evaluar los beneficios socioeconómicos, de derechos y de salud.

Resultados: Los pacientes y sus contactos domésticos tienen altas tasas de depresión y pobreza. Durante el primer año de este proyecto en curso, las intervenciones se han perfeccionado de modo que la mayoría de los afectados por tuberculosis las familias están participando, lo que lleva a mejoras significativas en las actividades de reducción de la pobreza y al acceso equitativo a la atención médica (Figura). Los microcréditos personales han sido más eficaces que el sistema bancario comunal. Tasas de reembolso de préstamos y capacitación las terminaciones son altas. El mayor impacto ha sido en la equidad en el acceso a la atención médica, con marcadas mejoras en la detección de contacto, la administración de terapia preventiva y la velocidad con la que se inicia la terapia adecuada para la MDR-TB.
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