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Introduccion

La OMS pretende que todos los pacientes infectados por Mycobacterium
tuberculoso estén atendidos y colabora para alcanzar la meta de los
Objetivos del Milenio (ODM).

“‘La Estrategia Alto a la TB” intenta reducir radicalmente la carga mundial de
esta enfermedad para 2015 garantizando una atencion de calidad,
diagnostico, tratamiento y prevencion a todos los pacientes entre ellos a los
coinfectados por el VIH y a los que padecen TB resistente.

Este proyecto de cooperacion pretende desarrollar una serie de actividades
encaminadas a garantizar unos cuidados de calidad para prevencion de TB
y para ello utiliza el Enfoque Marco Logico como herramienta de trabajo.
Mozambique ocupa el puesto 19 en la lista de los 22 paises del mundo con
alta carga de TB.
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Objetivos.

OBJETIVO GENERAL
Disminuir la incidencia de TB en el barrio de Munhava mediante la
ejecucion de un proyecto de cooperacion en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar una nocion de prevencion frente a la TB en la poblacion.

- Empoderamiento de las mujeres como impartidoras de cuidados.

- Aportar al personal de salud los conocimientos necesarios para
deteccion precoz de pacientes, atencion y la mejora de los cuidados
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Conclusiones

\

Casi un tercio de la poblacion mundial se encuentra infectada por Mycobacterium tuberculoso y por tanto en riesgo de desarrollar TB.

En los ultimos afos hemos asistido a la re-emergencia de TB por resistencia a los medicamentos.

La mayor parte de los casos de TB ocurren en paises en desarrollo y se asocian a coinfeccion VIH/SIDA.

La pobreza, la desigualdad social y las politicas sanitarias insuficientes contribuyen a la propagacion, el aumento de enfermos, asi como a una alta mortalidad.
Con éste proyecto de cooperacion pretendemos dotar a la poblacion de Munhava de los conocimientos necesarios para prevenir y tratar la enfermedad.
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