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TB activa

Enfermedad en la que las bacterias de la TB se multiplican
en diferentes partes del cuerpo. Los sintomas de la TB activa
incluyen tos, debilidad, pérdida de peso, fiebre, pérdida de
apetito y sudores nocturnos. Una persona con TB activa puede
ser contagiosa y transmitir la TB a otras personas. En el Plan
Global, las expresiones “personas con TB” o “enfermos con

TB” se refieren a quienes tienen TB activa.

Antibiético

Medicamento que se usa para tratar infecciones bacterianas.
Los medicamentos contra la TB son, ademds, antibidticos.
Los antibidticos no tienen ningun efecto sobre las infecciones

virales.

Resistencia a los antimicrobianos (RAM)

Capacidad de un microorganismo para resistir los efectos de
los antibidticos. La resistencia a los antibiéticos normalmente
aparece cuando se desarrolla una mutacién aleatoria del
microorganismo que lo hace menos susceptible a los efectos

de un fdrmaco particular.

BCG

La vacuna Bacillus Calmette-Guérin contra la TB lleva el nom-
bre de los cientificos franceses que la desarrollaron, Calmette
y Guérin. La BCG proporciona a los adolescentes y adultos
poca proteccién contra la TB, pero a menudo se administra
a los bebés y nifios pequefios en los paises donde la TB es
comun, ya que puede prevenir algunas de las formas mas

graves de la TB en los nifios.

Deteccion de casos

Cuando se diagnostica y se registra la TB de una persona en
el sistema nacional de vigilancia. Aunque el término “caso” se
utiliza ampliamente en la salud publica para hacer referencia
a una instancia de la enfermedad, se debe utilizar con sensi-
bilidad en entornos de atencidn sanitaria para evitar deshu-
manizar a las personas. Una persona no es un caso, sino un ser
humano. Las personas que buscan o reciben cuidados para la
TB pueden considerar degradante el hecho de oir por casu-

alidad a un profesional sanitario describirlas como “casos”.

Contacto
Una persona que ha pasado tiempo con una persona con
TB infecciosa.

Contacto cercano

Una persona que ha tenido contacto prolongado, frecuente o
intenso con una persona con TB infecciosa. Este grupo incluye
alas personas que viven juntas o pasan mucho tiempo juntas
en cercania. Los contactos cercanos, o contactos en el hogar,
son mds propensos a contraer la infeccién por Mycobacterium
tuberculosis que los contactos que ven a la persona con TB

con menos frecuencia.

Sistemas comunitarios

Estructuras, mecanismos, procesos y actores a través de los
cuales las comunidades actian sobre los retos y las necesi-
dades a los que se enfrentan. Se componen de diferentes tipos
de entidades: miembros de la comunidad, organizaciones
y redes comunitarias formales e informales y otras orga-
nizaciones de la sociedad civil. Estos sistemas suelen estar
menos formalizados y menos claramente definidos que los
sistemas de salud. Las entidades que conforman los sistemas
comunitarios tienen estrechos vinculos con las comunidades;
por lo tanto, estdn en condiciones de comprender mejor los
problemas a los que se enfrentan las personas mds afectadas

y encontrar soluciones inteligentes.

Fortalecimiento de los sistemas comunitarios
Se refiere a iniciativas que contribuyen al desarrollo y/o for-
talecimiento de las organizaciones comunitarias con el fin de
aumentar el conocimiento y el acceso a una mejor prestacién
de servicios de salud. Por lo general, incluye el desarrollo de
capacidades de infraestructura y sistemas, la creacién de
asociaciones y el desarrollo de soluciones de financiacién

sostenibles.

Cultivo

Prueba para verificar la presencia de bacterias de laTB en el
esputo o flema de un individuo o en otros fluidos corporales.
Esta prueba puede durar entre dos y cuatro semanas en la

mayoria de los laboratorios.

TB resistente a los medicamentos
Enfermedad causada por una cepa de la bacteria de la TB

resistente a los medicamentos mds utilizados contra la TB.

TB extremadamente resistente

Enfermedad causada por una cepa de la bacteria de la TB
resistente a la isoniacida y la rifampicina (los dos medicamen-
tos mds utilizados contra la TB), asi como a una fluoroquino-
lona y al menos a uno de los tres medicamentos inyectables

de segunda linea (amikacina, kanamicina, capreomicina).



TB extrapulmonar
Enfermedad de la TB en cualquier parte del cuerpo que no sea
los pulmones (por ejemplo, la pleura, los rifiones, la columna

vertebral, el cerebro o los ganglios linfaticos).

Perspectiva de género

Las politicas, programas o médulos de formacién con per-
spectiva de género reconocen que tanto las mujeres como
los hombres son actores dentro de una sociedad, que se ven
limitados en diferentes formas, a menudo desiguales, y que,
por consiguiente, pueden tener percepciones, necesidades,

intereses y prioridades divergentes y, en ocasiones, opuestas.

TB multirresistente
Enfermedad causada por una cepa de la bacteria de la TB
resistente, al menos, a la isoniacida y la rifampicina (los dos

medicamentos mds utilizados contra la TB).

Mycobacterium tuberculosis
Bacteria que causa la infeccién de la TB y la enfermedad
de la TB.

Apoyo nutricional

Tiene por objeto velar por una nutricién adecuada e incluye
la evaluacién de la ingesta alimentaria, el estado nutricional
y la seguridad alimentaria del individuo o del hogar; ofrece
educacién y asesoramiento nutricional sobre la manera de
asegurar una dieta equilibrada, mitigar los efectos secund-
arios del tratamiento y las infecciones y garantizar el acceso
al agua potable; y proporciona suplementos alimenticios o

suplementos de micronutrientes en caso necesario.

OCDE

La Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econédmicos
(OCDE) retne a 30 paises miembros que comparten un
compromiso con el gobierno democrdtico y la economia de

mercado.

Enfoque centrado en las personas para la
atenciondela TB

Enfoque que considera las necesidades, perspectivas y expe-
riencias individuales de las personas afectadas por la TB,
respetando su derecho a ser informadas y recibir la atencién
de mejor calidad basada en sus necesidades particulares. Este
enfoque requiere el establecimiento de una confianza mutua
y una cooperacién entre la persona afectada y el proveedor
de cuidados, y brinda oportunidades para que las personas

proporcionen informacién a y participen en la planificacién

y gestién de sus propios cuidados. Un enfoque centrado en
las personas mejora los resultados del tratamiento, al tiempo
que respeta la dignidad humana.

Personas afectadas por laTB

Término que incluye a los enfermos de TB y a sus familiares,
dependientes, comunidades y trabajadores sanitarios que
puedan estar implicados en el cuidado o que se vean afect-
ados de otra manera por la enfermedad.

Personas con TB

Este término engloba a las personas que estdn enfermas con
TB activa. El término “personas (o persona) con TB” reconoce
que las personas con TB no deben ser definidas tnicamente
por su condicién. Este término puede ser preferible a la pal-
abra “paciente” en determinados contextos (por ejemplo,

contextos no médicos y comunitarios).

Terapia preventiva de TB (TPT)
Medicamentos que evitan que la infeccién de TB se desarrolle
hasta una TB activa.

Comunidad de Africa Meridional para el
Desarrollo (SADC)

Organizacién intergubernamental con sede en Gaborone,
Botsuana. Su objetivo es promover la cooperacién socioeco-
némica y la integracién, asi como la cooperacién politica y
en materia de seguridad, entre 15 Estados del sur de Africa.

Complementa el papel de la Unién Africana.

Esputo
Flema tosida desde el interior de los pulmones. El esputo se
examina para comprobar la presencia de bacterias de TB

utilizando la baciloscopia, el cultivo o las pruebas moleculares.

Estigma

Deriva de la palabra griega para “marca o mancha”. El
estigma se puede describir como un proceso dindmico de
devaluacién que desacredita considerablemente a una per-
sona a ojos de los demds. Dentro de determinadas culturas
o contextos, se utilizan ciertos atributos a los que se aso-
cian descrédito o indignidad. Cuando se actia en base a
un estigma, el resultado es una discriminacién que puede

adoptar la forma de acciones u omisiones.

Enfermedad de la TB
Enfermedad en la que las bacterias de TB se multiplican y

atacan a una parte del cuerpo, generalmente los pulmones.



Los sintomas de la TB activa incluyen debilidad, pérdida de
peso, fiebre, pérdida de apetito y sudores nocturnos. Otros
sintomas de la enfermedad de la TB dependen de en qué parte
del cuerpo estén creciendo las bacterias. Sila enfermedad de
la TB estd en los pulmones (TB pulmonar), los sintomas pueden
incluir tos grave, dolor en el pecho y tos con sangre. Una
persona con TB pulmonar puede ser contagiosa y transmitir

la bacteria de la TB a otras personas.

Infeccion de TB

También conocida como infeccién de TB latente. Se trata de
una condicién en la que las bacterias de TB estdn vivas, pero
inactivas en el cuerpo. Las personas con infeccién de TB no
presentan sinfomas; no se sienten enfermas, no pueden trans-
mitir las bacterias de la TB a ofras personas y, por lo general,
evidencian un resultado positivo de infeccién: positivo a la
prueba cutdnea de la tuberculina o a una prueba especial
llamada IGRA (del inglés, interferon-gamma release assay
o ensayo de liberacién de interferén-gamma). En el Plan
Global, la expresién “infectadas con TB” hace referencia a las

personas que tienen dicha infeccién de TB latente.

Prevenciony atencionde la TB

Labor de los profesionales sanitarios para proporcionar ser-
vicios para la TB a las comunidades a las que sirven. Estos
términos son preferibles a la expresién “control de la TB’,
porque esta ultima puede transmitir la impresién de que los
expertos en TB estdn en pleno control de todos los aspectos
de la prevencidn, el tratamiento y la atencién de las personas
con TB. Resulta atil examinar criticamente el término “control”,
con el fin de evitar dejar de lado los recursos y capacidades

de las comunidades y de las personas con TB.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Proporcionan un modelo compartido de paz y prosperidad
para las personasy el planeta, en el presente y en el futuro. La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fue adoptada por
todos los Estados miembros de las Naciones Unidas en 2015,
y en su nucleo se encuentran los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que constituyen un llamamiento urgente a
la accién de todos los paises, tanto desarrollados como en
desarrollo, en una asociacién global. La comunidad mundial
de la salud trabaja para lograr el ODS 3: garantizar una vida

sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Cobertura sanitaria universal (CSU)
Significa que todas las personas tienen acceso a los servicios
de salud que necesitan, cuando y donde los necesiten, sin

barreras financieras.

RAN ONU sobre TB

La primera Reunién de Alto Nivel sobre TB celebrada por los
Estados miembros de las Naciones Unidas en la Asamblea
General de la ONU en Nueva York el 26 de septiembre de 2018.
La reunidn concluyé con una Declaracién Politica respaldada
por los jefes de Estado y de Gobierno que detalla los compro-
misos clave que deben cumplirse para poner fin a la epidemia
mundial de TB a mds tardar en 2030, como se estipula en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. En
2023, los Estados miembros de las Naciones Unidas convo-
cardn una reunién de seguimiento de alto nivel para realizar

una revisién exhaustiva de su progreso.

Para obtener mds informacidén sobre el lenguaje que se recomienda utilizar para comunicaciones relacionadas con la TB,

consulte la Guia Linguistica de Stop TB Partnership:

http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/acsm/LanguageGuide_ ForWeb20131110.pdf
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Desde el lanzamiento del Plan Global Hacia el Fin de la TB 2016-2020, la comunidad de la TB ha sido
testigo del comienzo de un cambio de paradigma sismico. Ha aumentado la ambicién, la comu-
nidad de la TB estd cada vez mds unida y se ha presionado a los gobiernos para que reduzcan la
brecha entre aspiracién y realidad. Stop TB Partnership llamé a la accién al mds alto nivel politico,
dando lugar a la Reunidn de Alto Nivel de las Naciones Unidas (RAN ONU) sobre TB en septiembre
de 2018 y a una Declaracién Politica respaldada por los lideres mundiales que incluyd un conjunto

de objetivos ambiciosos.

Se habia reconocido ampliamente que la mayor
carencia en la lucha contra la TB era la volun-
tad politica. Es lo que garantiza que los diag-
nésticos de TB, los medicamentos y las nuevas
innovaciones lleguen a las personas que mds los
necesitan. Es la clave para aumentar la financia-
cién destinada a la TB con el fin de obtener los
15 000 millones USD necesarios para alcanzar
los objetivos de financiacion establecidos en la
RAN ONU. El liderazgo de los jefes de Estado y
de Gobierno es lo que traduce las declaraciones
y objetivos politicos en vidas salvadas.

Otro punto de inflexion fue que finalmente se
comprendiera que solo tendremos éxito con la
plena asociacién y colaboracién de las perso-
nas afectadas por la TB. Esto requiere un enfo-
que basado en los derechos humanos y en la
cobertura sanitaria universal, que incluya a las
comunidades en fodos los dmbitos de la toma
de decisiones como socios de pleno derecho en
la planificacion, aplicacién y supervision de la
respuesta a la TB. Si bien todavia queda mucho
trabajo por hacer para lograr que esto sea una
realidad, este enfoque estd empezando a trans-
formar la respuesta a la TB.

Y tenemos constancia de que el cambio de para-
digma establecido en el Plan Global estd comen-
zando a funcionar. El Informe Mundial de la OMS
sobre la TB de 2019 muestra que el diagnédsticoy
el fratamiento de la TB ha llegado a 7 millones de
personas afectadas por la TB, lo que representa
un aumento de 600 000 personas respecto al

afo antferior y el mayor incremento anual de
la historia. Estamos superando los obstdculos
persistentes a los que se enfrentfan muchas per-
sonas para acceder a los servicios de salud, con
la ayuda de una iniciativa estratégica del Fondo
Mundial, Stop TB Partnership, la OMS y ofros
SOCiOs para apoyar programas nacionales enca-
minados a acelerar el progreso en la busqueda
de personas con TB.

Para esta actualizaciéon del Plan Global 2018-
2022, un Grupo de Trabajo conformado por
los principales expertos a escala mundial aund
esfuerzos con las personas afectadas por la TB,
la sociedad civil y las comunidades. Con el apoyo
de dos consultas publicas, el Plan establece los
pasos necesarios para fomar buen rumbo hacia
el fin de la TB.

Esta actualizacién, encabezada por el objetivo
global de diagnosticar y tratar a 40 millones de
personas con TB para 2022, se ve impulsada
por la voluntad de lograr los objetivos de la
Declaracién Politica de la RAN ONU. Stop TB
Partnership ha traducido los objetivos de la RAN
ONU sobre TB al nivel nacional, de tal forma que
cada pais sepa cudles son sus objetivos.

Todas las partes interesadas, socios y progra-
mas nacionales deben identificarse con este Plan
Global 2018-2022. Stop TB Partnership, junto a
sus mds de 2 000 socios, fiene el objetivo de
desarrollar estos valientes fundamentos, ins-
tando a trasladar la prevencién y la atencién de



la TB al nivel comunitario con el fin de garantizar
que lleguemos a las poblaciones mds vulnera-
bles, entre las que se incluyen los migrantes, los
mineros, los nifos y las personas afectadas por
el VIH, y seguir acercando la mejor prevencion,
tratamiento y atencién posibles donde mds se
necesitan.

Esta actualizacién del Plan representa nuestra
oportunidad de tomar buen rumbo hacia el
fin de la TB de aqui a 2030. Como Presidente y
Vicepresidenta de la Junta de Stop TB Partnership,

Directora Ejecutiva de la Secretaria y Presidenta
del Grupo de Trabajo del Plan Global, nos com-
prometemos a movilizar todos los recursos posi-
bles, toda nuestra energia'y cada délar necesario
hasta que vivamos en un mundo en el que nadie
fallezca por la TB.

La comunidad de la TB estd unida y resuelta a
llegar hasta el final en esta lucha. La historia nos
demuestra que las acciones valientes y audaces
suelen brindar las mayores oportunidades de
éxito. Para la TB, esa es la Unica esperanza.

.
~
/
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RESUMEN EJECUTIVO



El “Plan Global Hacia el Fin de la TB 2018-2022: El Cambio de Paradigma” es un plan y hoja de ruta
calculada para dar una respuesta coordinada a la tuberculosis (TB), que se ajusta a la Declaracién
Politica de las Naciones Unidas (ONU) sobre la TB. Ofrece una estimacién de los recursos necesarios
para alcanzar los objetivos y compromisos establecidos en la Reunién de Alto Nivel de las Naciones
Unidas (RAN ONU) sobre TB celebrada en septiembre de 2018.

Tras la RAN ONU sobre TB, la Junta de Stop TB
Partnership solicité el desarrollo de una actuali-
zacién del “Plan Global Hacia el Fin de la TB 2016-
2020” (presentado en diciembre de 2015), bajo la
direccion del Grupo de Trabajo del Plan Global.
El “Plan Global Hacia el Fin de la TB 2016-2020"
revisé criticamente y en profundidad el enfoque
estdndar frente ala TB e introdujo un cambio de
paradigma. Esta ambiciosa actualizacion pide
un impulso adn mds decidido para acelerar el
refuerzo de la atencién y la prevencién de la TB
y para aumentar las inversiones en investigacion
y desarrollo (1+D) de nuevas herramientas, con el
fin de no dejar a nadie atrds.

El Plan Global se centra en un liderazgo politico
sélido para que todos los paises alcancen sus
cuotas de los objetivos mundiales en materia
de TB acordados en la Declaracion Politica de
las Naciones Unidas sobre TB. Destaca la nece-
sidad de un enfoque basado en los derechos y
centrado en las personas, una innovacién mds
rdpida en la prestaciéon de cuidados, la intro-
duccidn de nuevas herramientas, una inversion
considerable en [+D y una respuesta firme a
nivel nacional.

La TB es la principal causa de muerte en el
mundo provocada por un Unico agente infec-
cioso. Se calcula que, en 2018, 10 millones de
personas contrajeron la TBy 1,5 millones de per-
sonas fallecieron'. La TB resistente a los medi-

1 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/

camentos (TBR) afectd aproximadamente a
medio millén de nuevas personas en 2018, lo
que supuso una crisis de salud publica y una
amenaza para la seguridad de la salud publica
en muchos paises. Sin embargo, se calcula que
actualmente solo una de cada tres personas con
TBR recibe tratamiento. Otro desafio son los mds
de 3 millones de personas con TB que no son
diagnosticadas cada afo y, como consecuencia
de ello, se quedan sin recibir un tratamiento y
una atencidn eficaces.

La tasa mundial de disminucién del nimero
de personas que contraen la TB cada afo (un
descenso del 2 % entre 2017 y 2018) estd muy
por debajo del ritmo de avance necesario para
poner fin a la epidemia de TB de aqui a 2030,
segun se prevé en la Estrategia Alto a la TB de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin
un plan de inversién claro y un cambio de para-
digma en la forma de hacer frente a la TB, el
mundo no cumplird los objetivos de la RAN ONU
o el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de
acabar con la TB de aqui a 2030.

El mundo dispone de poco tiempo para tomar
buen rumbo hacia el fin de la TB.

El mundo debe unirse en torno a un esfuerzo
recienfemente revitalizado para poner fin a
la TB.
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LA DECLARACION POLITICA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE LA TB NO SOLO ARTICULA UN
COMPROMISO CRUCIAL PARA APLICAR UNA RESPUESTA BASADA EN LOS DERECHOS FRENTE
A LATB A ESCALA MUNDIAL, SINO QUE TAMBIEN ESTABLECE OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE
LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA ONU HAN DE CUMPLIR A MAS TARDAR EN 2022:

TRATAR CON EXITO A 40 MILLONES DE
PERSONAS CON TB, entre las que se incluyen
3,5 millones de nifos (menores de 15 anos).

TRATAR CON EXITO A 1,5 MILLONES DE
PERSONAS CON TBR, entre las que se inclu-
yen 115 000 nifios.

CONTRA LA TB A COMO MINIMO 30
MILLONES DE PERSONAS, entre las que se
incluyen 4 millones de niflos menores de 5
anos, 20 millones de otros contactos fami-
liares de personas afectadas por la TBy 6
millones de personas que viven con VIH.

AUMENTAR LA INVERSION A ESCALA
MUNDIAL destinada a la prevencién, el diag-
ndstico, el fratamiento y la atencién de la TB
hasta 13 000 millones USD al afo.

i PROPORCIONAR TERAPIA PREVENTIVA

El Plan Global calcula que entre 2018 y 2022 se
requiere un total de 77 800 millones USD, de
acuerdo con el siguiente desglose:

4 Senecesita un total de 65 000 millones USD
para la prevencion y la atencién de la TB.

4 Se necesita un total de 12 800 millones USD
para [+D en materia de nuevas herramien-
tas e investigacién cientifica bdsica, que
consiste en:

« al menos 10 800 millones USD necesarios
para 1+D en el dmbito de nuevos diag-
nosticos, medicamentos y al menos una
vacuna contra la TB, a una media de
2160 millones USD al ano; y

AUMENTAR LA INVERSION A ESCALA
MUNDIALDESTINADAALAI+D EN MATERIA
DE TB hasta 2 000 millones USD al afo.

LOS ESTADOS MIEMBROS TAMBIEN SE
COMPROMETIERON A ADOPTAR LAS
MEDIDAS CONCRETAS necesarias para
cumplir estos objetivos, incluida una labor
para poner fin al estignna de la TB y todas
las formas de discriminacién, asi como el
desarrollo de servicios de salud infegrados,
centrados en las personas, comunitarios,
con perspectiva de género y basados en los
derechos humanos.

« un total de 2 000 millones USD necesa-
rios para investigacién cientifica bdsica
relacionada con la TB, a una media de
400 millones USD al ano.

Cada capitulo del Plan Global Hacia el Fin de
la TB 2018-2022 comienza con un resumen de
las cuestiones y medidas prioritarias para los
gobiernos nacionales y otros sectores cruciales .



EL CAPITULO 1 describe cinco cambios funda-
mentales que son necesarios para hacer rea-
lidad un cambio de paradigma en el enfoque
mundial ante la TB. Aunque las acciones reque-
ridas siguen ajustdndose en gran medida a la
anterior edicién del Plan Global, se han refor-
mulado para adaptarlas a los nuevos compro-
misos contraidos en la RAN ONU sobre TB. Este
capitulo describe los objetivos centrados en las
personas del Plan Global, denominados obje-
tivos 90-(90)-90. Este capitulo también incluye
nuevas recomendaciones para garantizar la
rendicion de cuentas. En concreto, pide a los
gobiernosy partesinteresadas en la lucha contra
la TB que apliquen los elementos del Marco de
Responsabilidad Multisectorial de la OMS para
Acelerar el Progreso para Eliminar la TB para
2030 (MRM-TB).

ofrece resultados actualizados
del Modelo de Impacto y Estimaciones de la TB
(TIME), que muestran cémo pueden los paises
avanzar anualmente hacia la consecucién de los
objetivos de prevencién y tratamiento de la TB
establecidos en la RAN ONU. También propone
‘paquetes de inversion”, es decir, paquetes de
intervenciones prioritarias en los que los pai-
ses deberian invertir para avanzar en mayor
medida hacia la consecucién de los objetivos
de tratamiento y prevencién de la TB. El modelo
actualizado muestra que cumplir los objetivos
de proporcionar tratamiento contra la TB a 40
millones de personasy terapia preventiva contra
la TB a 30 millones de personas dard lugar a que
el mundo tome buen rumbo para poner fin a la
TB de aquia 2030, aunque alcanzando las metas
de incidencia y mortalidad de 2020 en 2021, un
afo mds tarde de lo originalmente previsto. Esta
actualizacién del Plan Global ofrece modelos de
objetivos en materia de tratamiento y preven-
cién para nueve contextos nacionales diferentes.
Pueden consultarse los objetivos indicativos para

los diferentes paises en el sitio web de Stop TB
Partnership: http://www.stoptb.org/resources/

countrytargets.

@

EL CAPITULO 3 ofrece un plan de accién para
conseguir proporcionar atenciény servicios para
la TB a las poblaciones clave (personas vulnera-
bles, marginadas, desatendidas o en riesgo de
contraer lainfecciény la enfermedad de TB). Esta
actualizacion del Plan Global describe cémo las
poblaciones clave se pueden implicar y empo-
derar de un modo significativo para participar
en la gobernanza y la toma decisiones relacio-
nadas con la TB. Insta a actuar para cumplir los
compromisos adquiridos en la RAN ONU sobre
TB, promover y apoyar el fin del estigma y todas
las formas de discriminacion y promulgar poli-
ticas y prdcticas que mejoren el alcance a las
poblaciones clave, incluida la eliminacién de
cualquier ley, politica y programa que discri-
mine a las personas con TB. Este capitulo ofrece
recomendaciones de medidas especificas que
se pueden adoptar para involucrar y apoyar a
determinadas poblaciones clave.

©

EL CAPITULO 4 describe enfoques y buenas
prdcticas para involucrar a los socios, con una
atencién especial a las comunidades afecta-
das por la TB, las organizaciones comunitarias,
los circulos académicos y el sector privado. Las
organizaciones comunitarias deben desempe-
Aar un papel clave en la planificacién y la aten-
cién ala TB anivel local, ya que se encuentran en
una situacién ideal para contribuir a sensibilizar
sobre la TB, llegar a quienes otros no pueden
llegar, ofrecer apoyo social, reducir el estigma,
supervisar y evaluar programas y cumplir otras
funciones vitales. Este capitulo describe enfo-
ques para avanzar en los esfuerzos basados
en la comunidad e impulsados por la comu-
nidad. El capitulo también describe enfoques
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para colaborar con el sector privado, incluidos
los fabricantes de productos sanitarios, los acto-
res dentro de los sistemas sanitarios privados,
otras industrias fuera del sector de la salud, los
circulos académicos y los sindicatos.

®

EL CAPITULO 5 se centra en los enfoques para
hacer frente a la TB dentro del contexto de la
cobertura sanitaria universal (CSU) y aplicando
estrategias renovadas que implican medidas
socioecondmicas. Este capitulo pide a los Estados
miembros de las Naciones Unidas que cumplan
el compromiso adquirido en la RAN ONU sobre
la CSU de 2019, con objeto de hacer frente a la
TB por medio de enfoques integrales y mediante
la prestacion de servicios integrados, sin dejar
a nadie atrds. Las medidas socioecondmicas
requieren ir mds allé de las intervenciones bio-
médicas para involucrar a una gama mucho mds
amplia de partes interesadas y aliados, entre los
que se incluyen aquellos que tfrabajan en dmbitos
como el bienestar social, el tfrabajo, la vivienda,
la regeneracién urbana, la agricultura y la jus-
ticia, asi como a lideres culturales y curanderos
tradicionales.

EL CAPITULO 6 identifica las prioridades para
avanzar en la 1+D y garantizar el acceso a las
nuevas herramientas para combatir la TB, prin-
cipalmente los nuevos diagndsticos, los medica-
mentos y las vacunas. El Plan Global reconoce
que, cuando se trata de 1+D en el dmbito de la
TB, no podemos permitirnos seguir los procedi-
mientos ordinarios. El nuevo modelo incluido en
este capitulo muestra el coste del retraso en la
inversion en [+D para nuevas herramientas. Este
capitulo pide a los Estados miembros de la ONU
que cumplan su compromiso de acabar con la
carencia de financiacién en 1+D en el dmbito de
la TB, movilizando un aumento de la financiacién
desde aproximadamente 700 millones USD en

2017 hasta mds de 2 000 millones USD al afo
para 2022. Este capitulo también ofrece un
marco actualizado y calculado para orientar las
nuevas inversiones en |+D en el dmbito de la TB
que se ajusta a la préoxima Estrategia Mundial
de la OMS para la Inversiéon y el Desarrollo en
materia de TB. Junto a este apoyo financiero,
la inversion a escala mundial en investigacion
cientifica bdsica también debe aumentar hasta
alcanzar aproximadamente unos 400 millo-
nes USD al ano. El capitulo describe un nuevo
marco de reparto justo a través del cual los pai-
ses pueden reducir la brecha de financiacién
para la [+D en el dmbito de la TB. Por primera
vez se incluyen modelos de proyectos de inves-
tigacion “listos para su puesta en prdctica”. Estos
proyectos podrian iniciarse rdpidamente para
contribuir de forma significativa al desarrollo de
nuevos diagndsticos, medicamentos y vacunas.
El capitulo también expone los fundamentos y
las prioridades para avanzar en la investigacion
cientifica bdsica, optimizando el desarrollo de
nuevas herramientas a través de la investigacion
operativa, haciendo uso de las nuevas herra-
mientas digitales y creando un entorno global
favorable para la I+D. Para garantizar el acceso
a las nuevas herramientas, el capitulo concluye
con una revisién actualizada de las priorida-
des de promocion, las mejores prdcticas para
la participacion de la comunidad y los principios
establecidos de acceso basados en los derechos.

EL CAPITULO 7 proporciona un plan actuali-
zado a través del cual los Estados miembros
de la ONU deberian cumplir su compromiso de
aumentar la financiacion destinada ala preven-
cién y la atencién de la TB hasta 13 000 millo-
nes USD al ano y aumentar la financiacion
destinada a la [+D en el dmbito de la TB hasta
mds de 2 000 millones USD al ano. Este capi-
tulo ofrece nuevas previsiones de los recursos
anuales necesarios para cumplir los objetivos
mundiales en materia de tratamiento y preven-
cién de la TB establecidos en la RAN ONU. Los
recursos necesarios para la prevencién y aten-



cién de la TB se presentan por grupos de pai-
ses segun sus ingresos, por regién de la OMS,
por contexto nacional segun el Plan Global, por
elegibilidad para recibir financiacién del Fondo
Mundial y por pertenencia al grupo BRICS. Los
recursos necesarios por pais para la preven-
cion y atencién de la TB pueden consultarse en
http://www.stoptb.org/resources/countrytar-
gets. Los escenarios de inversién actualizados
estdn disefados para dirigir a los paises hacia

el cumplimiento de los objetivos de prevencién
y tratamiento y para impulsar la corriente de
|+D con objeto de poner fin a la epidemia de TB
de aqui a 2030. Los cdlculos actualizados pro-
yectan que los paises ahorrardn unos 44 USD
por cada ddlar invertido en las actividades del
Plan Global, con un beneficio econédmico neto
a nivel mundial de 711 000 millones USD si se
lograra implementar completamente el mismo
alcanzdndose sus objetivos.

MEDIANTE LA FINANCIACION DEL ESCENARIO DE INVERSIONES DEL PLAN GLOBAL (2018-2022):

los paises cumplirdn los objetivos de trata-
miento establecidos para 2022 en la RAN
ONU;

las metas para 2020 de la Estrategia Stop
TB se alcanzardn un afno mds tarde, en 20271;

el mundo estard bien encaminado para
alcanzar las metas para 2025 y cumplir el
ODS de poner fin a la TB de aqui a 2030;

40 millones de personas recibirdn trata-
miento contra la TB, entre las que se inclu-
yen 3,5 millones de nifos y 1,5 millones de
personas con TBR, y mds de 30 millones de
personas recibirdn terapia preventiva contra
la TB, dando lugar a 1,5 millones de falleci-
mientos menos provocados por la TBy a que
se eviten 48 millones de afos de vida ajus-
tados en funcidn de la discapacidad (AVAD);

gracias a la 1+D se vislumbrardn nuevas
herramientas para la batalla final por la
erradicacién de la TB de aqui a 2030. Un
retraso de cinco anos en el aumento de la
financiacion destinada a 1+D en el dmbito
de la TB (el coste de inaccién) daria lugar a
aproximadamente 2 millones de fallecimien-
tos mds y a que 13,9 millones de personas
mds contraigan la TB.
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La tuberculosis (TB), una enfermedad transmisible por el aire causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, es la principal causa de muerte en el mundo provocada por un Unico agente infeccioso.

Se calcula que, en 2018, 10 millones de perso-
nas contrajeron la TB y 1,5 millones de personas
fallecieron'. La TB resistente a los medicamentos
(TBR) afectd aproximadamente a medio millén
de nuevas personas en 2018, lo que supuso una
crisis de salud publica y una amenaza para la
seguridad de la salud publica en muchos paises.
Sin embargo, se calcula que actualmente solo
una de cada tres personas con TBR recibe tra-
tamiento. Otro desafio son los mds de 3 millones
de personas con TB que no son diagnosticadas
cada afo 'y, como consecuencia de ello, se que-
dan sin recibir un tratamiento y una atencién
eficaces.

Entre 2017 y 2018, el nimero de personas que
contfrajeron la TB disminuyd un 2 %, pero esto estd
muy lejos del ritmo de avance necesario para
cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas y de
la Estrategia Alto a la TB de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Recuadro 0.1). Si
bien se han producido avances importantes
en algunos dmbitos, se requieren muchos mds
recursos para garantizar que las personas ten-
gan acceso a una prevencion y una atencion de
calidad frente ala TB con las mejores herramien-
tas disponibles, y es necesario invertir en el tipo
deinnovacién que es esencial para el desarrollo
de métodos modernos de diagndstico, vacunas
y regimenes de tratamiento. Al ritmo actual de
progreso, el mundo no pondrd fin a la TB hasta
finales de siglo.

1 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/

global_report/es/

Debemos reconducir al rumbo adecuado
el esfuerzo mundial de lucha contra la TB.

En septiembre de 2018, la Asamblea General de
las Naciones Unidas convocé la primera Reunidn
de Alto Nivel de las Naciones Unidas (RAN ONU)
sobre TB. A este trascendental evento asistie-
ron mds de 1000 personas, incluidos 16 jefes de
Estado y mds de 100 ministros y lideres nacio-
nales?. La reunién concluyd con una Declaracién
Politica sobre la lucha contra la TB3, aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
La Declaracion Politica establecié objetivos y
compromisos que han de cumplirse de aqui a
2022, con el fin de alcanzar el ODS de poner
fin a la epidemia de TB a mds tardar en 2030.
La Declaracién Politica sirve como un compro-
miso fundamental y sin precedentes de poner en
prdctica a escala mundial una respuesta a la TB
basada en los derechos, instando a los paises a
actuar al mds alto nivel politico.

La RAN ONU vy la Declaracién Politica resultante
de la misma fueron los frutos de una actividad
coordinada de apoyo y accién de alto nivel
politico. En septiembre de 2016, la Junta de
Stop TB, dirigida por su entonces Presidente, el
Dr. Aaron Motsoaledi (quien también era ministro
de Sanidad de Suddfrica en aquel momento),
pidiéd que se celebrase una RAN ONU sobre
TB, en reconocimiento de la extraordinaria

2 RAN ONU sobre la Lucha contra la TB, objetivos y compromisos
clave, Ginebra, Alianza Stop TB, 2019. http://www.stoptb.org/global/
advocacy/unhlm_targets.asp

3 Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018. Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.un.org/

en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/3&Lang=S
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necesidad de accién por parte de los jefes de
Estado. En noviembre del afo siguiente, la OMS
convocd una Conferencia Ministerial Mundial
sobre el Fin de la TB. La conferencia tuvo lugar
en la Federacién de Rusia y en ella participd el
Presidente Vladimir Putin. Esta conferencia cul-
mind con la Declaraciéon de Moscd para Poner
Fin a la TB“ En un evento que precedié a la
Reunién de la Junta de Stop TB Partnership en
Delhi, India, en marzo de 2018, el Primer Ministro
Narendra Modi pronuncié un discurso pidiendo
esfuerzos acelerados para poner fin a la TB.
También se comprometié a erradicar la enfer-
medad en la India en 2025, es decir, cinco afos
antes del objetivo fijado a nivel mundial. En junio
de 2018, se celebrd una Audiencia Interactiva de
la Sociedad Civil para captar las expectativas y
preocupaciones de la comunidad, muchas de las
cuales se incorporaron a la Declaraciéon Politica
final. En los meses previos a la RAN ONU sobre
TB, la sociedad civil y las comunidades afectadas
de todo el mundo defendieron objetivos con-
crefos de tratamiento y prevencién, entre otros
compromisos politicos, que se adoptaron en la
Declaracién Politica de la RAN ONU sobre TB.

A pesar de los desafios urgentes, hay espe-
ranza de poner fin a la TB. En los dltimos afos,
la investigacién y el desarrollo (I+D) han dado
lugar a la infroduccién de una nueva prueba de
diagndstico que ha reducido el tiempo necesa-
rio para realizar un examen de resistencia a un
antibidtico clave. Ademds, se han introducido los
primeros nuevos medicamentos confrala TBR en
una generacién y la investigacion sobre nuevas
vacunas ha alcanzado su fase mds promete-
dora en décadas. El Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la TB y la Malaria ha recaudado
14 000 millones USD en fondos comprometidos
de donantes para el periodo 2020-2022. Desde
la anterior edicion del Plan Global, hemos sido
testigos de un impulso renovado para lograr un
progreso compartido en los objetivos mundiales
de salud, por ejemplo, en el refuerzo de la labor
a escala mundial para alcanzar la cobertura

4 Declaracién de Moscu para Poner Fin a la

TB, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,

2017. https://www.who.int/tb/features_archive/
Online_Consultation_MinisterialConferenceDeclaration/en/

sanitaria universal (CSU) y la colaboracién de
las principales instituciones sanitarias en el Plan
de Accién Mundial para una Vida Saludable y
Bienestar para Todos. También hemos com-
probado cédmo los supervivientes de la TB y las
comunidades afectadas estdn cada vez mejor
organizadas, estableciendo nuevas normas y
expectativas globales mediante la Declaracién
de los Derechos de las Personas Afectadas por
la TB de 20195, junto a la Declaracion de los
Supervivientes de la TB®, que pide a todas las
partes inferesadas en el dmbito de la TB que “no
hagan nada sobre nosotros sin nosotros”.

Debemos seguir aprovechando este impulso
para poner fina la TB.

Esta actualizacion al Plan Global Hacia el Fin
de la TB 2018-2022 refleja el progreso realizado
en los Ultimos cinco afos y tiene el objetivo de
contribuir al cumplimiento de los compromisos
establecidos por la RAN ONU para 2022. Al apli-
car las medidas prioritarias previstas en el Plan
Global y movilizar la financiacién necesaria, los
gobiernos nacionales y los programas nacio-
nales en materia de TB, respaldados por una
labor de apoyo y defensa mds fuerte a escala
mundial, pueden retomar el camino adecuado
para poner fin ala TB a mds tardar en 2030, de
conformidad con los ODS.

5 Declaracién de los Derechos de las Personas Afectadas por la TB,
Ginebra, Alianza Stop TB, 2019. http://www.stoptb.org/assets/docu-

ments/communities/FINAL%20Declaration%200n%20the%20Right%20

of%20People%20Affected%20by%20TB%2013.05.2019.pdf

6 Declaracion de los Supervivientes, presentada en la Ceremonia
de Apertura de la 50.2 Conferencia Mundial de la Unién sobre Salud
Pulmonar por la superviviente Nandita Venkatesan, Paris, Unién
Internacional contra la TB y la Enfermedad Pulmonar, 2019. https://
hyderabad.worldlunghealth.org/2019/11/survivors-statement/
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La Estrategia Stop TB', aprobada por la Asamblea
¢ Mundial de la Salud en 2014, es una estrategia de 20 :
: afos para poner fin a la epidemia mundial de TB. La :
: estrategia aprovecha las oportunidades que ofrecen los
ODS, especialmente los objetivos encaminados a lograr
: la CSU y la proteccidn social contra la enfermedad. La :
: Estrategia Stop TB establecié los objetivos de reducir en :
un 95 % el nimero de fallecimientos por TBy enun 90 % el
: nimero de personas que contraen TB cada afio de aquia :
2035 (respecto alos niveles de 2015), asi como el objetivo :
de garantizar que ninguna familia tenga que asumir gas-
tos catastréficos debido a la TB. Con el fin de mantener
* un buen rumbo hacia la consecucién de los objetivos *
: de la estrategia, se han establecido metas intermedias :
para 2020, 2025 y 2030. El Plan Global complementa a
la Estrategia Stop TB de la OMS y se ajusta a los ODS
: ofreciendo recomendaciones sobre cémo los gobiernos :
* nacionales y otras partes interesadas pueden priorizar
acciones para poner fin a la epidemia de TB, segun lo

RECUADRO 0.1:

ESTRATEGIA STOP TB DE LA OMS

¢ previsto por la Estrategia Stop TB.

: Laspartesinteresadas en todos los paises deben desem- :
: pedar un papel mds importante para poner fin a la TB. :
Dado que se cree que mds de la mitad de las personas
: con TB y dos tercios de las personas con TBR de todo :
: el mundo se encuentran en Brasil, Rusiq, India, China'y :
: Suddfrica (grupo BRICS) y en otras economias emer- :
gentes, un mayor compromiso continuo, en particular en
* los paises del grupo BRICS, serd crucial para cumplir las *
: metas mundiales establecidas por la Estrategia Stop TB. :

1

The End TB Strategy (Estrategia Fin a la TB), Organizacién Mundial

de la Salud, 2015. https://www.who.int/tb/strategy/End_TB_Strategy.
pdf?ua=1
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FIGURA 0.1: RESUMEN DE LOS PRINCIPALES OBJETIVOS Y COMPROMISOS SOBRE TB
ESTABLECIDOS EN LA RAN DE LA ONU

LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA ONU SE COMPROMETIERON A CUMPLIR LOS SIGUIENTES
OBJETIVOS CLAVE DE AQUI A 2022:

Tratar con éxito a 40 millones de personas
con TB, entre las que se incluyen 3,5 millones
de nifos (menores de 15 anos).

Tratar con éxito a 1,5 millones de personas con
TBR, entre las que se incluyen 115 000 nifos.

Proporcionar terapia preventiva contrala TB a
como minimo 30 millones de personas, entre
las que se incluyen 4 millones de nifos meno-
res de 5 afos, 20 millones de otros contactos
familiares de personas afectadas por la TB
y 6 millones de personas que padecen VIH.

Aumentar la inversién a escala mundial
destinada a la prevencién, el diagndstico,
el tfratamiento y la atencién de la TB hasta
13 000 millones USD al ano.

Aumentar la inversidon a escala mundial
destinada a la [+D en materia de TB hasta 2
000 millones USD al afo.

7

Promovery apoyar el fin del estigma y fodas
las formas de discriminacién.

Desarrollar servicios de salud integrados,
centrados en las personas, comunitarios,
con perspectiva de género y basados en los
derechos humanos.

Proporcionar, tan pronto como sea posible,
vacunas nuevas, seguras, eficaces, equitati-
vas, asequibles y ampliamente disponibles.

Contfinuar desarrollando y poniendo en
prdctica los elementos del nuevo Marco de
Responsabilidad Multisectorial.

Presentar en 2020 un informe en el que se
recojan los progresos alcanzados y celebrar
en 2023 una reunién de alto nivel en la que
los jefes de Estado y de Gobierno hardn un
examen amplio de la situacion.

PARA ELLO, LOS PAISES DEBEN CUMPLIR SU COMPROMISO ADQUIRIDO EN LA RAN ONU
DE COLABORAR CON TODAS LAS PARTES INTERESADAS PERTINENTES - Y NO DEJAR A
NADIE ATRAS -, ESPECIALMENTE EN LOS SECTORES EXPRESAMENTE IDENTIFICADOS EN LA
DECLARACION POLITICA:

Salud y nutricion

Proteccion social

Justicia

Vivienda

Agricultura

Comercio

Ciencia y tecnologia
Medio ambiente

Desarrollo



RECUADRO 0.2:
LA TBY LOS OBJETIVOS DE

FIGURA 0.2: CALENDARIO DE ACTUACION DESARROLLO SOSTENIBLE

Los 17 ODS constituyen el centro de atencién general de las

. prioridades mundiales para la cooperacién para el desa- :

2014 Creaciéon de la Es’rro’regio Sfop rrollo y guiardn las prioridades nacionales en la mayoria
TB de la OMS de los paises durante la préxima década. Acabar con la :

. epidemia de TB de aqui a 2030 es uno de los objetivos en :

. el marco del Objetivo 3, que consiste en “garantizar una :

' vida sana y promover el bienestar para todos en todas :

2015 Aprobacion de los ODS de la ONU

: las edades”.

. Los ODS solo se cumplirdn si se abordan de forma exhaus- :

. tiva, comprendiendo los vinculos claros que existen entre :

Conferencia Ministerial Mundial de * los objetivos y el hecho de que el progreso hacia un objetivo

2017 la OMS para poner finalaTBenla : contribuird al progreso hacia otros objetivos. Asicomo poner
era de los Objetivos de Desarrollo . fin a la epidemia de TB estd estrechamente vinculado a :
Sostenible : la consecucién de una serie de ODS, la incorporacién de :

. respuestas apropiadas frente a la TB en los esfuerzos para
: cumpliralgunos delosdemds ODS acelerardelfinaldelaTB. :

2018 Reunién de Alto Nivel de la ONU Existen miltiples vinculos entre la TB, la pobrezayy la seguri-
sobre TB . dad alimentaria (Objetivos 1y 2). La prevenciéndelas horas
* detrabajo perdidas debido ala TB a nivel mundial sumard :

Conferencia sobre la Reposicién de : 12000 millones USD paralograr un crecimiento econémico :

Recursos del Fondo Mundial: actua- . sostenible y un empleo pleno y productivo (Objetivo 8). :

) . . . . .
. ., . . . El Objetivo 17 exige reforzar la movilizacién de recursos
lizacién del Plan Global Hacia el Fin : :
: nacionalesy encontrar recursos financieros adicionalesa :

delaTB partir de multiples fuentes. También exige que los paises

. desarrollados cumplan plenamente sus compromisos de :
Fecha limite para el Cump“mienfo de . ofrecer asistencia oficial para el desarrollo, incluido el
las metas de la Estrategia Stop TB; * compromiso de destinar el 0,7 % delingreso nacional bruto :
informe del Secretario General de la (INB) a tal efecto. A medida que crecen las economias,
ONU sobre los progresos alcanzados . las mejoras asociadas tanto en las condiciones de vida :
hacia los compromisos de la RAN de (Objetivo11) como enlaigualdad de derechos ala atencién
la ONU sobre TB sanitaria (Objetivo 16) contribuirdn afrenarla propagacion :

. delaTB.Cuandoelmundorefuercelalegislacién aplicable :
. para la promocién de la igualdad de género (Objetivo 5) :

P . .y reduzca las desigualdades mediante la eliminacién de
Fecha limite para el cumplimiento de

los objetivos de la RAN de la ONU

las prdcticas discriminatorias (Objetivo 10), las personas
. podrdn acceder al diagnéstico y a la atencién de la TB :
: mds fécilmente, sobre todo en aquellos casos enlos quela :
' desigualdad econdémica, las responsabilidades familiares :

Fecha limite para el cumplimienfo de y las barreras culturales puedan haberles impedido reci-
las metas de la Estrategia Stop TB . bir atencién en el pasado. Combatir el cambio climdtico :

: (Objetivo 13) podria mitigar la necesidad de que gran- :
Fecha limite para el cumplimien’ro de des cantidades de personas migren como respuesta a un

. clima cambiante (por ejemplo, hacia entornos urbanos :

los ODS; fecha limite para el cumpli- : ! :
* muy poblados que favorecen la propagacién de la TB),

miento de las metas de la Estrategia
Stop TB

: previniendo cambios negativos parala nutricién enel nivel :
: dela poblaciény otras posibles consecuencias'.

Fecha limite para el Cumpllmlenfo de 1 The Lancet Infectious Diseases, Climate change: the role

los objeﬁvos de la Esfrofegio SfOp B of the infectious disease community, Lancet Infect Dis, 2017;
17(12):1219. https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/

PI1S1473-3099(17)30645-X/fulltext
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1.UN CAMBIO
DE PARADIGMA EN LA
LUCHA CONTRALATB



RESUMEN

El objetivo del Plan Global consiste en ofrecer un plan de accién de costes calculados que los paises
deben ejecutar para cumplir los objetivos y compromisos adquiridos en la Declaracién Politica de la
ONU sobre TB y tomar buen rumbo hacia la erradicacién de la TB, como se describe en la Estrategia

Stop TB de la OMS y en los ODS.

Para lograrlo, debemos intensificar considera-
blemente la lucha contfra la TB. En septiembre
de 2018, la RAN de la ONU sobre TB concluyd en
la primera Declaracién Politica de la ONU sobre
TB, que establece una agenda politica para
cumplir las metas de la Estrategia Stop TB y los
ODS. Como parte de un esfuerzo renovado para
poner fin a la epidemia, la Declaracién Politica
contiene numerosos objetivos y acciones que
los Gobiernos se han comprometido a cumplir

de aqui a 2022. Ahora necesitamos un esfuerzo
inclusivo y multisectorial y unainversiéon completa
para cumplir los compromisos centrados en las
personas que la Declaracién Politica establece
para los préximos cinco anos, con el objetivo
final de poner fin a la TB. El modelo actualizado
del Plan Global muestra que, si se cumplen los
compromisos de prevencién y tratamiento de la
RAN de la ONU de aqui a 2022, el mundo estard
encaminado a poner fin a la TB.

EL PLAN GLOBAL SE CENTRA EN TRES OBJETIVOS CENTRADOS EN LAS PERSONAS,

DENOMINADOS OBJETIVOS 90-(90)-90:

Llegar al menos al 90 % de todas las perso-
nas que necesitan tfratamiento y prevencién
contra la TB.

H Llegar al menos al 90 % de las personas en
poblaciones clave.

Lograr al menos un 90 % de éxito en los tra-
tamientos entre las personas diagnostica-
das con TB o susceptibles de recibir terapia
preventiva'.

1 Estos objetivos estdn inspirados tanto en los objetivos de tratamiento de ONUSIDA 90-90-90 como en los objetivos del Comunicado de la

4.9 Cumbre de los Ministros de Salud de los Estados BRICS de diciembre de 2014, que insta a las naciones del grupo BRICS a aspirar a tres
objetivos de 90 % para las actividades de lucha contra la TB de sus paises antes de 2020. Comunicado de la IV Cumbre de los Ministros de Salud
de los Estados BRICS, Brasilia, 5 de diciembre de 2014, Brasilia, Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil, 2014. http://www.brics.utoronto.ca/

docs/141205-health.html

ACTUACIONES PRIORITARIAS

Para poner fin a la TB, con la participacion e implicacién activa de los supervivientes a la TB, las
comunidades afectadas, la sociedad civil en general, el sector privado y los socios internacionales,

los Gobiernos deben:
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4 Defender publicamente los esfuerzos de los
paises para poner fin a la TB y movilizar
todos los recursos necesarios para cumplir
los objetivos 90-(90)-90 y los compromisos
adquiridos enla RAN de la ONU, incluidas las
cuotas nacionales de los objetivos mundia-
les de tratamiento y prevencién para llegar
tanto a adultos como a niflos con TB sensible
a los medicamentos (TBS) y resistente a los
medicamentos (TBR).

<4 Llevar a cabo los cinco cambios fundamen-
tales identificados en el Plan Global para
efectuar el cambio de paradigma que es
critico para poner fin a la TB:

1. Exhibir un liderazgo inclusivo, multisectorial
y responsable que incluya un firme com-
promiso con la informacién periddica y la
revision de los progresos.

2. Transformar la respuesta a la TB para que
sea equitativa, se base en los derechos y
se centre en las personas, con esfuerzos
proactivos para llegar a las poblaciones
clave.

3.Acelerar la 1+D y avanzar en la innovacion
en los programas e intervenciones contra
la TB.

4. Garantizar que los programas y actividades
de lucha contra la TB estén respaldados
por sistemas de salud sdlidos que no dejen
a nadie atrds.

5. Invertir los fondos necesarios para poner fin
a la TB, haciendo uso de todas las fuentes
de financiacién nuevas e innovadoras que
estén disponibles.

<% Desglosar los datos sobre TB para permitir
un seguimiento de los progresos entre adul-
tos, nifos, hombres, mujeres y poblaciones
clave.

<4 Crear y mantener un mecanismo global y
multisectorial que garantice la rendicién de
cuentas en cuanto al cumplimiento de los
compromisos adquiridos en la RAN de la
ONU.

Objetivos globales centrados en las personas:

90-(90)-90

Debemos intensificar la lucha 'y tomar buen rumbo hacia el fin de la TB. Hoy en dig, solamente se cura
el 50 % de las personas que contraen la TB. Cumplir los objetivos del Plan Global permitird superar

esta brecha inaceptable en la atencién de la TB.

La Declaracién Politica de la RAN de la ONU sobre
el VIH de 20162 reconoce los objetivos 90-(90)-90
sobre TB, y la Declaracién Politica de la RAN

de la ONU sobre TB® avanza ain mds en estos
objetivos, al incluir especificamente compromisos
de deteccién y tratamiento de la TB en adultos y
ninos. La modelacién del impacto muestra que
el cumplimiento de los objetivos 90-(90)-90 y los

2 Resolucién aprobada por la Asamblea General el 8 de junio de
2016. A/Res/70/266. Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en
la via répida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la
epidemia del SIDA para 2030, Nueva York, Asamblea General de las

Naciones Unidas, 2016. https://www.unaids.org/sites/default/files/
media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS _es.pdf

3 Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
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FIGURA 1.1: LOS OBJETIVOS 90-(90)-90

EL PLAN GLOBAL LOS ARTICULA COMO LOS OBJETIVOS 90-(90)-90:

Como parte de este

Llegar al menos al

enfoque, llegar al menos al

Lograr al menos un

O
O
DE TODAS LAS

PERSONAS
CONTB

DE LAS

CLAVE

y administrar a todas ellas
un tratamiento apropiado,
ya sea de primera lineq,
segunda linea o terapia
preventiva, segun sea
necesario.

y en riesgo.

compromisos de la RAN de la ONU de aqui a 2022
permitird que el mundo se sitée en la direccidn
adecuada para cumplir las metas de inciden-
cia y mortalidad para 2025 establecidas por la
“Estrategia Stop TB”. Los objetivos 90-(90)-90
se explican a continuacién (véase la Figura 1.1).

OBJETIVO 1: Llegar al 90 % de las personas que
necesitan tratamiento y prevencién contrala TB

Mediante la mejora de la rapidez con la que se
diagnosticay se trata a las personas, los paises
pueden reducir la propagacion de la enferme-
dad, asi como su incidencia. Esto requiere la
deteccién precoz y el tratamiento inmediato
del 90 % de las personas con TB (fanto TBS
como TBR) y del 90 % de las personas que
necesitan terapia preventiva®.

4 Laterapia preventiva trata la infeccién de TB antes de que pro-
grese a enfermedad de TB.

(90)%

POBLACIONES

las poblaciones mds
vulnerables, desatendidas

OO/
/ O
DE EXITO

EN LOS
TRATAMIENTOS

de todas las personas
con diagnéstico de TB,
mediante servicios de
tratamiento accesibles,
finalizacion de
tratamientos correctos,
y apoyo social.

Llegar de forma proactiva a las personas en
riesgo de contraer TB y ofrecerles deteccion
sistemdtica, diagndstico y atencién adecuada
-un enfoque comunmente conocido como
deteccion activa de casos- es esencial para
llegar a los millones de personas que no dis-
ponen de acceso a los servicios para la TB.
Aunque los mejores enfoques para la deteccidn
activa de casos quedardn determinados por los
contextos locales, entre las mejores prdcticas
emergentes se incluyen las siguientes: apoyar
la labor comunitaria de alcance; fortalecer los
sistemas de salud para poder ofrecer mejores
servicios para la TB; integrar la detecciéon de
la TB con otras intervenciones sanitarias (por
ejemplo, VIH, diabetes, nutricién); optimizar el
uso de las herramientas y recursos existen-
tes; ampliar los proyectos piloto con éxito en
la deteccién activa de casos; y garantizar la
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financiaciéon y el apoyo gubernamental a la
deteccién activa de casos®.

Para poner fin a la TB también es fundamental
un foco de atencién mucho mds fuerte. Las per-
sonas en riesgo de contraer TB tienen derecho a
recibir terapia preventiva, y las personas deben
recibir pruebas y fratamientos para la infeccidén
de TB con un cumplimiento estricto de los dere-
chos humanos y las consideraciones éticas mds
firmes. En 2018, la OMS actualizé sus directrices
de prevencién de la TB para recomendar una
labor en general mds agresiva para ofrecer
afencién a las personas que se beneficiarian de
la prevencién contra la TB®. Entre los grupos que
necesitan prevencién con mds urgencia se inclu-
yen aquellos con infeccién de TB que tienen mds
probabilidades de desarrollar una enfermedad
de TB activa, como, por ejemplo, las personas
que viven con VIH, los bebés, los nifos y los adul-
tos que son confactos domésticos de una persona
diagnosticada con TBy los pacientes con silicosis
u otras condiciones de salud que los sitian en alto
riesgo. Estos grupos de riesgo deben ser objeto
de una labor sistemdtica de deteccién de la TB
y deben recibir terapia preventiva.

OBJETIVO 2: Llegar al 90 % de las personas que
necesitan tratamiento y prevencién entre las
poblaciones mds vulnerables, desatendidas y
en mayor situacion de riesgo

El Objetivo 2 es un subconjunto del Objetivo 1(de
ahi los paréntesis). La igualdad y los derechos
humanos exigen un esfuerzo especial para llegar
a estas poblaciones. (El Capitulo 3 describe los
grupos de poblacién clave). Tener como objetivo
a las poblaciones mds vulnerables constituye
una buena politica de salud publica y econd-
mica. El propdsito del Objetivo 2 también con-
siste en proporcionar tratamiento y asistencia a

5 Best practices on TB case finding and treatment: reflections and
lessons from West and Central Africa and beyond, Ginebra, Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la TBy la Malaria, 2018. https://
www.theglobalfund.org/media/8273/core _wca-tb-best-practices
technicalbrief_en.pdf?u=637066545900000000

6 Latent TB infection: updated and consolidated guidelines for
programmatic management, Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2018. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/26023
3/9789241550239-eng.pdf?sequence=1

través de programas asequibles que protejan
a los pacientes y sus familias contra los gastos,
a menudo catastroéficos, asociados a la TB. El
Plan Global recomienda que cada programa
nacional de TB (PNT) trabaje directamente con
las comunidades afectadas por la TB para definir
sus poblaciones clave, planificar e implementar
los servicios adecuados, y medir, proporcionar
informacion y revisar el progreso en la tarea de
llegar a estas poblaciones.

OBJETIVO 3: Lograr al menos un 90 % de éxito
en los tratamientos entre todas las personas
diagnosticadas con TB y entre todas las perso-
nas susceptibles de recibir terapia preventiva
contra la TB

Esto incluye a todas las personas diagnosti-
cadas con TBS o TBR o que sean susceptibles
de recibir terapia preventiva. Actualmente, en
muchos entornos, un gran ndmero de personas
que son diagnosticadas con TB no inician el
tratamiento y podrian no haber sido ni siquiera
notificadas de su situacion. El Plan Global insta
a los programas de TB a adoptar este nuevo
enfoque de notificar a todas las personas con

RECUADRO 1.1:

FIND. TREAT. ALL. #ENDTB

Con el fin de ampliar la respuesta para la consecucién
* de los objetivos 90-(90)-90 y lograr un acceso universal :
: ala prevencién y la atencién de la TB, la OMS, Stop TB :
Partnership y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
: TBylaMalaria hanlanzado unainiciativa conjunta: FIND. :
: TREAT. ALL. #ENDTB. La iniciativa incluye a la sociedad :
civil, a las comunidades afectadas y a otros socios en la
financiacién para el desarrollo, a todos los cuales se les
: pide que se unan al esfuerzo con compromisos concretos :
* para llegar atodos los adultos, nifios y adolescentes que :
viven con la enfermedad de TB (TBSy TBR) y con la infec-
: cién de TB. A corto plazo, la prioridad de la iniciativa es :
* permitir el acceso ala atencién de la TB a los millones de :
. personas que cada afo no disponen de la oportunidad
: de recibir atencién de calidad frente a la TB'. :

1 Iniciativa conjunta “FIND. TREAT. ALL. #ENDTB" [Sitio web, en
inglés], Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019. https://
www.who.int/tb/joint-initiative/en/
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diagndstico de infeccidn o enfermedad de TB
acerca de su condicién; garantizando un tra-
tamiento completo y adecuado para todas las
personas necesitadas, entre las que se incluyen
los contactos de personas con TB activa que
sean susceptibles de recibir terapia preven-
tiva; rindiendo cuentas de los resultados del
tratamiento; y notificando todos los resultados

Cambio de paradigma

a nivel nacional, desglosados por edades y
poblaciones clave. Para cumplir este objetivo,
los paises deberdn proporcionar un apoyo
integral que garantice la continuidad de la
atenciény ayude a las personas con TB a com-
pletar un curso completo de tratamiento de
calidad garantizada.

Con arreglo a la Declaracion Politica de la RAN de la ONU sobre TB, el Plan Global identifica cinco
cambios fundamentales que se deben implementar como parte del cambio de paradigma necesario
para poner fin a la TB. La implementacién de estos cambios contribuird a acelerar el progreso de
los paises hacia el cumplimiento de los objetivos 90-(90)-90’.

7 Laedicion anterior del Plan Global identificaba ocho cambios fundamentales que debian realizarse para alcanzar el cambio de paradigma
necesario para poner fin a la TB. Aunque los objetivos siguen siendo los mismos, estos cambios se han revisado en la edicién actual para ajus-
tarse a los compromisos clave realizados en la Declaracién Politica de la RAN de la ONU sobre TB.

1. Exhibir un liderazgo inclusivo, multisectorial y responsable que incluya un firme

compromiso con la informacion periédica y la revision de los progresos.

Todas las partes interesadas tienen que adoptar
la mentalidad de que nuestro objetivo es poner
fin a la TB. Un avance tan vertiginoso como el
previsto en la Estrategia Stop TB solo puede
lograrse una vez que el liderazgo de un pais
anuncie a su poblacidn, y a sus servicios publi-
cos de salud, que la campana contra la TB se
librard a largo plazo, de modo similar a la del
VIH o incluso a la de la poliomielitis, y que dedi-
card los recursos necesarios para poner fin a

COMPROMISO 1

medios de diagndstico y tfratamiento con el obje-
tivo de tratar con éxito a 40 millones de personas
con TB, incluidos 3,5 millones de nifos, de aqui
a 2022;

COMPROMISO 2

medios de diagndstico y tfratamiento con el obje-
tivo de tratar con éxito a 1,5 millones de personas
con TBR, incluidos 115 000 nifos, de aqui a 2022;

la TB en el pais. Los lideres nacionales de alto
nivel también deberian implantar sistemas de
rendicion de cuentas por el fin de la TB, de con-
formidad con los compromisos adquiridos (véase
mds adelante un andlisis mds detallado sobre la
rendicién de cuentas por el fin de la TB).

Colectivamente, dentro de la Declaracién
Politica de la RAN de la ONU sobre TB,

los Gobiernos se comprometieron a
proporcionar:

COMPROMISO 3

terapia preventiva para al menos 30 millones de
personas, incluidos 4 millones de niflos menores
de 5 anos, 20 millones de otros contactos domés-
ticos de personas afectadas porla TBy 6 millones
de personas que viven con VIH, de aqui a 2022.
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Cumplir estos compromisos es critico para
poner fin ala TBy requerird la movilizacién de
un amplio espectro de responsables publicos
(jefes de Estado y de Gobierno, parlamenta-
rios, alcaldes y administradores comunitarios)
para que trabajen con las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) y los ciudadanos en
un esfuerzo a largo plazo para diagnosticar,
tratary prevenir la TB. Este esfuerzo exigird el
compromiso politico y la coordinacién en los
niveles mds altos que vinculan a los ministerios
del Gobierno, especialmente los ministerios

de Finanzas y de Empleo. También reque-
rird alianzas eficaces entre el Gobierno, la
sociedad civil, las comunidades afectadas
y el sector privado para la accién contra la
pobreza, la proteccién social, la justicia y la
reforma laboral. Por otra parte, requerird una
mayor cooperaciéon Sur-Sur sobre el desa-
rrollo de capacidades en los paises, recur-
sos humanos con habilidades adecuadas y
capacidades técnicas, y personas capaces de
disefar y poner en prdctica iniciativas regio-
nales estratégicas.

2. Transformar la respuesta a la TB para que sea equitativa, se base en los derechos y se

centre en las personas, con esfuerzos proactivos para llegar a las poblaciones clave.

Un enfoque de la TB basado en los derechos
humanos se apoya en el Derecho internacio-
nal, regional y nacional. Estas leyes establecen
los derechos de todas las personas de todo el
mundo a disfrutar del mds alto nivel posible de
salud, a no ser objeto de discriminacion y a dis-
frutar de la privacidad, la libre circulacién y los

beneficios del progreso cientifico, entre otfros. Las
normas de derechos humanos también estable-
cen las obligaciones legales de los Gobiernos y
los entes privados.

Con el fin de poner en prdctica un enfoque de
la TB basado en los derechos humanos, los
paises deberdn:

n prohibir la discriminaciéon contra las personas
con TB;

permitir a las personas conocer su situacion
con respecto a la TB y establecer derechos
legales de acceso a pruebas de deteccién y
tratamiento de la TB, incluyendo la elimina-
cién de los obstdculos econdmicos vy fisicos
para el tratamiento y la atencién

Un enfoque de la TB con perspectiva de género
tiene como objetivo abordar los aspectos socia-
les, juridicos, culturales y bioldgicos sobre los
que se sustenta la desigualdad de género y que
contribuyen a obtener resultados de salud defi-
cientes. Fomenta las inversiones con perspectiva
de género para prevenir nuevos casos de TB y
fortalecer la respuesta para cumplir con el dere-
cho ala salud de las mujeres y nifias, hombres y
nifos, y personas de todos los géneros, en toda
su diversidad.

garantizar la participacién de las personas
afectadas por la TB en los procesos de toma
de decisiones de politicas de salud;

establecer mecanismos para abordar los
derechos de las personas con TB y garanti-

zar su aplicacion;

B proteger la privacidad de las personas con TB.

Siempre que proceda, estas protecciones deben
ser incluidas en el derecho constitucional o en
la legislacion. Si esto no es posible, deberdn ser
incorporadas como derechos legales en las poli-
ticas nacionales y locales contra la TB.

Las personas con TB y los grupos que las repre-
sentan deben estar en el centro del cambio de
paradigma hacia un enfoque equitativo, basado
en los derechos y centrado en las personas. Las
comunidades afectadas deben ser incluidas



en todos los dmbitos de la toma de decisiones,
participando en los consejos de las organizacio-
nes e instituciones que brindan atencién y com-
partiendo su experiencia y conocimienfo como
socios iguales y valiosos en todos los foros de
TB. La comunidad también debe contar con los
recursos y la facultad de constituirse en grupos,
elegir a sus propios representantes e interactuar
con los medios de comunicacion.

Las personas con TBy sus comunidades también
deben colaborar en el disefio y planificacién de

estrategias para poner fin a la TB, y se les debe
asignar un papel clave en el seguimiento y la
evaluacién, especialmente en el momento en
que mds lo necesiten. Las nuevas herramientas,
incluidas las redes sociales, la auditoria social y
los observatorios sociales, que son fundamenta-
les para el intercambio de conocimientos a nivel
comunitario, tienen el potencial de ser utilizadas
estratégicamente junto a los métodos tradicio-
nales de vigilancia epidemioldgica.

3. Acelerar la 1+D y avanzar en la innovacién en los programas e intervenciones

contra la TB.

El cambio de paradigma requiere nuevos medi-
camentos, medios de diagndstico y vacunas, y
que los programas de lucha contra la TB estén
equipados para poner fin a la TB como epide-
mia. Los Gobiernos nacionales y quienes finan-
cian la investigacién deben priorizar la 1+D en el
dmbito de la TB y adoptar medidas para crear
un enforno propicio para obtener un mayor pro-
greso. Los programas deben estar equipados
para aplicar con rapidez y eficiencia fodo nuevo
medicamento, medio de diagndstico y vacuna
que llegue al mercado con el fin de garantizar
laigualdad de acceso alas nuevas herramientas
para combatir la TB.

Las autoridades nacionales responsables de la
lucha contra la TB deben estar facultadas para
llevar a cabo los cambios de politica necesarios,
asignar recursos y poner en prdctica actividades
que tengan impacto. Los programas deben res-
ponder alas necesidades de los entornos locales,
identificando los puntos criticos de la TB y las

zonas que requerirdn esfuerzos mds intensivos,
como las zonas con altos niveles de pobreza.

Los programas contra la TB deben centrarse no
solo en salvar vidas, sino también en detener la
fransmisién a través de la deteccidn precoz de
casos y una prevencion mads fuerte por medio de
un enfoque orientado a servir alas comunidades
en alto riesgo. Los programas de lucha contra la
TB deben estar equipados para dejar atrds el
enfoque de ampliar poco a poco la aplicacién
de proyectos piloto a favor de una ampliacién
mds rdpida del tratamiento y la atencién contra
la TBS y la TBR. Para ello, los programas debe-
rdn buscar enfoques innovadores en la presta-
cién de servicios, adoptando el uso de las redes
sociales y la salud electrénica. Los programas
locales también deben estar capacitados para
encontrar soluciones innovadoras que permitan
identificary tratar a los grupos vulnerables. Estos
esfuerzos requerirdn la recopilacién de datos de
alta calidad, la supervisién en tiempo real y la
experiencia del sector privado.

4. Garantizar que los programas y actividades de lucha contra la TB estén respaldados por

sistemas de salud sélidos que no dejen a nadie atrds.

Disponer de sistemas de salud sélidos es fun-
damental para superar las carencias en la pro-
visién de medios de diagndstico, tratamiento y

prevencién contra la TB. Se debe poner fin a la
fragmentacién de las actividades de lucha con-
trala TBy ala escasa prioridad politica que sue-
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len recibir los programas de lucha contra la TB
dentro de los sistemas de salud de los paises, asf
como a la separacién de los programas dirigi-
dos a combatir las diferentes formas de TB y las
coinfecciones con determinadas enfermedades.
Por el contrario, los programas de lucha contra
la TB deben coordinarse con los programas de
VIH/SIDAYy los programas de salud materno-in-
fantil, y la atencién a la TB debe prestarse por
medio de la atencién primaria de salud en el
contexto de la CSU y los nuevos modelos de
financiacién de la salud. Los Gobiernos deben
invertir en sistemas comunitarios, que incluyan
a los supervivientes a la TB, a las comunida-
des afectadas y a los lideres comunitarios en el
disefo de programas centrados en las personas
que ofrezcan acceso a nivel local a los servicios
de atencién a la TB para fodos.

La labor para combatir la TB también debe
incluir intervenciones para ofrecer atencion y
servicios para la TB extrapulmonar y TB zoo-
ndtica, adoptando el enfoque "Una Salud". Este
enfoque reconoce que la salud de los seres

humanos estd conectada a la salud de los ani-
males y el medio ambiente. Existe una necesidad
urgente de aumentar los recursos humanos dis-
ponibles para acabar con la TB y para mejorar
la recopilacion y el andlisis de datos que per-
mitan sentar mejor las bases de los programas
y corregirlos.

Las intervenciones médicas por sisolas no serdn
suficientes para poner fin ala TB. Las acciones e
inversiones no médicas, como los esfuerzos por
mejorar la vivienda y el saneamiento, reducir
la pobreza y fortalecer las redes de seguridad
social (por ejemplo, la CSU, el seguro de disca-
pacidady las protecciones en el lugar de trabajo
para las personas con TB), asi como los progra-
mas destinados a eliminar los gastos catastréfi-
cos para las personas y familias afectadas por
la TB, reducirdn el nimero de personas que se
enferman y mueren de TB. La planificacién y la
inversidn en este tipo de actividades no médicas
no pueden esperar, ya que normalmente tardan
varios afos en ponerse en prdctica y tener un
impacto en la incidencia de la TB.

5. Invertir los fondos necesarios para poner fin a la TB, haciendo uso de todas las fuentes de

financiacién nuevas e innovadoras que estén disponibles.

Poner fin a la TB requiere un aumento soste-
nido de la financiacién interna, procedente de
donantes e innovadora destinada a los progra-
mas de lucha contra la TB y a la 1+D en este
dmbito, con inversiones iniciales considerables
en el periodo comprendido en el Plan Global
(véanse los recursos necesarios en el Capitulo 7).
En la Declaracién Politica de la RAN de la ONU
sobre TB, los Gobiernos nacionales se compro-
metieron a movilizar al menos 13 000 millones
USD al ano para apoyar la atenciéon de la TB.
También se deben incorporar cambios impor-
tantes a la forma en que se recaudan y aplican
los fondos para incluir una mayor inversién en
sistfemas comunitarios.

Los programas de lucha contra la TB deben
contar con una justificacién convincente para
demandar mayores presupuestos, los cuales
se deben distribuir anticipadamente, y, a con-

tinuacion, deben hacer un uso eficiente de los
recursos, dando prioridad a las inversiones y
poniendo recursos en comun con otros progra-
mas. Los enfoques innovadores de financiacion,
incluido un mejor uso de los incentivos, ofrecen
una oportunidad para aumentar los recursos
disponibles para la lucha contra la TB. En muchos
paises se estdn poniendo en prdctica enfoques
de financiacién basados en resultados, que estdn
empezando a generar resultados positivos a tra-
vés de los incentivos financieros que se ofrecen a
proveedores y centros si se obtienen determina-
dos resultados. Los programas de lucha contra
la TB deben ser parte de este tipo de iniciativas.

Ademds de seguir fortaleciendo la respuesta del
sector publico ante la TB, los programas de lucha
contra la TB deben involucrar al sector empre-
sarial y a los proveedores sanitarios del sector



privado en calidad de socios, aprovechando el
enfoque impulsado por la satisfaccién al con-
sumidor que guia a las empresas y adoptando
su capacidad para satisfacer las demandas de
servicios clave a través de modelos empresaria-
les con énfasis social. A medida que aumentan

las iniciativas de seguros sociales de salud y los
mecanismos innovadores de financiaciéon com-
binada, es necesario que los programas de lucha
contra la TB se adapten e integren de forma
proactiva con estas iniciativas.

El argumento econémico para poner finala TB

El argumento econdémico para poner fin a la TB es convincente. Un and

isis realizado por KPMG

proyectd que si se mantiene la situacidn actual, los fallecimientos provocados por la TB supondrdn
un coste para la economia mundial de 983 000 millones USD entre 2015 y 20308. Sin embargo, el
tratamiento de la TB tiene un coste bajo y una eficacia elevada. De media, un tratamiento eficaz
puede dar a una persona en la plenitud de su vida productiva unos 20 aflos mds de vida, dando
lugar a beneficios econémicos y de salud considerables®.

El Grupo de Alto Nivel para los ODS de la ONU
ha estimado que una inversion de 1 USD en la
atencién de la TB tiene una rentabilidad de 30
UsD™. Oftros estudios sitian dicha rentabilidad

8 Global economic impact of TB: a report for the Global TB
Caucus, Zurich, KPMG, 2017. https://docs.wixstatic.com/ugd/309¢93
bf9baa1398334a8aalff19cb083b129e.pdf?index=true

9 Vassal A, TB perspective paper: benefits and costs
of the education targets for the post-2015 development
agenda, Tewksbury, Centro de Consenso de Copenhague,

2015. http://www.copenhagenconsensus.com/publication/
post-2015-consensus-health-perspective-tuberculosis-vassall

10 Informe del Grupo de Alto Nivel de Personas Eminentes sobre la
Agenda de Desarrollo Post-2015, Nueva York, Secretario General de
las Naciones Unidas, 2015. https://www.un.org/sg/es/management/
beyond2015.shtml

Evaluacién del progreso

en hasta 115 USD por cada délar invertido™. Los
beneficios econdmicos de poner finala TB pesan
mds que los costes, lo que hace que la labor para
acabar con la TB sea una pieza fundamental de
lo agenda de desarrollo sostenible.

Los paquetes de inversién del Plan Global pro-
ponen infervenciones adaptadas para causar
el mayor impacto y obtener la mdxima rentabi-
lidad de la inversién (ROI) para cada contexto.
Los paquetes de inversidn seleccionados para
los diferentes contextos se describen detallada-
mente en el Capitulo 2.

11 Goodchild M, Sahu S, Wares F, et al., A cost-benefit analysis of
scaling up TB control in Indig, Int ] Tuberc Lung Dis, 2011, 15:358-62.

Stop TB Partnership medird el progreso hacia las metas 90-(90)-90, junto con las metas para los
objetivos de [+D y de financiacién establecidos en el Plan Global. El primer informe se publicé en
2017 y sirvié como punto de referencia, utilizando los ultimos datos disponibles en aquel momento,

de 2015™.

12 The TB report for heads of state and governments, Ginebra, Alianza Stop TB, 2017. http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/

publications/acsm/909090_PDF_LR.pdf
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RECUADRO 1.2:

SUDAFRICA: EL CAMBIO DE PARADIGMA EN PROGRESO

Algunos paises ya estdn demostrando que un cambio de
¢ paradigma es posible. Suddfrica, un pais con una de las
* tasas de TB mds altas del mundo, se ha embarcado en una
amplia campana plurianual para impulsar drdsticamente
la reduccidén de sus tasas de TB.

¢ En los dltimos afos, Suddfrica ha introducido muchas

: reformas innovadoras, algunas de las cuales se detallan

: a continuacién:

» Suddfrica es el primer pais que ha reemplazado por com-
pleto la microscopia con pruebas moleculares répidas con
GeneXpert como la herramienta de diagnéstico inicial
para la TB. Este cambio fambién ha garantizado que se
identifique el estado de resistencia a los medicamentos
de cada persona en el momento del diagnéstico, lo que
permite el inicio inmediato del régimen de tratamiento
correcto.

Suddfrica fue el primer pais en ampliar el uso del nuevo
medicamento para la TB, la bedaquilinag, para la mayoria
de las personas diagnosticadas con TB resistente a la
rifampicina (TB-RR). Esto reducird drdsticamente el uso
de medicamentos inyectables en el pais, de acuerdo con
las mejores prdcticas internacionales.

Suddfrica ha sido el pais mds rdpido en ampliar la tera-
pia preventiva contra la TB. Aunque la cobertura ain no
es la adecuada, Suddfrica por si sola fue responsable
de aproximadamente el 40 % de las cifras mundiales de

Segun los datos de 2018 notificados por los
Gobiernos nacionales a la OMS, solo se diag-
nosticé e inicié tratamiento al 69 % del niumero
estimado de personas con TB a nivel mundial y
al 32 % de las personas con TBR. La cobertura
entre los ninos fue adn menor. La gran mayoria
de las personas susceptibles de recibir terapia
preventiva para la TB no tuvieron acceso a la
misma; solo el 27 % de los nifios elegibles meno-
res de 5 afos recibieron terapia preventiva con-
tra la TB. De hecho, el nimero de contactos
domésticos mayores de 5 afos que recibie-
ron terapia preventiva disminuyd un 30 % entre
2017 y 2018. Aun existen enormes lagunas de
datos que deben superarse para comprender
la accesibilidad y los resultados de los servicios
de atencidén ala TB entre las poblaciones clave.
En general, la tasa de éxito del tratamiento de
la TBS fue del 80 %; para la TBR, fue del 55 %

terapia preventiva contra la TB en 2017.

Suddfrica ya ha integrado en gran parte su atencién a
la TBy al VIH, tratando de garantizar que cada persona :
diagnosticada con VIH también se someta a pruebas y, :
en caso necesario, reciba tratamiento para la TB activa
o terapia preventiva contra la TB, usando herramientas
modernas. Suddfrica ha estado en la primeralineadela :
deteccién entre grupos de poblacién clave, adoptando :
medidas audaces para aprender de tales experiencias
y establecer un sistema de mejora de la calidad para
programas de concienciacién y deteccién eficientes y :
bien dirigidos.

Suddfrica, con su capacidad de infraestructura e inves-

tigacién, también estd desempefiando un papel funda-
mental en la 1+D de nuevas herramientas, mds eficaces, :
para prevenir, diagnosticar y tratar la TB. Los investi- :
gadores sudafricanos estdn haciendo contribuciones :
importantes a la labor mundial de desarrollo de nuevas
herramientas, desde lainvestigacién en fases tempranas :
hasta los ensayos clinicos a gran escala.

Los rdpidos avances realizados por Suddfrica han sido posi-
bles por varias razones. Ahora bien, una de las razones mds
importantes hasido el alto nivel de compromiso politicodel :
Gobierno, impulsado por el ministro de Sanidad y respal- *
dado por el presidente, el vicepresidente y el Parlamento.

a nivel mundial®.

De cara al futuro, los Gobiernos deben desglosar
los datos para permitir un seguimiento de los
progresos entre adultos, ninos, hombres, mujeres
y poblaciones clave. El Plan Global recomienda
que los Gobiernos nacionales, en colaboracién
con la sociedad civil, adopten objetivos adi-
cionales orientados a los procesos segun sea
necesario para realizar el seguimiento e infor-
mar publicamente sobre los progresos frente a
elementos relacionados con el cambio de para-
digma, como se describe en la siguiente seccidn.
Entre dichos elementos se incluyen el nimero de
personas sometidas a pruebas de deteccion de
la TB, los sistemas comunitarios, las poblaciones
clave y la atencién en el sector privado.

13 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/
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Rendicién de cuentas en cuanto
al cumplimiento de los compromisos de TB

Compromisos de la RAN de la ONU sobre
la rendicidn de cuentas

Para respaldar sus compromisos operativos
de movilizar una respuesta urgente ante la TB,
los Estados miembros de la ONU prometieron
adoptar medidas para fomentar la rendicién
de cuentas en cuanto al cumplimiento de dichos
compromisos. El Plan Global insta a los Estados
miembros a cumplir todos los compromisos de
rendicion de cuentas que respaldaron en la
Declaracion Politica de la ONU sobre TB.

Entre estos se incluyen compromisos para
adoptar medidas de alto nivel, crear sistemas
y procedimientos de seguimiento y notifica-
cidon y revisar los progresos con respecto a los
esfuerzos de lucha contra la TB a nivel mundial,
regional y nacional.

La Declaracion Politica también solicité al
Secretario General de las Naciones Unidas
que, en estrecha colaboracién con el Director
General de la OMS, promueva la colabora-
cién entre todas las partes interesadas para
poner fin a la epidemia de TB y aplicar la pro-
pia Declaracién Politica, junto con los Estados
miembrosy las entidades pertinentes, incluidos
los fondos, programas y agencias especia-
lizados del sistema de las Naciones Unidas,
las comisiones regionales de las Naciones
Unidas, Stop TB Partnership, UNITAID y el
Fondo Mundial.

Esencial para la rendicién de cuentas: el
Marco de Responsabilidad Multisectorial
dela TB

Garantizar la rendicién de cuentas es una labor
compleja. Con el fin de disponer de un marco
comun para abordar la rendicién de cuentas, y
para identificar los aspectos en los que la res-
puesta ala TB debe reforzar su atencion, se pidid

ala OMS que desarrollase un marco de respon-
sabilidad junto con los socios. Respaldado a
nivel mundial al mds alto nivel politico, el Marco
de Responsabilidad Multisectorial de la OMS
para Acelerar el Progreso para Eliminar la TB
para 2030 (MRM-TB)* es el marco fundamental
para garantizar que los compromisos adqui-
ridos en la lucha contra la TB dan lugar a un
progreso mensurable que ponga finala TB. Las
delegaciones nacionales que participaron en
la Conferencia Ministerial Mundial para poner
fin ala TB en la era de los ODS pidieron la ela-
boracién del MRM-TB, que a continuacién fue
desarrollado por la Secretaria de la OMS en
consulta con los Estados miembros de la ONU y
las partes interesadas en la lucha contra la TB™.
La Asamblea General de la ONU acogié con
satisfaccién la propuesta de MRM-TB en 2018,
y la Secretaria de la OMS finalizé el MRM-TB
en abril de 2019.

El MRM-TB proporciona una visién general y
una estructura de los componentes y meca-
nismos que conforman un enfoque infegral y
eficaz para la rendicién de cuentas, asi como las
relaciones entre los mismos. El marco puede y
debe adaptarse a las necesidades de los dife-
rentes contextos en los que se aplica. El marco es
multisectorial, por lo que incluye sectores de la
economia y el Gobierno que guardan relacién
con la labor general encaminada a cumplir los
compromisos en la lucha contra la TB: salud y
nutricién, finanzas, trabajo, proteccidn social,
educacién, ciencia y tecnologia, justicia, agri-
cultura, medio ambiente, vivienda, comercio y
desarrollo.

14 Marco de Responsabilidad Multisectorial para Acelerar el
Progreso para Eliminar la TB para 2030, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
MultisectoralAccountability/en/

15 Declaracién de Moscu para Poner Fina la

TB, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,

2017. https://www.who.int/tb/features _archive/
Online_Consultation_MinisterialConferenceDeclaration/en/
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FIGURA 1.2: COMPONENTES ESENCIALES DEL
MRM-TB

COMPROMISOS

ACCIONES

REVISION

SEGUIMIENTO Y
NOTIFICACION

Los componentes fundamentales del MRM-TB
son: compromisos, acciones, seguimiento y noti-
ficacién, y revisién, donde el seguimiento y la
notificacién se usan para supervisar los pro-
gresos y resultados hacia el cumplimiento de
los compromisos, y la revisién se utiliza para
evaluar los resultados y recomendar acciones
futuras (Figura 1.2). Estos componentes se des-
criben detalladamente en el documento sobre
el MRM-TB®.

16 Marco de Responsabilidad Multisectorial para Acelerar el
Progreso para Eliminar la TB para 2030, Ginebra, Organizacién

Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
MultisectoralAccountability/en/

RECUADRO 1.3:
INDIA: UN COMPROMISO POLITICO

AMBICIOSO PARA PONER FIN A LA TB!

Hogar de una de cada cuatro personas con TB en todo
el mundo, la India ha modificado recientemente su tra-
. yectoria de progreso en la lucha contra la TB en el pais.
: Enun discurso histérico pronunciado el 13 de marzo de
2018, el primer ministro Narendra Modi articulé una

: visién para poner fin a la TB en la India de aqui a 2025,
: antes de la meta marcada por los ODS. Este compro-
miso ha dado lugar a varias medidas sin precedentes:

. « Sedesarrollé un Plan Estratégico Nacional ambiciosoy
se asumié el compromiso de financiarlo por completo. :

: « Se asignaron ala lucha contra la TB entre tres y cuatro :
veces mds fondos del presupuesto nacional.

P e Se adoptaron varias medidas para mejorar la atencién
{ delaTB y la notificacién de los casos de TB diagnosti-
cados en el sector privado. En los Ultimos afos, el sector *
privado ha notificado cientos de miles de pacientes con
TB que hanrecibido diagnéstico y tratamiento, lo que ha
dado lugar aun aumento considerable enla detecciény :
notificacién de casos de TB en el pais. En 2018, se notifi- :
caron 300 000 casos de TB mds que en 2017.

La India es por ahora el tnico pais que ha puesto en
funcionamiento un sistema de informaciénenlineayen :

vivo en el que las notificaciones de casos de TB son de :
dominio publico entiemporeal, por estado y por distrito.
Este sistema, llamado "Nikshay"?, sirve como un sistema
de gestidn y seguimiento de pacientes que conecta :
laboratorios, centros de tratamiento, proveedores del :
sector privado y servicios de salud publica, como la
nofificacién e investigacién de contactos.

¢ o Laspersonas que reciben tratamiento contrala TB pue- :
den optar a recibir transferencias directas de efectivo
a sus cuentas mensualmente para su uso en nutricién
y apoyo social.
« La oficina del Primer Ministro, el ministro de Sanidad,
los ministros principales de los estados y los diputados :
al Parlamento han participado en el control de la res-
puesta ala TB por medio de objetivos simples centrados
en las personas para cada estado y distrito.

: Las ambiciosas medidas que estd adoptando la India :
. para poner fin a la TB ofrecen un modelo prdctico que :
. ofros paises pueden adaptar a sus propios contextos.

1 Nadda P, India’s leadership to end TB, Lancet, 2019;
393(10178):P1270-2. doi:10.1016/S0140-6736(19)30487-8

2 Panel de control de Nikshay. https://reports.nikshay.in/
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Poner en practica la rendicion de cuentas

Varias partes interesadas deben adoptar medidas urgentes para garantizar la rendicién de cuentas
en cuanto al cumplimiento de los compromisos para poner fin a la TB. Estas medidas deben adop-
tarse a nivel mundial, asi como a nivel nacional y regional.

Criticamente, es necesario un mecanismo mun-
dial y multisectorial para revisar el progreso
internacional hacia el cumplimiento de los com-
promisos. Los Gobiernos, las comunidades afec-
tadas, la sociedad civil en general, los donantes

y los socios tienen un interés mutuo en promover
la rendicion de cuentas con el fin de garantizar
que se cumplen los compromisos y se alcanzan
los objetivos.

CON LA PARTICIPACION ACTIVA DE LAS COMUNIDADES AFECTADAS Y LA SOCIEDAD CIVIL EN
GENERAL, LOS GOBIERNOS NACIONALES DEBEN ADOPTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

Actualizar, financiar y aplicar planes estra-
tégicos nacionales de lucha contra la TB, asfi
como politicas y leyes, segun proceda, para
cumplir los compromisos en el dmbito de
la TB, incluidas cuotas nacionales justas de
los compromisos mundiales de fratamiento
y prevencién de la TB, asi como de los com-
promisos de financiacién.

Establecer marcos de responsabilidad multisecto-
rial que orienten las acciones, el seguimiento y la
notificacién, y que garanticen una revisiéon nacio-
nal de alto nivel del progreso hacia el cumpli-
miento de los compromisos en el dmbito de la TB.

Los organismos regionales y los bloques de paises
deberian establecer mecanismos de revisién de
alto nivel para revisar periédicamente los pro-
gresos a nivel regional o de los bloques de paises
hacia el cumplimiento de los compromisos de
lucha contra la TB.

Las agencias multilaterales de salud, desarro-
llo y financiacién deberian actualizar sus planes
estratégicos y operativos para rendir cuentas por
las nuevas actividades que han de llevar a cabo
con el fin de apoyar a los Gobiernos nacionales
y a las principales partes interesadas para que
puedan cumplir sus compromisos de lucha contra

Publicar informes anuales de seguimiento sobre
lalabor nacional de lucha contra la TB que inclu-
yan informacién actualizada sobre la epidemio-
logia de la TB, el rendimiento de los PNT y un
andlisis exhaustivo de las tendencias de finan-
ciacién en el dmbito de la TB.

PASO 4

Utilizar estos informes de seguimiento como la
base para una revisidon nacional de alto nivel,
incluyendo a las principales partes interesadas
en los mecanismos de revisidn de alto nivel.

la TB tanto en paises de alta morbilidad como en
paises donantes.

Los donantes deberian apoyar alas OSC naciona-
les en sus esfuerzos por lograr que los Gobiernos
nacionales rindan cuentas por el cumplimiento de
los compromisos de lucha contra la TB. También
deberian apoyar a la sociedad civil a la hora de
crear y mantener coaliciones regionales de orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG), super-
vivientes y grupos comunitarios encaminadas
al infercambio de conocimientos y a la labor de
promocion, centradas en promover la rendicién
de cuentas de los Gobiernos por el cumplimiento
de los compromisos de lucha contra la TB.
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RECUADRO 1.4:
COMPROMISOS DE RENDICION DE CUENTAS RESPALDADOS POR LOS ESTADOS

MIEMBROS DE LA ONU EN LA DECLARACION POLITICA SOBRE LA TB

ACCIONES DE ALTO NIVEL:

¢ o Desarrollar o reforzar, segln proceda, los planes estra-

tégicos nacionales de lucha contra la TB, de modo que
incluyan todas las medidas necesarias para cumplir los
compromisos que figuran en la Declaracién Politica.

o Promover quela TB forme parte de la estrategia de plani-

ficacién y presupuestacién nacional para la salud.

: « Establecery promover iniciativas y programas de colabo-

racién regionales para fijar metas ambiciosas y generar
recursos

: CONTROL Y NOTIFICACION:

. o Reforzar la capacidad nacional para recopilar, analizar

y usar datos a efectos de control y revisién.

. o Solicitar al secretario general que, con el apoyo de la

OMS, presente uninforme en 2020 en el que se recojan los
progresos alcanzados a nivel nacional y mundial, en todos
los sectores, sobre el aumento de los esfuerzos hacia la
consecucién de los objetivos acordados en relacién con
la TB en el contexto del cumplimiento de los ODS, que
incluyainformacién sobre la aplicacién de la Declaraciéon
Politica sobre la TB a nivel nacional, regional y mundial.

REVISION:

« Llevar a cabo una revisién nacional de alto nivel de los
progresos realizados, preferiblemente bajo la direccién
del jefe de Estado o de Gobierno, y con la participacién
activa de la sociedad civil y las comunidades afectadas,
asi como de los parlamentarios, la administracién local,
el mundo académico, el sector privado y otras partes
interesadas de dentro y fuera del sector de la salud.

Aprovechar las instituciones intergubernamentales
regionales existentes para examinar los progresos, inter-
cambiar lecciones aprendidas y reforzar la capacidad
colectiva para poner fin ala TB.

Reforzar los vinculos entre la eliminacién de la TB y las
metas pertinentes de los ODS, en particular las relativas
allogrodela CSU, en el contexto de los procesos existen-
tes de examen de los ODS, como el foro politico de alto
nivel sobre el desarrollo sostenible.

Utilizar el informe presentado en 2020 por el secreta-
rio general como base para los preparativos de una
reunién de alto nivel de seguimiento, que se cele-
brard en 2023 y en la que los jefes de Estado y de
Gobierno hardn un examen amplio de la situacién' 2.

1 Declaracién Politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la lucha contra la TB. Unidos para
poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epidemia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018. Nueva York, Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.int/tb/unhlmonTBDe-
claration.pdf

2 La Declaracién Politica recoge un tratamiento completo de la rendicién de cuentas en sus apartados 4, 22, 23, 48, 49, 50, 51,52y 53.
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2.MODELO DE IMPACTO
Y UNA RESPUESTA
DIFERENCIADA



Esta actualizacion del Plan Global continta utilizando el Modelo de Impacto y Estimaciones de la TB
(TIME) del Plan 2016-2020. Esta herramienta de modelacién ofrece escenarios realistas mediante los
cuales los paises deberian ampliar sus servicios de tratamiento y prevencién de la TB anualmente
(de 2018 a 2022) para alcanzar los objetivos de tratamiento y prevencién de la TB estipulados en la
Declaracién Politica de la ONU sobre TB.

Los resultados del modelo se presentan por gru-
pos de paises definidos acorde a sus ingresos
per cdpita, su elegibilidad para recibir fondos
del Fondo Mundial, su contexto nacional segin
el Plan Global, su regién geogrdfica acorde a
la OMS y su pertenencia al grupo BRICS. Este

agrupamiento permite a los paises priorizar
diferentes paquetes de inversiones en el dmbito
de la TB en funcién de sus contextos especifi-
cos. Esta actualizacion del Plan Global presenta
paquetes de inversiéon para nueve contextos
nacionales diferentes.

El modelado epidemioldgico muestra que el cumplimiento de los objetivos de prevencidn y trata-
miento establecidos en la RAN de la ONU sobre TB permitird que el mundo tome el buen camino
hacia el fin de la TB de aqui a 2030, alcanzando en 2021las metas que la Estrategia Stop TB establece
para 2020. Por lo tanto, todos los paises deben planificarse para cumplir sus cuotas de los objetivos
mundiales establecidos por la RAN de la ONU. Estimaciones de estas cuotas pueden encontrarse en

el sitio web de StopTB: http://www.stoptb.org/resources/countrytargets.

El Plan Global constituye un llamamiento a la
accion para que los paises cumplan los obje-
tivos de la RAN de la ONU a mds tardar de
aquia 2022, evitando asi al menos 1,5 millones
de fallecimientos. Para garantizar la amplia-
cion de la accién y maximizar su impacto,
los paises deberian financiar paquetes de
inversién que se ajusten alas necesidades de
sus contextos particulares, segun se establece
en el Plan Global.

Los Gobiernos de los paises deberian consi-
derar los paquetes de inversion propuestos
en el Plan Global como un punto de partida
para desarrollar en detalle planes estratégi-
cos nacionales para poner fin a la TB. Estos
planes nacionales deben ser multisectoriales
e incluir medidas para fortalecer el papel
del sector privado en la lucha contfra la TB,
especialmente en aquellos paises en los que
un numero considerable de personas buscan
atencién de proveedores privados.

49
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Modelacidén de los objetivos de tratamiento y
prevencion de la RAN de la ONU sobre TB

El Plan Global 2016-2020 modelé el impacto del cumplimiento de los objetivos 90-(90)-90 como parte
de una respuesta mundial acelerada a la epidemia de TB. No obstante, el progreso real alcanzado
en la respuesta mundial a la TB no ha seguido el ritmo del Plan Global. Como consecuencia de ello,
el mundo no estd bien encaminado para alcanzar las metas que la Estrategia Stop TB establece

para 2020.

Reconociendo este lento progreso y la necesidad
de un compromiso politico de alto nivel, la RAN
de la ONU sobre TB ha establecido unos objetivos
de prevencidny tratamiento ambiciosos que han
de cumplirse de aqui a 2022 con el fin de lograr

THESE TARGETS INCLUDE:

tratar con éxito a 40 millones de personas
con TB, entre las que se incluyen 3,5 millones
de nifos;

tratar con éxito a 1,5 millones de personas con
TBR, entre las que se incluyen 115 000 nifos;

Se ha actualizado el modelo del Plan Global
2018-2022 para determinar el posible impacto
epidemiolégico que tendria el alcanzar estos
objetivos.

El enfoque del Modelo de Impacto y Estimaciones
de la TB (TIME)' se utilizé para predecir el
impacto de la ampliacién a los objetivos de pre-
vencidn y tratamiento de la TB establecidos en
la Declaracién Politica de la ONU sobre TB. Los
modelos especificos de cada pais se calibraron
con los datos de la OMS sobre estimaciones de
incidencia y mortalidad en 29 paises. Estos paises
representan una amplia variedad de contextos y
albergan al 80 % de las personas con TB en todo
el mundo. A continuacién, se aplicé el impacto

1 HoubenR, Lalli M, Sumner T, et al., TIME Impact: a new user-
friendly TB (TB) model to inform TB policy decisions, BMC Med, 2016,
14(56). doi:10.1186/512916-016-0608-4

que el mundo recupere terreno y tome el camino
justo para alcanzar las metas establecidas por la
Estrategia Stop TB. (Consulte la introduccién para
obtener un desglose completo de los objetivos
clave de la RAN de la ONU).

proporcionar terapia preventiva confra la
TB a como minimo 30 millones de personas,
entre las que se incluyen 4 millones de nifos
menores de 5 afos, 20 millones de otros con-
tactos familiares de personas afectadas por
la TB y al menos 6 millones de personas que
viven con VIH.

estimado del Plan Global 2018-2022 en estos pai-
ses a las tendencias epidemioldgicas de la OMS
para otros 142 paises?, asignando a cada pais los
resultados obtenidos en un pais que perteneciera
al mismo contexto o grupo.

En el Anexo 1se describen los métodos y suposi-
ciones de modelacién.

2 Los 142 paises conforman un conjunto de resultados del Plan
Global determinado por la interseccién de los datos por pais del
Programa Mundial de la OMS contra la TB y los archivos Spectrum
AIM/EPP por pais de ONUSIDA. Spectrum AIM/EPP es el software uti-
lizado por ONUSIDA para realizar estimaciones por pais de la carga
del VIH y los recursos necesarios.



Resultados del modelo

Los resultados del modelo del Plan Global demuestran que de continuarse con la misma estrategia
que hasta ahora, los objetivos fijados para 2020 no serdn alcanzados y no se logrard eliminar la TB.
Sin embargo, la implementacién de la estrategia propuesta en el Plan Global permitird alcanzar
una reduccién considerable en la incidencia de TB situando al mundo en el camino correcto para

erradicar la TB (Figura 2.1).

Las Figuras 2.2 y 2.3 muestran los objetivos acu-
mulativos de la RAN de la ONU sobre TB, suma-
das por anos y divididas acorde a los grupos de
paises que pertenecen al mismo contexto. Las
Figuras 2.4 y 2.5 muestran que el cumplimiento
de estos objetivos de fratamiento permitird que el
mundo pueda poner fin a la TB de aqui al 2030,
aunque alcanzando las metas de incidencia y
mortalidad en el 2021 en lugar de en el 2020 (un
afo mds tarde). Se estima que el cumplimiento
de estos objetivos permitird salvar1,5 millones de
vidas durante el periodo 2018-2022.

Las Tablas 2.1a-2.1d muestran las proyecciones

del nimero de personas que necesitan recibir
tratamiento contra la TB -incluidos los nifos
(0-14 anos) y las personas que necesitan frata-
miento contra la TB multirresistente (TB-MR)-,
asi como terapia preventiva contra la TB. Estas
proyecciones estdn desglosadas por grupos de
paises. Conviene senalar que la ampliacién de
los objetivos de notificacidén de casos de TB se
produce en el contexto de la reduccién de la
incidencia de la TB en algunos grupos. Como
consecuencia, algunos paises pueden mostrarun
aplanamiento de la curva de ampliacién del tra-
tamiento e incluso una disminucién hacia 2022.
Ademds, en el espiritu de los compromisos de la
RAN de la ONU, los objetivos de terapia preven-
tiva contra la TB deben interpretarse como un
umbral minimo y no como un mdximo; por tanto,
los paises deberian esforzarse porir mads alld de
estos objetivos.

FIGURA 2.1: IMPACTO EN LA INCIDENCIADE LATB
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[l Objetivo de notificacion M Notificacién (1-14 afios) M Notificacién TB-MR

FIGURA 2.2: OBJETIVOS ACUMULATIVOS DE LA RAN DE LA ONU SOBRE TB, POR ANOS
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FIGURA 2.3: OBJETIVOS ACUMULATIVOS DE LA RAN DE LA ONU SOBRE TB, POR CONTEXTOS

NACIONALES
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FIGURA 2.4:IMPACTO EN LA INCIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE
TRATAMIENTO DE LA RAN DE LA ONU SOBRE TB
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FIGURA 2.5: IMPACTO EN LA MORTALIDAD DEBIDA A LA TB (EN SUJETOS SIN VIH) DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA RAN DE LA ONU SOBRE TB
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TABLA 2.1.A: PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS EN TRATAMIENTO POR GRUPOS
DE PAISES SEGUN SUS INGRESOS, POR ADMISIBILIDAD PARA EL FONDO MUNDIAL,
POR CONTEXTO NACIONAL SEGUN EL PLAN GLOBAL, POR REGION DE LA OMS Y POR
PERTENENCIA AL GRUPO BRICS

| TOTAL GLOBAL '

 Total (global, incluidos los pafsesdela | 7266564 8471030 8700110 8257682 7733123 | 40428508 '
: OCDE) z z :

 Total (global, con exclusién de los paises | 7125765 8332480 8570469 8137500 7622250 i 39788464 '
: dela OCDE) z z z

{ POR ESTATUS DE INGRESOS : ; :
Bajos ingresos 918600 1080100 1266 000 1216 400 1146 800 5627 900
Ingresos medianos bajos 4638 545 5617 524 5738920 5454794 5103 074
Ingresos medianos altos 1588 340 1655907 1585 828 1485833 1390 746
Altos ingresos 121020 17 436 109 304 100 608 92 466 540835 |

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS : : :
Bajos ingresos 918 600 1080100 1266 000 1216 400 1146 800 5627 900
Ingresos medianos bajos 4635345 5614 024 5735720 5451894 5100 374 26 537 357
Ingresos medianos altos 475907 514157 503 441 465 237 430 518

Total 6029 872 7208 302 7505181 7133 549 6677709
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN : :

: ELPLAN GLOBAL :

Alta carga de TB-MR 214 450 205 850 195 050 185 450 179 050 979 850
Alto nivel de TB / VIH, SADC 575100 650 400 725300 688 800 638 300 3277900
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 531550 666 000 850400 848 000 799700 3695650
Carga moderada, EOD 431500 513580 599 450 579 200 554 300 2678 030
Alta carga, sector privado 1988 400 2445200 2563000 2430000 2270900 11697 500
Carga moderada, ingresos medios 428 740 460 050 464 241 441033 415 825 2209889
India 2155900 2572200 2404900 2245600 2092600 11471200
China 806 000 827150 776 850 728 000 679 900 3817900 :
Baja carga, altos ingresos 126 095 121453 12147 103 673 95 403 558 771
| REGIONES DE LA OMS
EMR 538 620 618 011 706 007 668 964 631021 3162 624
AFR 1403 366 1672617 1999 215 194531 1827 209 884771
AMR 249900 268 379 266 646 253 408 237 985 1276 31
EUR 270377 260 230 245506 232097 222312 1230522
WPR 1441561 1514 543 1514 286 1446 252 1352945 7 269 588
SEAR 3362740 4137250 3968450 3711650 3461650 18 641740
{ BRICS : '

Total 3390500 3841900 3602300 3362300 3134600 17 331600




TABLA 2.1.B: PROYECCION DEL NUMERO DE NINOS (ENTRE 0 Y 14 ANOS) EN TRATAMIENTO
POR GRUPOS DE PAISES SEGUN SUS INGRESOS, POR ADMISIBILIDAD PARA EL FONDO
MUNDIAL, POR CONTEXTO NACIONAL SEGUN EL PLAN GLOBAL, POR REGION DE LA OMS Y
POR PERTENENCIA AL GRUPO BRICS

{ TOTAL GLOBAL _ ; :
Total (global, incluidos los paises de la 538 433 680 890 853199 894 549 868 829 3835901
: OCDE) § : :
Total (global, con exclusién de los paises 534796 676 933 849 312 890 922 865 475 3817438
: dela OCDE) : : :
POR ESTATUS DE INGRESOS : ; :
Bajos ingresos 101786 127 897 166 450 171550 164 000 731683
Ingresos medianos bajos 392142 497 169 617 703 650 277 633 856 2791148
Ingresos medianos altos 41894 53066 66 348 70 410 68 867 300584
Altos ingresos 2606 2754 2692 2306 2101 12 459

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS : :
Bajos ingresos 101786 127 897 166 450 171550 164 000 731683
Ingresos medianos bajos 391942 496 969 617 503 650 077 633 656 2790148
Ingresos medianos altos 26127 30 045 33212 32686 31221 153 292
Total 519 986 655 062 817 336 854483 829 027 3675894
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN . : :
: ELPLAN GLOBAL : :
Alta carga de TB-MR 7587 7688 7 870 7646 7390 38180
Alto nivel de TB / VIH, SADC 51700 66 400 92600 98700 95600 405000
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 46 988 65608 99 812 12 810 110 009 435 227
Carga moderada, EOD 57 260 69176 84648 83980 79 218 374 282
Alta carga, sector privado 206 227 230928 264 627 263 525 254 623 1219 929
Carga moderada, ingresos medios 18 630 21900 25429 26 166 25161 117 286
India 140 000 202700 251900 271000 265 800 1131400
China 6522 12 823 22 824 27 622 28120 97 91
Baja carga, altos ingresos 3123 3242 3061 2690 2512 14 629
REGIONES DE LA OMS :
EMR 71073 81690 94 959 90278 84614 422614
AFR 128 800 170 222 243127 263 025 254523 1059 695
AMR 10 967 12534 13458 13 497 12793 63 249
EUR 9738 9972 10 009 9543 9126 48 388
WPR 69 023 82238 99 614 104178 100 346 455399
SEAR 248 833 324235 392032 414 029 407 427 1786 556
: BRICS : : :

 Total i 169650 240780 300180 322400 316000 1349010 :



TABLA 2.1.C: PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS EN TRATAMIENTO CONTRA LA TB-MR
POR GRUPOS DE PAISES SEGUN SUS INGRESOS, POR ADMISIBILIDAD PARA EL FONDO
MUNDIAL, POR CONTEXTO NACIONAL SEGUN EL PLAN GLOBAL, POR REGION DE LA OMS Y
POR PERTENENCIA AL GRUPO BRICS

{ TOTAL GLOBAL : ; :
Total (global, incluidos los paises de la 171305 209 009 302554 392538 429 483 1504 889
: OCDE) § : :
Total (global, con exclusién de los paises 168 797 206 329 299 147 388 439 425 453 1488 165
: de la OCDE) : : :
POR ESTATUS DE INGRESOS : : :
Bajos ingresos 8690 12 331 24 025 34392 37324 116 762
Ingresos medianos bajos 97 468 121637 183 089 243 068 269173 914 436

Ingresos medianos altos 62906 72704 92714 11921 199N 460155

Altos ingresos 2239 2334 2723 3154 3073 13523 :

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS H :
Bajos ingresos 8690 12 331 24 025 34 392 37 324 116 762
Ingresos medianos bajos 97 449 121615 183 052 243 024 269131 914 271
Ingresos medianos altos 23432 24200 27 612 30435 30358 136 038
Total 129 619 158 196 234753 307 919 336 878 1167 300
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN . :

: ELPLAN GLOBAL :

Alta carga de TB-MR 49 520 50984 54 432 58 567 59 969 273 47
Alto nivel de TB / VIH, SADC 14284 16 664 23079 27754 28 924 110 705
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 4821 7752 18 320 27 012 28 880 86786
Carga moderada, EOD 2926 4905 12 252 18192 19438 57713
Alta carga, sector privado 25655 33883 60 749 85972 95959 302218
Carga moderada, ingresos medios 6693 7 825 1231 15783 15969 58 58
India 53 940 65390 86 070 110 210 124 050 439 660
China 10 593 18 585 31788 44989 52 346 158 301 :
Baja carga, altos ingresos 2034 2164 2663 3160 3063 13084
REGIONES DE LA OMS : :
EMR 6702 10 959 20283 29 836 35 471 103 250
AFR 20564 26798 47 405 63781 67 364 225913
AMR 4686 5248 7624 9354 9523 36 435
EUR 5117 52 612 56 276 60500 61845 282350
WPR 23276 32808 53836 73937 83600 267 456
SEAR 64960 80584 117130 155130 171681 589 485
| BRICS : |

 Total i 101994 122 491 159 377 198 690 219666 802218




TABLA 2.1.D: PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS EN TERAPIA PREVENTIVA CONTRA LA
TB POR GRUPOS DE PAISES SEGUN SUS INGRESOS, POR ADMISIBILIDAD PARA EL FONDO
MUNDIAL, POR CONTEXTO NACIONAL SEGUN EL PLAN GLOBAL, POR REGION DE LA OMS Y
POR PERTENENCIA AL GRUPO BRICS

| TOTAL GLOBAL '

 Total (global, incluidos los paisesdela | 3641200 4143200 6541400 9048600 10481500 ; 33 855900 :
: OCDE) z z :

 Total (global, con exclusién de los pafses © 3545000 4143200 6541300 9048500 10481400 : 33759 400 :
© de la OCDE) z z z

{ POR ESTATUS DE INGRESOS : : :
Bajos ingresos 952700 777100 1210 800 1613 900 1817700 6372200
Ingresos medianos bajos 1676 700 2158300 3666900 5305800 6286800 19 094 500
Ingresos medianos altos 928 200 1093100 1520000 1926700 2164000 7632000
Altos ingresos 83500 114 700 143700 202 200 213 000 757 100

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS : :
Bajos ingresos 952700 777100 1210 800 1613 900 1817700 6372200
Ingresos medianos bajos 1676 200 2157400 3665500 5304000 6284700 19 087 800
Ingresos medianos altos 612 000 601700 774 000 869100 902 000 3758800
Total 3240900 3536200 5650300 7787000 9004300 29 218700
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN . : :
: ELPLAN GLOBAL : :
Alta carga de TB-MR 201000 274200 364200 473 500 558 700 1871600
Alto nivel de TB / VIH, SADC 1229 900 968 600 1241000 1480600 1526600 6446700
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 479 500 752500 1170 900 1447300 1620200 5470 400
Carga moderada, EOD 242 300 257 800 472500 653 500 777 900 2404000
Alta carga, sector privado 346 600 643500 1249 600 1928300 2347900 6 515900
Carga moderada, ingresos medios 132 400 199 900 314 300 443100 514 900 1604 600
India 801100 719 600 1225 400 1867 000 2252900 6866 000
China 111100 192 000 328 000 503 300 611500 1745900
Baja carga, altos ingresos 97 300 135200 175 400 252100 270 800 930800
REGIONES DE LA OMS :
EMR 120100 217 000 437700 662200 805400 2242400
AFR 1916300 1926 300 2799100 3461900 3785500 13889100
AMR 140 200 199 500 276700 382700 421700 1420 800
EUR 234 500 320300 423 400 560900 653700 2192 800
WPR 212500 362500 656 500 1024400 1243000 3498900
SEAR 1017 500 1117700 1947900 2956600 3572200 10 611900
: BRICS : : :

 Total { 1568000 1577400 2407500 3334600 3899500 12787000 :
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Contextos nacionales

El Plan Global proporciona conjuntos de acciones recomendadas, llamados “paquetes de inversiones”,
disefiados para alcanzar los objetivos 90-(90)-90. Estos paquetes de inversiones han sido adaptados
alos paises tomando en consideracién las caracteristicas locales de la epidemia de TB, asi como las
limitaciones en sus sistemas de salud y contexto socioecondmico.

Existen similitudes entre los paises de una misma
region geogrdfica o entre paises cuyas historias,
condiciones socioeconémicas o limitaciones de
sus sistemas de salud son similares. Como con-
secuencia de ello, los paises se agrupan en dife-
rentes “confextos o grupos”. Los paises pueden

3 Los contextos nacionales no tienen el propdsito de formar una
alternativa a las agrupaciones formales existentes en materia de
salud publica, como las regiones de la OMS, etc. Tampoco estdn
destinadas a establecer contextos para la asignacion de fondos o
cualquier ofra decisién operativa.

FIGURA 2.6: NUEVE CONTEXTOS NACIONALES

con una proporcion
elevada de TB farmacorresistente y un sis-
tema de atenciéon basado en hospitales

donde el VIH y
la mineria son los principales impulsores de
la epidemia
con

incidencia de VIH entre moderada y alta
en los que la mineria no es un problema
importante

o contextos naciona-
les con entornos operativos que presentan
desafios (EOD)

estar asociados con las caracteristicas de mds
de un contexto, y las provincias de un mismo
pais pueden encajar en diferentes contextos. El
método para definir cada contexto se explica
en el Anexo 2.

con una gran
proporcién en la atenciéon del sector privado

y una carga moderada de TB

y paises que estdn cerca de eliminar la TB



Contexto 1:

Aungue la incidencia de la TB y las nofificaciones de casos de TB en estos paises han disminuido
considerablemente durante la ultima década, la proporcién de TBR es muy elevada, con resistencia
incluso a los medicamentos de segunda linea. Tradicionalmente, la mayoria de las personas con TB
son hospitalizadas, y la duracién normalmente larga de las estancias en el hospital y las deficien-
cias en el control de infecciones en los hospitales crean las condiciones que fomentan una mayor
propagacién y amplificacién de la resistencia a los medicamentos. Este modelo de atencién ala TB
también es costoso y produce resultados de tfratamiento por debajo de los estdndares. Las poblacio-
nes clave, como los trabajadores migrantes estacionales y los presos, se enfrentan a los obstdculos
mds importantes para acceder a los servicios, incluida la terapia preventiva.

La mejora del rendimiento de los sistemas de
salud en lo relativo a la TB fomentard servicios
para la TB centrados en las personas y mejo-
rard los resultados de la lucha contra la TB. Los
paises en este contexto deberian garantizar la
cobertura universal con medios de diagndstico
modernos y rdpidos en todos los niveles, aplicar
los nuevos medicamentos y regimenes de tra-
tamiento contra la TBR e intensificar el apoyo
al tratamiento, donde se incluye el tratamiento
de comorbilidades, la farmacovigilancia activa

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Implementar medios de diagndstico molecu-
lar rédpido como pruebainicial parala TBSy la
TBR en todos los niveles de aftencién sanitaria.

Aumentar la cobertura y mejorar la calidad
las conclusiones basadas en las pruebas
rdpidas de cultivo y pruebas de farmacosen-
sibilidad (PFS) en laboratorios de referencia.

Garantizar el acceso universal a un trata-
miento de calidad contra la TBR, con un énfa-
sis especial en los niflos y adolescentes.

Garantizar un apoyo adecuado a la adhesién
a los tratamientos, incluido el uso de herra-
mientas digitales.

Reforzar el seguimiento de las personas
con TB en tratamiento, asi como la ges-
tion de comorbilidades, eventos adversos y
farmacovigilancia.

(FVA), la gestion de eventos adversos y el apoyo
a una adhesién adecuada a los tratamientos.
Debe ampliarse la prevencién de la TB, incluida
la terapia preventiva para contactos adultos de
personas con TBS y de todos los contactos de
personas con TBR. Se requieren medidas sistémi-
cas para promover una asignacion de recursos
eficaz y eficiente y mecanismos de pago a pro-
veedores para abordar las necesidades espe-
ciales de los grupos de poblacién clave y mejorar
los sistemas de informacién sobre la TB.

Actualizar y mejorar los sistemas de informa-
cién sobre TB.

Garantizar un control eficaz de lainfeccién de
TB en todos los niveles de la atenciéon a la TB.

Permitir mecanismos eficaces y eficientes de
financiacion y asignaciéon de recursos para
la sanidad, asi como sistemas de atencién a
la TB centrados en las personas.

Abordar las necesidades especiales de las
poblaciones clave, con un énfasis especial
en los presos y los migrantes.

Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
la investigacion de contactos, de las pruebas
deinfeccién de TB y de la terapia preventiva,
con una atencién especial a los contactos
familiares adultos y otros contactos cercanos
y proporcionando terapia preventiva a todos
los confactos de personas con TBR.
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Contexto 2:

La epidemia de TB en estos paises viene alimentada por la epidemia de VIH, con un 50-80 % de per-
sonas con TB que también viven con VIH. La prevencién y la atencién contra el VIH se han ampliado
rdpidamente en los dltimos anos, lo que constituye uno de los motivos por los que la TB ha disminuido
con mayor rapidez en los paises de este contexto que a nivel global. Sin embargo, las industrias
mineras en los paises de este grupo, incluidas tanto las operaciones mineras a gran escala como
las minas “artesanales” a menor escala, plantean desafios importantes.

La silicosis relacionada con la mineria es un fac-
tor de riesgo para la TB, y la migracién laboral a
través de fronteras internacionales complica la
provisidn de tratamientos y cuidados apropiados
para la TB. Existe un fuerte compromiso politico
al mads alto nivel de los paises de la Comunidad
de Africa Meridional para el Desarrollo (SADC)
para abordar la TB relacionada con la mineria,

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Ampliar répidamente el diagnéstico molecu-
lar como prueba inicial para la TBS y la TBR.

Reforzar las pruebas de cultivo y farmaco-
sensibilidad en laboratorios de referencia, la
garantia de calidad de los laboratorios y el
transporte de muestras.

Mejorar la gestion de la TB asociada al VIH y
otras comorbilidades.

Implementar la deteccién de casos de TB
activa para personas que viven con VIH y los
contactos de personas con TB.

Ofrecer pruebas de infeccién de TB y terapia
preventiva para personas que viven con VIH
y para contactos adultos y nifios de personas
con TB.

Abordar las necesidades especiales de
poblaciones clave (presos, poblaciones
moviles, mineros y ofros).

y en los ultimos afos se ha ejecutado un pro-
yecto regional sobre TB y mineria. Esto debe
ser considerado como los primeros pasos hacia
una labor mucho mds firme para proteger a los
trabajadores mineros frente a la TB, ofreciendo
al mismo tiempo una atencién contra la TB de
calidad y apoyo a las personas y comunidades
mineras afectadas por la TB.

Reforzar los sistemas informdticos y automa-
tizar los sistemas de notificacién en linea para
mejorar la calidad de los datos y el programa
nacional de TB.

Aumentar el acceso al tratamiento contra la
TBR para adultos, nifos y adolescentes.

Fortalecer las intervenciones comunitarias y
la participacion de la sociedad civil, inclui-
dos incentivos y actividades de apoyo al
tratamiento.

Mejorar la supervision del tratamiento,
la gestion de eventos adversos y la
farmacovigilancia/FVA.

Invertir en el desarrollo de recursos humanos
para la atencién de la TB.

Eliminar los obstdculos relacionados con los
derechos humanosy el género para acceder
a los servicios para la TB.



Contexto 3:

Este contexto es similar al Contexto 2, en el sentido de que el VIH alimenta la epidemia de TB en
estos paises, pero las actividades mineras tienen un impacto comparativamente menor sobre la
situacién de la TB.

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Implementar medios de diagndstico mole-
cular como prueba inicial para la TBS y la
TBR, y mejorar el sistema de transporte de
muestras.

Ampliar la deteccion de casos de TB activa y
la investigaciéon de contactos.

Aumentar el acceso al tratamiento contra la
TBS y la TBR para adultos, nifios y adoles-
centes, y mejorar la supervisién del trata-
miento, la gestion de eventos adversos y la
farmacovigilancia/FVA.

Ofrecer pruebas de deteccion de infeccidn
de TB y terapia preventiva para contactos
adultos y otros contactos cercanos de perso-
nas con TB, incluidos los nifos y las personas
que viven con VIH.

Mejorar la deteccién y el diagndstico de
casos de TB/VIH con gestion de la TB aso-
ciada al VIH y otras comorbilidades.

Fortalecer las intervenciones comunitarias y
la participacién de la sociedad civil, y eliminar
los obstdculos relacionados con los derechos
humanosy el género para acceder a los ser-
vicios para la TB.

Reforzar los sistemas de informacién para
mejorar los datos y la programacién sobre
TB, y convertir estos sistemas en sistemas
electrénicos y basados en internet.

Acelerar la participacion de los proveedores
privados para superar brechas en la atencién
ala TB.

Reforzar las pruebas de cultivo y farmaco-
sensibilidad en laboratorios de referencia con
garantia de calidad de los laboratorios.

Abordar las necesidades especiales de
poblaciones clave (presos, poblaciones
moviles y ofros), incluidos incentivos y activi-
dades de apoyo al tratamiento.

Fortalecer los sistemas de contrataciéon
publicay gestién de la cadena de suministro.
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Contexto 4:

Estos paises se enfrentan a conflictos en curso que han debilitado gravemente sus sistemas de salud
y han desplazado poblaciones, lo que plantea obstdculos importantes relacionados con la segu-
ridad en la prestacién de atencién a la TB. Aunque puede que no sea factible esperar una rdpida
ampliacién en estos paises en los préximos anos, es posible sentar las bases para una ampliacion
sostenida por medio de actuacionesy soluciones innovadoras, alcanzando un impacto a corto plazo.

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Mejorar los sistemas de transporte de mues- Eliminar los obstdculos relacionados con los

tras con tecnologias y enfoques innovadores. derechos humanosy el género para acceder
a los servicios para la TB.

Abordar las necesidades especiales de las

poblaciones clave, como los presos, los des- Implementar medios de diagndstico molecu-
plazados internos y los refugiados, y mejorar lar para la TBS y la TBR.

la deteccién de casos de TB activa en estas

poblaciones. Mejorar los sistemas de informacién sobre

TB con tecnologias y enfoques innovadores.
Aumentar el acceso al tratamiento con-

tra la TBS y la TBR para adultos, nifos y Establecer modelos de administracién de

adolescentes. terapia preventiva en contactos domésticos
adultos y ofros contactos cercanos de per-

Mejorar las intervenciones comunitarias y sonas con TB.

la participacién de la sociedad civil, inclui-

dos incentivos y actividades de apoyo al Fortalecer la informacidn, la comunicacién y

tratamiento. la movilizacién social.



Contexto 5:

Se trata principalmente de los paises de alta carga de TB en Asig, en los que las personas con TB
tienden mayoritariamente a ser atendidas por proveedores privados. En algunas situaciones, estos
paises también tienen hospitales publicos que no estdn vinculados al PNT o al sistema de notificacion.
Como consecuencia de ello, muchas personas que buscan atencién son diagnosticadas y tratadas
en el sistema privado de salud con una calidad de atencién variable y précticamente sin sistemas de
apoyo al tratamiento. La mayoria de las personas que buscan atencidn en el sector privado incurren

en gastos considerables de su propio bolsillo.

Se requieren modelos innovadores de colabo-
racién con el sector privado. Se puede lograr un
mayor progreso mediante el establecimiento de
modelos de negocio que mejoren la atencidon en
el sector privado de salud, desarrollen sistemas

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Reforzar la colaboracién con los proveedo-
res privados de atencidn sanitaria con el fin
de garantizar que ofrecen atencién y trata-
mienfo de calidad garantizada para todas
las personas con TB que busquen atencion
en el sector privado.

Reforzar la deteccién de casos de TB activa
y la investigacion de contactos.

Implementar medios de diagndstico mole-
cular como prueba inicial para la TBS y la
TBR, y mejorar el sistema de transporte de
muestras.

Mejorar las pruebas de cultivo y farmaco-
sensibilidad en laboratorios de referencia y
la garantia de calidad de los laboratorios.

Ampliar el tratamiento para personas con
TBR, incluidos nifos y adolescentes.

Reforzar los sistemas informdticos vinculados
ala TB, incluidas las soluciones digitales para
la notificacién en linea.

de fdcil uso para la notificacion universal de la
TBy creeny refuercen asociaciones que ofrecen
apoyo a las personas con TB, incluida la elimina-
cién de los gastos catastréficos soportados por
las propias personas con TB.

Garantizar el cumplimiento de los tratamien-
tos reforzando el apoyo econémico y psico-
social para las personas con TB.

Ofrecer pruebas de deteccion de infeccidn
de TB y terapia preventiva para contactos
domeésticos y otros contactos cercanos de
personas con TB.

Colaborar con todas las partes interesadas
en las actividades de promocién de alto nivel
y en una planificacién estratégica que bus-
que soluciones innovadoras para la financia-
cién de la sanidad que permitan superar los
déficits de financiacion.

Reforzar los recursos humanos para la aten-
cion de la TB por medio de estrategias y
herramientas innovadoras.

Promover intervenciones comunitarias y

la participacién de la sociedad civil para
mejorar la afencién de la TB, incluidas
actividades encaminadas a la movilizacién
de la comunidad y a la erradicacién del
estigma y la discriminacién.
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Contexto 6:

Estos paises, predominantemente de Asia y América Lating, tienen niveles moderados de TBy poseen
los recursos para hacer frente a la mayor parte de las necesidades de inversién para la ampliacién.
Aungue estos paises tienen sistemas de apoyo social centrados en los grupos pobres y marginados,
estos grupos de poblacién clave seguirdn enfrentdndose a obstdculos para acceder a la atencidon
sanitaria, que conducen a un retraso en el diagndstico y dan lugar a gastos catastréficos para indi-
viduos y familias.

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Mejorar el diagndstico de la TB con una
implementacion rdpida de medios de diag-
ndstico molecular como prueba inicial para
la TBS y la TBR, y mejorar las pruebas de
cultivoy farmacosensibilidad en laboratorios
de referencia con garantia de calidad de los
laboratorios.

Reforzar la deteccion de casos de TB activa
y la investigacién de contfactos.

Proporcionar terapia preventiva contra la TB
a los contactos de personas con TB, tanto
ninos como adolescentes y adultos, asi como
alas personas que viven con VIH y otros gru-
pos de riesgo.

Abordar las necesidades especiales de
poblaciones clave (presos, poblaciones
moviles, mineros y ofros).

Reforzar el tratamiento de la TBR en adultos
y nifios.

Mejorar los sistemas informdticos relaciona-
dos con la TB.

Promover intervenciones comunitarias, la
participacién de la sociedad civil y la pro-
mocidn de alto nivel.

Colaborar con el sector privado para ofrecer
una atencién de calidad contra la TB.



Contexto 7:

La India es el pais de una de cada cuatro personas que viven con TB y cuenta con el PNT mds amplio
del mundo. Por ello, este pais debe ser considerado como un contexto propio. En gran medida, los
progresos realizados en la India determinardn el progreso mundial contra la TB.

Aunque el sector privado de la India suele ser el pri-
mer punto de contacto para las personas que bus-
can atencién sanitaria, las personas con TB suelen
buscar atencién cambiando frecuentemente entre
el sector publico y privado. En consecuencia, la
India necesita invertir mds en la infraestructura de
salud publica y mejorar y mantener la calidad de
los servicios para la TB ofrecidos tanto en el sector
publico como en el privado.

Varias innovaciones y estudios de investigacién
revolucionarios llevados a cabo en la India han
dado forma a la respuesta mundial a la TB. Sin
embargo, dado su fuerte crecimiento econémico,
este pais deberia considerar invertir mds recur-
sos en su sector publico de salud.

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Reforzar la colaboracién con los proveedores
privados de atencién sanitaria para garan-
tizar una atencién de calidad para todas las
personas con TB.

Implementar medios de diagndstico molecu-
lar como prueba inicial para la TBS y la TBR,
y mejorar las pruebas de cultivo y farma-
cosensibilidad en laboratorios de referencia
con garantia de calidad de los laboratorios.

Ampliar la deteccion de casos de TB activa y
la investigacién de contactos.

Reforzar los sistemas digitales de informa-
cion en tiempo real sobre TB para obtener
sistemas eficientes de seguimiento de la TB.

Fortalecer la provision de tratamiento contra
la TBR para adultos, nifos y adolescentes, con
un mayor acceso a los nuevos medicamentos.

El impacto de la TB varia dentro del pais, afec-
tando grave y desproporcionadamente a los
grupos de poblacién pobres en las ciudades y
a ciertos grupos de poblacién, como los pue-
blos tribales e indigenas. Esta variacidn exige
un enfoque diferenciado entre los estados, los
puntos de alta incidencia urbanos y rurales y las
poblaciones clave.

En la India hay un nivel de compromiso politico
muy elevado. El primer ministro Narendra Modi
ha instado oficialmente a poner fin ala TB en el
pais de aqui a 2025, cinco afos antes del obje-
tivo a nivel mundial. Esta voluntad politica debe
traducirse en una ampliacién répida y sostenida
de servicios integrales para poner fin a la TB.

Ofrecer pruebas de deteccion de infeccidn
de TBy terapia preventiva para los contactos
domésticos de personas con TB, incluidos los
adultos, los nifios y otros grupos de riesgo.

Reforzar los recursos humanos para la aten-
cion de la TB por medio de enfoques estra-
tégicos innovadores, incluida la adquisicién
de servicios y los modelos de colaboracién
publico-privada.

Aumentar el acceso al tratamiento contra la
TBS para adultos, nifios y adolescentes.

Expandir y mantener sistemas de apoyo al
tratamiento -incentivos y actividades de
apoyo- que incluyan apoyo econdmico y
nutricional y tecnologias digitales de apoyo
al tratamiento.

Invertir en investigacién e innovacion de
nuevas herramientas, vacunas, medios de
diagnéstico y regimenes de medicamentos.
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Contexto 8:

Como pais de alta carga de TB con los recursos internos y la capacidad para hacer frente a la epide-
mia de TB, China también debe ser considerada por separado. Casi toda la financiacién destinada a
la lucha contra la TB en China proviene de fuentes internas. El pais ha llevado a cabo varios estudios
de prevalencia que demuestran la disminucién de los niveles de TB.

Esta disminucién se ha atribuido principalmente
a los altos niveles de deteccién de casos y éxito
de los tratamientos, asi como al rdpido desarrollo
socioecondmico. La vinculacién de los hospita-
les al sistema publico de salud a través de los
sistemas de notificacion electrdnica, junto con
una buena gobernanza del sector sanitario, ha
aumentado enormemente la proporcién de TB
que se nofifica.

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Implementar rdpidamente el diagndstico
molecular como prueba inicial para la TBS
y la TBR.

Ampliar el tratamiento de la TBS y la TBR
para adulfos, nifios y adolescentes.

Mejorar el diagndstico precoz entre pobla-
ciones clave por medio de la investigacion
de contactos y la deteccién activa de casos.

Ofrecer pruebas de infeccién de TB y tera-
pia preventiva para contactos domésticos
adultos y nifos de personas con TB y otfras
poblaciones clave (las personas de edad
avanzada, los presos, las poblaciones mdvi-
les y otros).

Mientras que China parece tener altos niveles
de cobertura de salud, el diagnéstico y la aten-
cién de la TB de calidad estdn con demasiada
frecuencia fuera del alcance de los grupos mds
pobres y otras poblaciones marginadas debido
alas tarifas que deben pagar los usuarios y otros
costes para acceder a la atencién. La cobertura
del tratamiento contra la TBR en China fambién
es muy inferior a la media global.

Abordar las necesidades especiales de las
poblaciones clave a través de la deteccidn
activa de casos y el apoyo al tratamiento,
incluidos incentivos, actividades de apoyo y
ayuda psicoldgica.

Invertir en la investigacién e innovacién de
nuevas herramientas de diagndstico, frata-
miento y prevencién de la TB.

Abordar las pérdidas econdmicas que sopor-
tanlas personas pobres con TB por medio de
estrategias de apoyo econdmico.



Contexto 9:

Estos son paises de baja carga, con altos ingresos y que ya han alcanzado o estdn cerca de alcanzar
el objetivo de poner fin a la TB. Estos paises ahora deberian apuntar a la eliminaciéon de la TB, es decir,
reducir su incidencia a uno por cada millén de habitantes. En estos paises, la TB se concentra en las
poblaciones mds vulnerables, como los migrantes, los pobres y otros grupos marginados. Aunque
el coste unitario de la gestidn de la TB en estos paises es alto, tienen la capacidad para financiar

adecuadamente la atencién de la TB.

Entre estos paises se incluyen los paises del
Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la
Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo
Econdmicos (OCDE), que tienen la capacidad
para contribuir mds a la labor mundial para
poner fin a la TB. Estas contribuciones de recur-

PAQUETE DE INVERSIONES PROPUESTO:

Apoyar la deteccion activa de casos y la aten-
cién integral entre las poblaciones clave.

Apoyar lainvestigacidn rutinaria de contactos.

Ofrecer pruebas de infeccién de TB y ferapia
preventiva para todos los contactos de per-
sonas con TB en el hogar y otros enfornos.

Abordar las necesidades especiales de
poblaciones clave (migrantes, personas que
viven en situacién de pobreza y ofros grupos
marginados).

sos deberian aumentarse y deberian contribuir
a los mecanismos multilaterales ya establecidos
(como, por ejemplo, el Fondo Mundial, el Servicio
Mundial de Medicamentos, UNITAID) y a las ins-
tituciones de |+D.

Reforzar la labor de promocién de alto nivel
y la planificacién estratégica nacional, cola-
borando con todas las partes interesadas.

Aumentar las contribuciones a la labor mun-
dial de lucha contra la TB, incluso a través de
mecanismos multilaterales de financiacion.

Invertir en la investigacidn e innovacién de
nuevas herramientas de diagndstico, frata-
mientfo y prevencién de la TB.
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3.LLEGAR A LAS
POBLACIONES CLAVE



RESUMEN

Llegar a las poblaciones clave (personas vulnerables, marginadas, desatendidas o en riesgo de
contraer la infeccién y la enfermedad de TB) es un paso esencial para poner fin a la TB. Tanto desde
un punto de vista epidemiolégico como desde una perspectiva de igualdad y derechos humanos,
esimprescindible esforzarnos por proteger a las personas de las poblaciones clave; proporcionarles
cuidados; comprender los obstdculos sociales, politicos, juridicos y econdmicos a los que se enfrentan
para acceder a los servicios que necesitan de prevencion, diagndstico, tratamiento, atencién y apoyo
en el dmbito de la TB; e involucrarlos como partes interesadas prioritarias y socios en igualdad en

la lucha contra la enfermedad.

Para llegar a las poblaciones clave en la lucha
contra la TB, es necesario involucrarlas y empo-
derarlas de un modo significativo para que
participen en la gobernanza y la toma de deci-
siones relacionadas con la TB. Si los programas
de lucha contra la TB pretenden comprender la
experiencia vivida por los afectados, deben faci-
litar una participacion significativa de los repre-
sentantes de las poblaciones clave, en nombre
delas circunscripciones a las que representan, en
todas las politicas, programas, debates y deci-
siones en la gobernanza de la lucha contra la
TB. De hecho, un aspecto importante a la hora
de llegar a estas poblaciones es invertir en el
desarrollo de capacidades y coordinacién de

ACTUACIONES PRIORITARIAS

Gobiernos:

<4 Establecer una meta operativa de alcanzar
al menos el 90 % de las personas con TB
en las poblaciones clave a través de un
mejor acceso a los servicios, la deteccion
sistemdtica donde sea necesaria y nue-
vos enfoques para la deteccién de casos,

las poblaciones clave para la TB en actividades
de promocién, comprension de los tfratamientos,
apoyo entre pares, seguimienfo y evaluacion,
disefo de programas, confratacién publica y
derechos humanos: dmbitos que juntos pueden
contribuir a crear un entorno favorable para la
atencién de las personas mds vulnerables. Por lo
tanto, tales esfuerzos deben recibir mayor prio-
ridad. Estas acciones ayudardn a encontrar y
tratar a los 3,3 millones de personas con TB que
no son diagnosticadas o no son notificadas a los
servicios publicos de salud cada afio de un modo
que no solo sea eficaz, sino fambién basado
en los derechos humanos, con perspectiva de
género y centrado en las personas.

asi como proporcionando un tratamiento
eficaz y asequible a tfodas personas que
lo necesiten.

4 Cumplir los compromisos adquiridos en
la Reunién de Alto Nivel de las Naciones
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Unidas (RAN de la ONU) de eliminar cual-
quier ley, politica y programa que discrimine
a las personas con TB.

Promover y apoyar el fin del estigma, asi
como todas las formas de discriminacion, y
promulgar politicas y prdcticas que mejoren
el alcance, la educacion y la atencién. Los
Gobiernos pueden utilizar las herramientas
de evaluacién de estigma desarrolladas por
Stop TB Partnership y otros socios.

Extender el apoyo a las poblaciones clave,
mejorar la calidad de la informacion vy
garantizar la prestacion de atencién y apoyo
ala TB en entornos seguros que estén libres
de estigma y discriminacion.

Integrar los compromisos adquiridos en la
RAN de la ONU sobre TB relacionados con
las poblaciones clave en las estrategias y
directrices nacionales en el dmbito de la
TB; y desarrollary ejecutar planes multisec-
toriales para alcanzar y prestar servicios a
poblaciones clave especificas.

Mediante el uso de herramientas de evalu-
aciéon de comunidad, derechos y género
(CDG), evaluar qué poblaciones son vul-
nerables a la TB, junto a los obstdculos que
impiden el acceso a la atencidn, y dirigir la
extensidn del alcance como corresponda.
Informar sobre el progreso en la lucha con-
trala TB con datos desglosados por pobla-
ciones clave, siguiendo politicas claras que
garanticen la privacidad y protejan los dere-
chos humanos.

Aplicar politicas y programaciones con per-
spectiva de género en todos los aspectos
de los programas de lucha contra la TB,
prestando especial atencién tanto a la prev-
alencia de la enfermedad como al acceso
a los servicios.

Facilitar la participacion de los supervivi-
entes a la TB y de las poblaciones clave
en todos los niveles del disefio de politicas
y programas con el fin de garantizar que

los servicios para la TB estén cenfrados en
las personas y satisfagan las necesidades
manifestadas por las comunidades afecta-
das; e invertir en redes y organizaciones de
supervivientes a la TB para desarrollar la
capacidad necesaria para participar de un
modo eficaz en la gobernanza de la lucha
contra la TB.

Socios técnicos:

% Proporcionar a los paises marcos para el

establecimiento de prioridades, acciones
y seguimiento de los avances en la mejora
del acceso a los servicios para la TB para
los grupos de poblacién clave; y apoyar la
participacién significativa de estos grupos
de poblacién a través de la inversién y del
seguimiento y promocién del desarrollo de
capacidades, en particular en términos de
comprension de la TBy su tratamiento, segui-
miento y evaluacion, y derechos humanos.

Empresas mineras:

4 Aplicar politicas firmes de control de infec-

cionesy ofrecer programas de salud y segu-
ridad en el lugar de trabajo que reduzcan en
gran medida la exposicién al polvo de silice
y poner en prdctica una labor rutinaria de
detecciény prevencion de la TB, asi como un
sistema que garantice que los trabajadores
mineros con TB y sus familias reciben una
atencién de calidad y servicios de apoyo
adecuados.

Prisiones y centros de detencidn:

<4 Realizar una labor rutinaria de deteccion y

diagndstico de la TB y ofrecer acceso a una
atencién de la TB de calidad para los reclu-
sos, otras personas defenidas y el personal
que trabaja en estas instalaciones.

% Garantizar la continuidad de la atencién

para las personas encarceladas que vuel-



ven a ser liberadas entre la poblacién gen-
eral mientras reciben tfratamiento o terapia
preventiva contra la TB.

<4 Reducir el hacinamiento y la malnutricién,
y abordar la escasa ventilacién en las pri-
siones y centros de detencién.

Promotores:

<4 Trabajar para garantizar que se respetan los
derechos humanos de las personas afecta-
das por la TB con respecto a la prevencion,
el tratamiento y la atencién de la TB.

<4 Apoyar el crecimiento y perfeccionamiento
de redes mundiales, regionales y nacionales
de supervivientes ala TB'y miembros de las
comunidades afectadas, y colaborar con
ellos en actividades de promocién en cada
oportunidad que se presente.

4 Priorizar la inversién en redes de super-
vivientes a la TB y comunidades afectadas,
de tal forma que puedan contribuir efica-
zmente y de un modo coordinado como
responsables de la toma de decisiones,
proveedores de servicios, monitores de
programas y promotores.

¢ Participar en todos los elementos perti-
nentes del MRM-TB, incluso pidiendo la
rendicién de cuentas de los Gobiernos por
sus medidas encaminadas al cumplimiento
de los compromisos adquiridos en la RAN
de la ONU sobre TB, informando sobre los
avances y revisando los resultados.

4 Defender la participacién de las comuni-
dades afectadas por la TB, incluidas las
procedentes de poblaciones clave, dentro
de los organismos y procedimientos de toma
de decisiones, con arreglo alo prometido en
la Declaracién Politica de la ONU sobre TB.

Llegar a las poblaciones clave es
un imperativo de igualdad y derechos humanos

Esinaceptable que casila mitad de la poblacién mundial no pueda permitirse o acceder a una aten-
cién médica de calidad, viva en entornos insalubres o padezca malnutricion. Tenemos la responsa-
bilidad colectiva de apoyar a las poblaciones clave que se enfrentan a mayores riesgos asociados a
la TB, ofrecerles una curay empoderarlas para ser tanto lideres como socios en igualdad en la lucha
contra la enfermedad. Llegar a las poblaciones clave es fundamental para cumplir la promesa de

los ODS, que consiste en no dejar a nadie atrds.

La Declaracién Politica de la ONU sobre TB com-
promete, ademds, a los Estados miembros de la
ONU a no dejar a nadie atrds en la labor para
poner fin a la TB. Ahora bien, como ha reco-
nocido el Comité de Politicas de Desarrollo de
las Naciones Unidas, no dejar a nadie atrds es
un concepto que “rara vez se disputa, pero la

complejidad de su aplicacién prdctica a menudo
no se reconoce suficientemente”. Esta realidad
es el motivo por el que es fundamental adoptar
medidas proactivas y concretas para llegar alas
poblaciones clave que se encuentran en mayor
riesgo de contraer la TB.

1 Leaving no one behind, Comité de Politicas de Desarrollo de

las Naciones Unidas, Nueva York, Naciones Unidas, 2018. https://
sustainabledevelopment.un.org/content/documents/2754713 _July
PM_2. Leaving_no_one_behind_Summary_from_UN_Committee

for_Development_Policy.pdf
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Las poblaciones clave son aquellas que experi-
mentan un mayor impacto de la TB y disfrutan
de un menor acceso a los servicios. El estigma,
la discriminacion, la violencia y el acoso, las
leyes y politicas restrictivas y la criminalizacion
de comportamientos o prdcticas someten a las
poblaciones clave a un mayor riesgo de contraer
la TB y les dificultan el acceso a los servicios?
Las poblaciones clave varian segun el contexto.
Para llegar alas poblaciones clave, es necesario
empoderarlas como responsables de latoma de
decisiones en la respuesta a la TB. Reconocer su
papel Unico al haber vivido la experiencia de la
TB puede contribuir a sentar las bases necesa-
rias para la eliminacién de los obstdculos socia-
les, politicos, juridicos, de género, econdémicos
o culturales al acceso; extender el apoyo a las
personas con TB (también mediante redes de
apoyo entre pares); mejorar la calidad de la
informacion; y garantizar que la atencién a la
TB se proporciona en entornos seguros y libres de
estigma y discriminacion, en los que se respeta
la privacidad.

Como se analizard en el Capitulo 4, los grupos de
poblacién clave y las propias comunidades afec-
tadas pueden asumir roles de liderazgo a la hora
de proporcionar muchos de estos servicios. Para
que esto suceda, los Gobiernos deberian evaluar
qué poblaciones son vulnerables a la TB, dénde
se concentran geogrdficamente y qué obstd-
culos se interponen en su camino para acce-
der a la atencidn. A continuacidn, los Gobiernos
deberian dirigir la extensién del alcance como
corresponda, utilizando las herramientas de
CDG disponibles y desarrolladas para hacer
frente ala TB en las poblaciones clave. También
deben establecerse marcos politicos y legislati-
vos basados en los derechos, respaldados por
una financiacién adecuada.

La Declaracién Politica de la ONU sobre TB se
ajusta a multiples marcos juridicos internacio-
nales al comprometerse a proteger y promover
el derecho al disfrute del mds alto nivel posi-

ble de salud fisica y mental. Concretamente, los
Gobiernos se comprometieron a eliminar las
leyes, politicas y programas que discriminen a
las personas con TB; a promover y apoyar el fin
del estigmay todas las formas de discriminacion;
y a promulgar politicas y prdcticas que mejoren
el alcance, la educacién y la atencidn.

Estas acciones son criticas para cumplir otro de
los compromisos incluidos en la Declaracion
Politica: encontrar a los 3,3 millones de perso-
nas con TB que no son diagnosticadas o no son
noftificadas a los servicios publicos de salud cada
ano®. Este es el objetivo de FIND. TREAT. ALL.
#ENDTB., una iniciativa conjunta de la OMS, Stop
TB Partnership y el Fondo Mundial para involu-
crar alas comunidades afectadas porla TB, a la
sociedad civil y a los socios en la financiacién del
desarrollo a la hora de abordar los obstdculos
que impiden a millones de personas cada afo
acceder a servicios de atencién y apoyo a la TB
de calidad garantizada®.

El Plan Global recomienda que los paises se fijen
una meta operativa de llegar al menos al 90 % de
las que los propios paises definirian como pobla-
ciones clave, mejorando el acceso a los servicios,
realizando una labor sistemdtica de deteccién®
cuando proceda, aplicando métodos de detec-
cién de casos activos nuevos e innovadores y
ofreciendo un tratamiento eficaz y asequible a
todas las personas que lo necesiten.

Se insta a que los paises informen sobre los
progresos alcanzados en la lucha contra la TB
utilizando datos desglosados por poblaciones
clave. Se anima alos socios técnicos a proporcio-
nar a los paises marcos para el establecimiento
de prioridades, acciones y el seguimiento de los
avances en la mejora del acceso a los servicios
para la TB para los grupos de poblacidn clave.

3 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/

4 Iniciativa conjunta “FIND. TREAT. ALL. #ENDTB"” [Sitio web en
inglés], Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019. https://
www.who.int/tb/joint-initiative/en/

2 Key populations [sitio web en inglés], Ginebra, Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la TB y la Malaria, 2019. https://www.theglobal-
fund.org/en/key-populations/

5 Para obtener orientacién, consulte las directrices de la OMS sobre
la deteccién sistemdtica de la TB activa en: http://www.who.int/tb/

tbscreening/en/
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Se pueden consultar ejemplos de intervencio-
nes exitosas que se han puesto en prdctica para
llegar a las poblaciones clave en un compendio
de estudios de caso del programa TB REACH
de Stop TB Partnership®. TB REACH también ha
incluido buenos ejemplos de apoyo a las pobla-
ciones clave en las guias prdcticas puestas a
disposicién por medio de la

Iniciativa Estratégica del Fondo Mundial para
encontrar a las personas con TB no detectadas’.

La TBy el género

Las disparidades de género en la TB presentan
enormes desafios en el acceso a los servicios. En
todo el mundo, los hombres son muchos mds pro-
pensos que las mujeres a contraer la TBy fallecer
por ello, con aproximadamente 6 millones de
hombres adultos que contrajeronla TBy 840 000
que fallecieron por ello en 2017, frente a los 3,2
millones de mujeres adultas, de entre las que
fallecié casi medio milléné. Al mismo tiempo, la TB
tiene unimpacto grave en las mujeres durante la
reproduccién y el embarazo. La TB sigue siendo
la principal causa infecciosa de muerte entre
las mujeres a escala mundial. También es mds
probable que las mujeres ofrezcan atencién a
las personas enfermas de TB, lo que las sitdia en
riesgo de exposicién en situaciones de cuidados.

Mejorar el acceso a los servicios para la TB
para todos exige un enfoque con perspectiva
de género. Las personas de diferentes géneros
se ven afectadas de manera diferente por la TB,
estdn sujetas a diferentes niveles de estigma y
se enfrentan a diferentes obstdculos de acceso
como consecuencia de las desigualdades tanto
econdmicas como de poder. El género afecta a
los niveles de estigma y eleva el riesgo de infec-

6 Improving TB case detection: a compendium of TB REACH case
studies, lessons learnt and a monitoring and evaluation framework,
Ginebra, Alianza Stop TB, 2014. http://www.stoptb.org/assets/docu-
ments/resources/publications/technical/TB_Case_Studies.pdf

7 The Strategic Initiative to Find the Missing People with TB [sitio web
en inglés], Ginebra, Alianza Stop TB, 2018. https://stoptb-strategicini-

ciény enfermedad en muchos enfornos. Los obs-
tdculos socioecondmicos y relacionados con el
estigma pueden abordarse por medio de una
programacion de calidad con perspectiva de
género en todo el proceso de atencién y la pro-
mocién de laigualdad de género a fravés de pro-
gramas de lucha contra la TB que empoderen a
las mujeres y las ninas. En algunas situaciones, se
requiere un apoyo legal para garantizar que las
personas procedentes de poblaciones clave pue-
dan acceder a la atencidén y la prevenciéon y no
sean objeto de politicas o prdcticas injustas, como
el aislamiento involuntario y la discriminacion®.

El estigma de la TB

La erradicacion del estigma es esencial para
llegar a los millones de personas “no detecta-
das” que desarrollan TB y no reciben atencién
ni apoyo. Esta labor va de la mano de esfuerzos
mds dirigidos para que los servicios lleguen alas
poblaciones clave. Las personas con TB informan
de que se enfrentan al estigma incluso por parte
de sus propios familiares, amigos y colegas. Este
estignna a menudo los lleva a tomar medidas
para ocultar su diagndstico a los demds. Las
personas con TB también pueden experimentar
autoestigma, en el que una persona internaliza
actitudes de verglenza, asco o incluso culpa
asociadas a la TB. El estigma asociado a la TB
crea un profundo obstdculo social y cultural que
dificulta que las personas con TB busquen abier-
tamente la atencién y el apoyo que necesitan
para completar su tratamiento contra la TB™.
Por estos motivos, es importante que las comu-
nidades afectadas midan el estigma, lideren la
conversacién sobre el estigma de la TB y enca-
becen la labor de educar al publico sobre cémo
es realmente la TB para quienes la padecen.
Este acto de ser el duefio de tu propia historia
y compartirla con los demds puede crear una
comprensién que reduzca el estigma de la TB.

9 TB, gender and human rights, Ginebra, Fondo

Mundial de Lucha contra el Sida, la TB y la Malaria,

2017. https://www.theglobalfund.org/media/6349/
core_tbhumanrightsgenderequality _technicalbrief_en.pdf

tiative.org/
8 TBinwomen, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018.
https://www.who.int/tb/areas-of-work/population-groups/gender/

10 Women & stigma: conversations of resilience in the war against
TB, Amsterdam, Coalicién Mundial de Activistas contra la TB, 2018.
http://www.tbonline.info/media/uploads/documents/women-and-

en/

stigma-full-book.pdf
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Con el fin de ayudar a los Gobiernos a adoptar
medidas paradisipar el estigma de la TB, Stop TB
Partnership —con el apoyo de USAID y en cola-
boracién con las redes comunitarias mundiales
y regionales, los trabajadores sanitarios de la
Coalicion Mundial de Activistas contra la TB, los
expertos en derechos humanos de la Escuela
de Derecho Northwestern Pritzker y ofros socios
técnicos, como la OMS y KNCV- ha desarrollado
herramientas de evaluacion del estigma de la
TB" que los paises pueden utilizar para evaluar
los tipos, niveles, causas e impacto del estigma
de la TB y desarrollar recomendaciones para
combatirlo™.

Grupos de poblacién clave

Reconociendo la mayor prevalencia de la TB
entre los hombres, la Declaracién Politica de la
ONU sobre TB identifica determinadas poblacio-
nes clave que son vulnerables o que se encuen-
tran en situaciones que las hacen vulnerables
a la TB, entre las que se incluyen las mujeres y
los nifos, los pueblos indigenas, los trabajado-
res sanitarios, los migrantes, los refugiados, los
presos, los mineros y ofras personas expuestas
a lasilice, la poblacién pobre de zonas urbanas
y rurales, los grupos de poblacién subatendidos,
las personas desnutridas, las personas que se
enfrentan ainseguridad alimentaria, las minorias
étnicas, las personas y comunidades expuestas
a la TB boving, las personas que viven con dia-
betes, las personas con discapacidad mental o
fisica, las personas con trastornos causados por
el consumo de alcohol y las personas que con-
sumen tabaco. Las personas que pertenecen a
los grupos de poblacién clave estdn expuestas a
un mayor riesgo de contraer la TB debido a una
mayor exposicién, un acceso limitado a servicios
para la TB de calidad garantizada u otfros fac-
tores bioldgicos o comportamentales (Tabla 3.1).
Las personas en una categoria también pueden
formar parte de ofros grupos. Un trabajador

11 TB stigma assessment: implementation handbook, Ginebra,
Alianza Stop TB, 2019. http://www.stoptb.org/assets/docu-
ments/communities/STP%20TB%20Stigma%20Assessment%20
Implementation%20Handbook.pdf

12 TB stigma measurement guidance, La Haya, Challenge TB, 2018.
https://www.challengetb.org/publications/tools/ua/TB_Stigma
Measurement_Guidance.pdf

minero, por ejemplo, podria vivir en una comu-
nidad con poco acceso a la atencién médica y
podria estar viviendo con el VIH. También podria
fumar y/o padecer diabetes. También podria
transmitir la TB a otros miembros de su familia.

Nifos y adolescentes

Se estima que, en 2018, mds de 1 millén de
ninos menores de 15 afos desarrollaron TB
y 233 000 fallecieron por la enfermedad®.
Aproximadamente el 80 % de estos fallecimien-
tos se produjeron entre niflos menores de 5 anos.
Los nifos con TB a menudo provienen de familias
pobres, no han recibido informacién o educacién
sobre la enfermedad y viven en comunidades
con acceso limitado a los servicios de salud.
Incluso aunque los nifos tengan acceso a los
servicios de salud, estos servicios y las instalacio-
nes sanitarias suelen carecer de las herramientas
y la experiencia necesarias para diagnosticar TB
en nifos. Las herramientas de diagndstico mds
comunmente utilizadas no son apropiadas para
suU Uso en nifos, porque requieren la recoleccién
de esputo y los nifios tienen dificultades para
producirlo. Los contactos infantiles de los adultos
con TB deben someterse de forma rutinaria a
pruebas de deteccién y recibir terapia preven-
tiva o tratamiento contra la TB, segun proceda;
sin embargo, existen enormes carencias en la
prestacion de servicios y, en 2017, mds del 75 %
de los ninos admisibles para terapia preventiva
contra la TB en todo el mundo no la recibieron™.

Los nifios de las comunidades pobres también
se enfrentan a un riesgo mucho mayor de des-
nutricién y emaciacién, tanto en el Utero cuando
sus madres estdn desnutridas como después
del nacimiento'™®. Los bebés y los nifios menores
de 5 anos son los mds dificiles de diagnosticary

13 Dodd PJ, Yuen CW, Sismanidis C, et al.,, The global burden of TB
mortality in children: a mathematical modelling study, Lancet Glob
Health, 2017, 5(9):e898-906. doi.10.1016/ S$2214-109X(17)30289-9

14 Roadmap towards ending TB in children and adolescents,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/274374/9789241514668-eng.pdf

15 Odone A, Houben RMG, White RG, et al., The effect of

diabetes and undernutrition trends on reaching 2035 global TB
targets, Lancet Diabetes Endocrinol, 2014, 2:754-64. doi:10.1016/
$2213-8587(14)70164-0
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RECUADRO 3.1

CUESTIONES CLAVE EN EL AMBITO DE LA TB Y LOS DERECHOS HUMANOS

UN CAMBIO DE PARADIGMA HACIA UN ENFOQUE BASADO
: ENLOS DERECHOS HUMANOS FRENTEALATB

¢ La Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre la TB exi-
: ge transformar la respuesta a la TB para basarla en los dere-
chos. La promocién y la proteccién de los derechos humanos
¢ de las personas afectadas por la TB es un imperativo legal, éti-
: coy moral, y tiene una importancia fundamental para lograr
que la respuesta a la epidemia sea eficaz a la hora de brindar
alivio a las personas y comunidades afectadas.

: Una respuesta a la TB basada en los derechos humanos es
: critica, ya que puede contribuir a superar los obstdculos para
acceder a los servicios de educacién, prevencién, diagnéstico,
. tratamiento, atencién y apoyo frente a la TB. Existe una gran
* variedad de consideraciones en materia de derechos huma-
* nos relevantes para las intervenciones en el dmbito de la TB.
Entre ellas se incluye velar por un acceso a medicamentos y
¢ métodos de diagndstico seguros, asequibles y de calidad; la
: libertad frente al estigmay la discriminacién; la privacidad; la
: libertad; la participacién de los supervivientes a la TB; la digni-
dad; la igualdad de género; el derecho de reunidn; el acceso a
: los avances cientificos (véase en el Capitulo 6 un andlisis sobre
* las estrategias de acceso a nuevas herramientas en el dmbito
de la TB); y alcanzar el nivel de salud mds alto posible.

Estos son los derechos de todas las personas, pero debe pres-
* tarse una atencién especial a hacer valer los derechos de las
: personas mds vulnerables y marginadas, entre las que se
incluyen las personas pobres en dmbitos urbanos y rurales,
. las personas que viven con VIH, las personas que consumen
. drogas, los nifios, los migrantes, los refugiados, los pueblos in-
: digenas, los mineros y las personas privadas de libertad. Por
medio de intervenciones frente a la TB basadas en los dere-
: chos humanos, con perspectiva de género y centradas en las
: personas, pueden superarse los obstdculos sociales, politicos,
¢ culturales, legales y econdémicos para acceder a los servicios
para la TB y puede mejorarse considerablemente la eficacia
: delas intervenciones frente a la TB.

* MARCOS JURIDICOS Y PRECEDENTES PARA GARANTIZAR
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CONTB

La Declaracién de los Derechos de las Personas Afectadas
: porlaTB' se basa en la Declaracién Universal de los Derechos
¢ Humanos?, declarando que las personas con TB tienen dere-
: choala vida, derecho a la dignidad, derecho al disfrute del
mads alto nivel posible de salud fisica y mental y derecho a la
: libertad frente a la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes, entre ofros derechos. En virtud del Derecho in-

ternacional y regional en materia de derechos humanos, los
Estados tienen obligaciones juridicas de respetar, proteger y *
cumplir fales derechos. Los actores no estatales también tienen
la responsabilidad de respetar los derechos humanos de las
personas afectadas por la TB. Existen precedentes legales que :
han obligado a los Estados a proporcionar atencién y apoyo :
frente a la TB a las personas afectadas por la TB. Las senten- :
cias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, por ejemplo,
han exigido que los Estados brinden atencién frente alaTB a :
nifos bajo custodia estatal. Y, en 2007, la Corte Suprema de
Justicia de Argentina dictaminé que el Estado estaba obliga-
do, de conformidad con los tratados de derechos humanos y
las constituciones nacionales y provinciales, a ofrecer atencién *
frente a la TB a la comunidad indigena toba?. Se requiere apo- :
yo para ayudar a las poblaciones clave a tener acceso a asis-
tencia juridica cuando sea necesario recurrir a los sistemas de

justicia para obtener acceso a la atencién frente ala TB.

DERECHOS HUMANOS Y PREVENCION DE LATB

La Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre la TB
también establecié el compromiso de prevenir la TB propor- :
cionando terapia preventiva contra la TB a 30 millones de per- :
sonas, entre las que se incluyen 4 millones de nifios menores de
5 afios, 20 millones de otros confactos domésticos de personas
afectadas por la TB y 6 millones de personas que viven con :
VIH. Llegar a 30 millones de personas con terapia preventiva :
requerird un cambio de paradigma en la forma en la que los
sistemas de salud conciben los derechos de las personas ex- :
puestas a la TB. Los sistemas de salud deben reconocer y ac- :
tuar para hacer valer el derecho de las personas a conocer su
estado de TB (es decir, si viven con una infeccién de TB). Esto
proporcionard la base para apoyar actividades que lleguen :
de forma proactiva a las personas en riesgo de contraer la TB
ofreciéndoles acceso a evaluacién y a terapia preventiva de
calidad garantizada. En Uganda, por ejemplo, en un proyecto
piloto llamado DETECT Child TB, se evalué rutinariamente ani- :
fios que son contactos domésticos de personas diagnosticadas
con TB por medio de servicios descentralizados prestados por
agentes sanitarios dentro de la comunidad. Con este enfoque, :
el 74 % de los niflos menores de 5 afos recibié terapia preven- :
tiva contra la TB, frente al 27 % de los nifios menores de 5 afios :
que recibié terapia preventiva contra la TB en todo el mundo
en 2017+°. Se necesitan mejores métodos para realizar pruebas :
de infeccién de TB, sobre todo en poblaciones clave en riesgo *
de verse repetidamente expuestas a la TB (como, por ejemplo,

los trabajadores sanitarios).

1 Declaracién de los Derechos de las Personas Afectadas por la TB,
Ginebra, Alianza Stop TB, 2019. http://www.stoptb.org/assets/docu-
ments/communities/FINAL%20Declaration%200n%20the%20Right%20
of%20People%20Affected%20by%20TB%2013.05.2019.pdf

2 Declaracién Universal de Derechos Humanos. Paris, Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1948. https://www.un.org/es/univer-
sal-declaration-human-rights/index.html

3 Silent epidemic: a call to action against child TB, Paris, Unién
Internacional contra la TB y las Enfermedades Pulmonares, 2017.
https://childtb.theunion.org/wp-content/uploads/2018/08/Silent-
Epidemic.pdf

4 Zawedde-Muyanja A, Nakanwagi A, Dongo J, et al.,
Decentralisation of child TB services increases case finding and
uptake of preventive therapy in Uganda, Int | Tuberc Lung Dis, 2018;
22(11):1314-21. doi:10.5588/ijtld.18.0025

5 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/
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TABLA 3.1: POBLACIONES CLAVE PARALATB

Las personas que estdn

MUY
EXPUESTAS

alaTB
debido al lugar
donde viven o trabajan

Presos, trabajadores sexuales, mineros, visitantes de hospitales, tfrabajadores de
la salud y trabajadores comunitarios de la salud

PERSONAS QUE:

<4 viven en chabolas

<4 viven en condiciones de escasa ventilacién o de polvo

4 estdn en contacto con pacientes con TB, incluidos los nifos
<4 trabajan en entornos que estdn superpoblados

<4 frabajan en hospitales o son profesionales de la salud

4 estdn en contacto o viven con ganado

Las personas que tienen

ACCESO
LIMITADO A
SERVICIOS
DE TB DE
CALIDAD

Trabajadores migratorios, mujeres en entornos con desigualdad de género, nifos,
refugiados o desplazados internos, mineros ilegales y migrantes indocumentados

PERSONAS QUE:

¢ proceden de poblaciones tribales o grupos indigenas

¢ son personas sin hogar

<4 viven en zonas de dificil acceso

4 viven en hogares para ancianos

% tienen discapacidades mentales o fisicas

4 se enfrentan a obstdculos legales para acceder a la atencién
4 son lesbianas, gais, bisexuales o transgénero

Las personas en

MAYOR
RIESGO

de TB debido a
factores biolégicos o
comportamentales
que comprometen su
sistema inmunoldgico

PERSONAS QUE:

<4 viven con el VIH

¢ tienen diabetes o silicosis

4 son sometidas a tfratamientos inmunosupresores
4 estdn desnutridas

4 consumen tabaco

4 padecen trastornos por consumo de alcohol

4 se inyectan drogas

son los mds propensos a morir a causa de la TB.
De hecho, la proporcién de TB no detectada es
mayor en nifos que en adultos.

Por todas estas razones, la Declaracién Politica
de la ONU sobre TB tiene el objetivo de llegar a
3,5 millones de nifos con tratamiento contra la
TB y a 115 000 nifos con tratamiento contra la
TB-MR entre 2018 y 2022. Habida cuenta de que
actualmente no existen datos a nivel mundial, 0 a
nivel nacional en muchos paises, sobre el nimero
de nifios que acceden al tratamiento contra la

TB-MR, es necesario crear urgentemente siste-
mas de vigilancia para realizar un seguimiento
de la TB-MR entre los nifos.

La TBinfantil debe ser una prioridad en todos los
sectores de la salud nacional y no una responsa-
bilidad exclusiva de los PNT. Debe abordarse en
colaboracion con los servicios de salud infantil,
dado que el cuidado de los nifos enfermos se
realiza principalmente a través de los servicios de
pediatria, y como parte de los esfuerzos globales
para ampliar los servicios de salud materna e



infantil. Los tfrabajadores sanitarios y los pedia-
tras en los sectores publico y privado deben
nofificar todos los casos de nifos diagnostica-
dos con TB a los PNT. A su vez, los PNT deben
informar sobre los resultados del tratamiento
en estos nifios.

Los adolescentes (10-19 afios) también se enfren-
tan a desafios particulares. Los adolescentes con
TB a menudo manifiestan enfermedades infec-
ciosas tipicamente observadas en adultos, lo que
dalugar aun elevado riesgo de propagacién en
las escuelas y otros lugares en los que se redinen
los adolescentes. El temor al estigma y los desa-
fios asociados ala presidn social, el riesgo de VIH
y otros riesgos comportamentales derivados del
consumo de alcohol y tabaco también presentan
riesgos para los adolescentes. Los adolescentes
requieren servicios de salud cercanos, un apoyo
psicolégico pertinente y un tratamiento y una
afencién que alteren su educacién lo menos
posible. Con el fin de comprender mejor cémo
afecta la epidemia de TB a los adolescentes de
entre 10 y 14 anos y entre 15 y 19 anos, los pai-
ses deberian desglosar los datos sobre TB entre
estos diferentes grupos de edad™.

La lucha contra la TB en nifos y adolescentes
también requerird centrar la atencion en las
madres. Las mujeres que viven con el VIH -que
tienen mds probabilidades de tener TB- nece-
sitan asistencia y atencién proporcionada por
el sistema de salud con el fin de reducir la posi-
bilidad de transmitir las infecciones a sus hijos".
Por lo tanto, la TB debe integrarse en el nivel de
atencién primaria de los programas de salud
materno-infantil a través de las clinicas prena-
tales y postnatales.

La Hoja de Ruta hacia la Eliminacién de la TB
en Nifios y Adolescentes (Figura 3.1) establece el
objetivo de alcanzar cero fallecimientos por TB
entre nifios a nivel mundial. En ella se describen
las acciones clave y la necesidad urgente de

16 Roadmap towards ending TB in children and adolescents,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. v

17 Gupta, A, Bhosale, R, Kinikar, A, et al., Maternal TB: a risk factor
for mother-to-child transmission of human immunodeficiency virus, |
Infect Dis, 2011, 203:358-63. doi:10.1093/infdis/jiq064

mejores inversiones con el fin de garantizar que
se cumpla este objetivo®.

Personas que viven con el VIH

La TB es la causa mds comun de muerte en per-
sonas con VIH®. Las altas tasas de coinfeccidon
por TB y VIH representan un enorme desafio
para reducir la incidencia de la TB en muchos
paises. Segun los datos mds recientes de la OMS,
se calcula que, en todo el mundo, 880 000 per-
sonas que viven con el VIH contrajeron TB en

18 Roadmap towards ending TB in children and adolescents,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/274374/9789241514668 -eng.pdf

19 Pawlowski A, Jansson M, Skold M, et al., TB and HIV co-infection,
PLoS Pathog, 2012, 8:€1002464. doi:10.1371/journal. ppat.1002464

RECUADRO 3.2:
RESULTADOS DE STOP TB
PARTNERSHIP / LANZAMIENTO DE

UN NUEVO INSTRUMENTO DEL GDF
SOBRE TBR PEDIATRICA

En 2018, el Servicio Farmacéutico Mundial (GDF, por sus
. siglaseninglés) de Stop TB Partnership lanzé lainiciativa :
: sobre la TBR pedidtrica con el fin de catalizar la intro-
¢ duccién y la ampliacién de medicamentos con férmulas
adaptadas para nifios para tratar la TBR. La iniciativa, *
: financiada por el Gobierno de Japén y Estados Unidos, :
: ofrecié asistencia técnica (desde el Proyecto Sentinel
: sobre TB Resistente a los Medicamentos en Nifios y ofros
ejecutores como KNCV y Partners in Health) y apoyé la :
! contratacién publica paraintroducir seis férmulas adap-
: tadas para nifos en 17 paises de adopcién temprana. La
iniciativa se expandié en 2019, con un apoyo adicional de :
¢ los Estados Unidos y Japdn, paraincluir a mds de 50 paises
! yotras tres nuevas férmulas disponibles o recientemente :
: recomendadas para su uso por la OMS. Disponer de fér-
mulas adaptadas para nifios es un paso haciaelaumento :
: del nimero de nifios con TBR que reciben tratamientoy :
* hacia el cumplimiento del objetivo establecido en la RAN :
: ONU de tratar a 115 000 nifios con TBR de aquia 2022. :

http://www.stoptb.org/gdf/pedsDRTBinitiative.asp
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FIGURA 3.1: HOJA DE RUTA HACIA LA ELIMINACION DE LA TB EN NINOS Y ADOLESCENTES

Fomentar la investigacién sobre TB
en nifos y adolescentes
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Nota: Muchas de estas acciones clave
pueden y deben ponerse en prdactica
simultdneamente

Fuente: Roadmap towards ending TB in children and adolescents, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018.



2017%°. Entre las personas con infeccién de TB?,
las personas que viven con VIH tienen hasta
27 veces mds probabilidades de desarrollar la
enfermedad de TB?%, pero el riesgo es consi-
derablemente menor para quienes acceden al
tratamiento contra el VIH. También es mds dificil
detectar la TB basdndose en los sintomas entre
las personas con VIH. Al igual que las personas
con TB, las personas que viven con el VIH son a
menudo objeto de estigma y discriminacidn, lo
que puede impedir que accedan a los servicios.

La coinfeccién por TB y VIH es especialmente
grave en Africa, donde tuvo lugar el 84 % de
todos los fallecimientos por TB asociada al VIH
en 20172, También existe una necesidad urgente
de abordar ambas enfermedades de manera
integrada en los paises fuera de Africa. Los datos
muestran que Europa del Este estd exhibiendo
aumentos en las tasas tanto de prevalencia del
VIH como de TBR.

La Declaracion Politica de la ONU sobre la TB
incluye un objetivo de proporcionar terapia
preventiva contra la TB a mds de 6 millones de
personas que viven con el VIH de aqui a 2022. El
Plan Global se hace eco de este objetivo y pide
a los paises detectar al menos al 90 % de todas
las personas con TB que, dentro de la poblacion,
requieren tratamiento (incluidas aquellas que
viven con el VIH) y asignarles la terapia apro-
piada (incluido el tratamiento y la terapia pre-
ventiva contra la TB para las personas que viven
con el VIH).

20 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global _report/es/

21 Infeccién latente por TB. Directrices actualizadas y unificadas
para el manejo programdtico, Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2018. https://www.who.int/tb/publications/2018/
latent-tuberculosis-infection/en/

22 TBand HIV [sitio web en inglés], Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud._https://www.who.int/tb/areas-of-work/tb-hiv/en/
23 HIV-associated TB: achievements in 2017, Ginebra, Organizacién

Mundial de la Salud, 2017. https://www.who.int/tb/areas-of-work/
tb-hiv/tbhiv_factsheet.pdf?ua=1

La Declaracion Politica sobre el VIH* se com-
promete a frabajar hacia el cumplimiento del
objetivo de reducir los fallecimientos relaciona-
dos con la TB entre las personas que viven con
el VIH en un 75 % hasta 2020, ademds de cumplir
los objetivos 90-(90)-90 del Plan Global Hacia el
Fin de la TB de Stop TB Partnership.

Alcanzar estos objetivos requerird una infegra-
cién acelerada de los servicios para la TBy VIH,
asicomo un fuerte liderazgo y compromiso poli-
tico de realizar las intervenciones recomendadas
por la OMS y ONUSIDA para abordar conjunta-
mente el VIH y la TB%.

Trabajadores sanitarios

Se calcula que en el mundo existen 59 millones
de trabajadores sanitarios®. La TB sigue siendo
un riesgo ocupacional significativo para los tra-
bajadores sanitarios en paises de bajos ingre-
sos y de ingresos medianos bajos, y en algunas
instituciones en los paises de altos ingresos. Esto
quiere decir que los sistemas de salud deben
garantizar que los frabajadores sanitarios estén
protegidos del riesgo de infeccién. El riesgo es
particularmente alto en situaciones donde hay
una mayor exposicién a la TB y en las que se
acusa insuficiencia de medidas de control de
infecciones?. Los trabajadores sanitarios en los
centros de atencién primaria de salud (que son
predominantemente mujeres) corren el riesgo de
contfraerla TB de los pacientes a los que atienden
y corren un mayor riesgo de desarrollar la TB?,

24 Resolucién aprobada por la Asamblea General el 8 de junio

de 2016. A/Res/70/266. Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA:
en la via répida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la
epidemia de SIDA para 2030. Nueva York, Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2016. https://www.unaids.org/sites/default/files/
media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS _es.pdf

25 Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/

VIH: guias para programas nacionales y otros interesados directos,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2012. https://www.who.
int/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/es/

26 Joseph B, Joseph M, The health of the healthcare workers, | Occup
Environ Med, 2016, 20(2):71-2. doi:10.41003/0019-5278.197518

27 Menzies, D, Joshi, R, Pai, M., Risk of TB infection and disease
associated with work in health care settings, Int | Tuberc Lung Dis,
2007, 11(6):593-605.

28 Claassens MM, van Schalkwyk C, du Toit E, et al,, TB in health
care workers and infection control measures at primary health care
facilities in South Africa, PLoS One, 2013, 8(10):e76272. doi:10.1371/
journal.pone.0076272
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Los trabajadores de laboratorio también corren
un riesgo de infeccién de TB por la exposicidn a
muestras infectadas.

La labor de prevencién de la TB adquirida en
enfornos de atencién sanitaria (hospitales, cen-
tros de atencién primaria de salud y otras ins-
talaciones comunitarias) debe centrarse, por
orden de prioridad, en la prevencién primaria
por medio de controles administrativos, contro-
les de ingenieria y proteccidn respiratoria para
los trabajadores sanitarios? 0. Esta labor debe
reforzarse con medidas de prevencién secun-
daria, entre las que se incluye la deteccion de
la TBy el fratamiento y la atencidn tanto para la
infeccion de TB como para la enfermedad activa
en trabajadores sanitarios. Las protecciones en el
lugar de trabajo son esenciales para proteger a
los trabajadores sanitarios en los casos en los que
se les diagnostica TB. Los trabajadores sanitarios
también deben estar protegidos ante los costes
asociados a la exposicién ocupacional a la TB.
En contextos de bajos ingresos, estas medidas
suelen estar mal aplicadas y mal financiadas, si
es que existen.

Trabajadores mineros

Como sector industrial, la mineria es un impul-
sor importante de la TB en paises con norma-
tivas laborales débiles y una aplicacion laxa. El
enforno de trabajo en las minas es extremada-
mente favorable para la propagacién de la TB.
Entre los factores de riesgo se incluyen la alta
prevalencia de la silicosis (una enfermedad pul-
monar grave causada por la exposicion al polvo
de silice), las altas temperaturas y la humedad
enlos pozos de minas, las condiciones de trabajo
y de vida de hacinamiento, las elevadas tasas
de infeccidén por el VIH y el consumo de tabaco

29 Incluida la deteccién minuciosa de sintomas de TB en los pacien-
tes y la separacién de las personas que se sospeche que podrian
padecer TB de las demds personas dentro de las instalaciones
sanitarias, el diagndstico y tratamiento rdpido de los pacientes, y

la realizacién periddica de pruebas de deteccién de la TB en los
trabajadores sanitarios.

30 Los controles de ingenieria reducen la presencia de bacilos

de TB en el aire. Algunos métodos comunes son la ventilacién, la
apertura de ventanas y, en entornos leves, situar las salas de espera
en el exterior.

y alcohol®. Los trabajadores mineros en Africa
central y meridional suelen ser migrantes, que
se enfrentan a complicaciones Unicas en lo que
respecta al acceso a la atencién sanitaria. Dado
que los migrantes constituyen una proporcién
considerable de la mano de obra de las empre-
sas mineras, esto también implica que, cuando
los mineros padecen TB y no gozan de acceso
a una atencidén continua y de calidad, la TB se
propaga a las comunidades de origen de esfos
trabajadores en otras partes del pais o mds alld
de sus fronteras.

Solo las diezempresas mineras mds grandes del
mundo empleaban a casi un millén de personas
en 2019%, mientras que la mineria a pequena
escala y “artesanal” engloba a 40 millones de
personas*:. El sector de la mineria tiene una res-
ponsabilidad de adoptar y hacer cumplir politi-
cas y prdcticas laborales firmes. Las estrategias
nacionales de lucha contra la TB deben abor-
dar directamente el papel que desempenan las
actividades mineras en la epidemia, asi como
la responsabilidad de las empresas mineras de
garantizar entornos de trabajo seguros y saluda-
bles**. Suddfrica ha fomado lainiciativa mediante
laintroduccién de deteccidén obligatoria de la TB
para los mineros y, junto a ofros nueve paises de
Africa meridional, estd aplicando actualmente
una Subvencién Regional del Fondo Mundial
para hacer frente a la TB entre los mineros®®.
Quince paises del sur de Africa se han compro-
metido a mejorar el fratamiento y el cuidado de
los antiguos y actuales trabajadores mineros

31 Stuckler D, Steele S, Lurie M, et al., Dying for gold: the effects of
mineral mining on HIV, TB, silicosis, and occupational diseases in sou-
thern Africa, Int | Health Serv, 2013; 43:639-49. doi:10.2190/HS.43.4.c
32 Leading mining companies worldwide based on

number of employees in 2019, Hamburgo, Statista;

2019. https://www.statista.com/statistics/726584/
largest-mining-companies-worldwide-by-employment/

33 State of the artisanal and small-scale mining sector 2019,
Washington D. C., Banco Mundial, 2019. https://delvedatabase.org/
uploads/resources/Delve-2019-State-of-the-Artisanal-and-Small-
Scale-Mining-Sector.pdf

34 Stuckler D, Basu S, McKee M, et al, Mining and risk of TB

in sub-Saharan Africa, Am J Public Health, 2011, 101(3):524-30.
doi:10.2105/AJPH.2009.1756 46

35 Global Fund regional grant to support the southern Africa TB in

the Mining Sector Initiative [noficia], Ginebra, Alianza Stop TB, 2016.
http://www.stoptb.org/news/stories/2016/ns16_003.asp
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con TB y sus familias®®. Se necesitan iniciativas
similares en otras regiones, particularmente en
Asia y América del Sur.

Otros métodos para hacer frente ala TB entfre los
trabajadores mineros® deben incluir la reduccion
del polvo de silice, la oferta de mejores vivien-
das, la mejora de la asistencia sanitaria trans-
fronteriza, el rastreo de contactos y las pruebas
de deteccidon de VIH. En particular, se requieren
mayores inversiones para regular y reducir la
exposicién al polvo de silice en la mineria tanto a
gran escala como a pequena escala, con arreglo
al compromiso establecido en la Declaracién
Politica de la ONU sobre TB de reducir “la expo-
sicion a la silice y el polvo en la mineria, la cons-
truccién y otros lugares de trabajo en que haya
mucho polvo”3.

Presos y otras personas privadas de
libertad

Mds de 11 millones de personas en todo el mundo
estdn detenidas en instituciones penitenciarias®.
Las condiciones en muchas prisiones favorecen
la propagacién de la TB. En el Africa subsa-
hariana, por ejemplo, algunas prisiones tienen
tasas de TB que son hasta 1000 veces mds altas
que las de la poblacién general®. En Brasil, un
estudio basado en la poblacién demostrd que
mds de la mitad de las cepas de TB circulantes
en la poblacién podrian tener su origen en las

36 Baleta A, Southern African declaration targets TB in
mining sector, Lancet, 2012, 380(9849):1217-8. doi:10.1016/
S0140-6736(12)61698-5

37 RESULTS UK, AIDS Rights Alliance of Southern Africa. TB in South
Africa’s gold mines: a united call to action, Londres, RESULTS UK,
2013. http://results.org.uk/sites/default/files/TB%20in%20South%20
Africa’s%20Mines%20-%20 A%20call%20t0%20 action.pdf

38 Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf

39 Walmsley R, World prison population list, 12th ed., Londres,
Institute for Criminal Policy Research, 2018. https://www.prisonstu-
dies.org/sites/default/files/resources/downloads/wppl_12.pdf

40 Biadglegne F, Rodloff AC, Sack U, Review of the prevalence and
drug resistance of TB in prisons: a hidden epidemic, Epidemiol Infect,
2015, 143:887-900. doi:10.1017/5095026881400288X

prisiones*. Una revisidn sistemdtica realizada
en 2017 mostré que fodos los estudios sugerian
elevadas tasas de TB-MR en la poblacién peni-
tenciaria de los Estados postsoviéticos*2. Como
entfornos institucionales, las prisiones también
pueden contribuir al desarrollo y la propaga-
cion de la TBR, ya que es poco probable que los
presos entrantes y salientes completen un plan
de tratamiento completo sin un apoyo dirigido.

Abordar la TB en las prisiones requerird una
colaboraciéon importante entre el sector de
la salud y el sector judicial y la comunidad de
investigadores para la medicion de la escala
de resistencia a los medicamentos dentro de las
prisiones y la busqueda de formas innovadoras
para prevenir la transmision. La vinculacién de la
asistencia sanitaria ofrecida dentro y fuera de las
prisiones es vital para garantizar una atencién
continua de la TB.

También se necesitan enfoques especiales para
abordarla TB entre los grupos que viven en cam-
pamentos de refugiados y de reubicacién. Los
enfoques dirigidos a ofrecer atencién a la TB en
estas situaciones deben basarse en las mejores
prdcticas a nivel internacional y responder a las
condiciones locales*.

Migrantes

Los migrantes constituyen una proporcién cada
vez mayor de la poblacidon mundial: 258 millones
en 2017 frente a 220 millones en 2010%4. Algunos
migrantes son especialmente vulnerables a la

41 Sacchi FP, Praca RM, Tatara MB, et al., Prisons as reservoir for
community transmission of TB, Brazil, Emerg Infect Dis, 2015, 21:452-5.
doi:10.3201/eid2103.140896

42 Droznin M, Johnson A, Johnson A, Multidrug resistant TB in prisons
located in former Soviet countries: a systematic review, PLoS One,
2017, 12(3):e0174373. doi:10.1371/journal.pone.0174373

43 TB care and control in refugee and displaced populations,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2007. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/43661/9789241595421_eng.
pdf;jsessionid=D7CAA855D4364F425CF5E5DEOFBI19E8E?sequence=1
44  International migration report 2017: highlights, Nueva York,
Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
Divisién de Poblacién, 2017. https://www.un.org/en/development/
desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/
MigrationReport2017_Highlights.pdf
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TB“>. Entre ellos se incluyen poblaciones que a
menudo tienen poco acceso a los servicios de
salud, posiblemente debido a que viven en una
zona de forma ilegal, a causa de las diferencias
de idioma u origen étnico y/o por desconoci-
miento de su derecho a recibir servicios sanita-
rios. Los migrantes indocumentados se enfrentan
a dificultades particulares para acceder a la
atencién. Aun cuando los migrantes pueden
acceder a tratamiento, la necesidad de trasla-
darse para obtener empleo o la amenaza de
desplazamiento forzoso a menudo da lugar a
la interrupcion del tratamiento contra la TB, con
lo que aumenta la probabilidad de que surja
resistencia a los medicamentos.

Como imperativo tanto de salud publica como
de derechos humanos, las politicas deben per-
mitir que las personas accedan al diagndstico y
tratamiento de la TB independientemente de su
estatus migratorio“®. Del mismo modo, las poli-
ticas de inmigracién y laborales deben garanti-
zar que ninguna persona quede excluida de ser
considerada para su contratacién o retencién
basdndose en su condiciéon de TB.

Los trabajadores sanitarios también deben
estar sensibilizados sobre las necesidades de
los migrantes, en especial sobre la posibilidad
de coinfeccién por TB y VIH y TBR. La continui-
dad de la atencidén es especialmente importante
en las poblaciones de migrantes y, asimismo,
es importante desarrollar sistemas de referen-
cia transfronterizos con rastreo de contactos e
infercambiar informacién para poder armonizar
los protocolos de tratamiento a través de las
fronteras y a lo largo de las rutas migratorias.
Esto requerird no solo la colaboracién entre los
agentes sanitarios, sino fambién la colaboracidén
entre los ministerios de los Gobiernos sobre la
politica de migracidn.

45 Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién
Internacional para las Migraciones, TB prevention and care for
migrants, Grand-Saconnex, Organizacién Internacional para las
Migraciones, 2014. https://tbandmigration.iom.int/publication/
tuberculosis-prevention-and-care-migrants

46 Plan to Stop TB in 18 high-priority countries in the WHO
European Region, 2007-2015, Copenhague, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para Europa, 2007. http:/www.
euro.who.int/en/publications/abstracts/plan-to-stop-tb-in-18-high-
priority-countries-in-the-who-european-region,-20072015

Personas que consumen drogas y/o
abusan del alcohol

El consumo de drogas se ha vinculado a una
mayor incidencia tanto de la infecciéon de TB
como de la TB activa®. El aumento del riesgo
de infeccidn se debe en parte a los efectos fisio-
|6gicos del consumo de drogas, especialmente
de opidceos, que provocan que la inmunidad
quede comprometida. Las personas que con-
sumen drogas también corren un mayor riesgo
de retraso en la busqueda de tratamiento y un
mayor riesgo de enfermedad y mortalidad. Los
opidceos pueden suprimir los sintomas revelado-
resdela TB, como la tos persistente. Las personas
que consumen drogas estdn en riesgo debido a
diversos factores ambientales y de comporta-
miento que tienden a coexistir con el consumo
de drogas, tales como la falta de vivienda, el
consumo de tabaco y alcohol, el encarcelamiento
y el riesgo de VIH y de hepatitis C provocados por
agujas infectadas*®.

Los efectos del consumo de drogas y del abuso
del alcohol también pueden provocar que las
personas no accedan a los servicios de salud
en momentos criticos, como para someterse
al diagnéstico y tratamiento de TB inmediata-
mente después del diagndstico de VIH. Incluso
cuando las personas que consumen drogas o
abusan del alcohol tienen acceso a la atencién
dela TB, podrian tener dificultades para cumplir
con un régimen largo o complicado de medica-
cion contra la TB. Las personas que consumen
drogas o abusan del alcohol también corren
un mayor riesgo de ser objeto de estigma vy
discriminacién por parte de los trabajadores
sanitarios.

Integrar el tratamiento de la TB con los servi-
cios destinados a las personas que consumen
drogas o abusan del alcohol puede ayudar a
llegar a los mds vulnerables, siempre que el

47 Deiss RG, Rodwell TC, Garfein RS, TB and illicit drug use: review
and update, Clin Infect Dis, 2009, 48:72-82. doi:10.1086/594126
48 Grenfell P, Baptista Leite R, et al., TB, injecting drug use and inte-

grated HIV-TB care: a review of the literature, Drug Alcohol Depend,
2013, 129:180-209. doi:10.1016/j.drugalcdep.2012.11.013
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tratamiento de la TB continte tras la rehabilita-
cion. El apoyo psicosocial y los hospitales de dia
podrian aumentar en gran medida la tasa de
seguimiento de los tratamientos*®. Debido a que
los contactos cercanos estdn en mayor riesgo,
la infeccién de TB a menudo puede propagarse
entfre los grupos de personas que consumen
drogas juntas. Por lo tanto, las intervenciones
dirigidas a estas poblaciones deben incluir tera-
pia preventiva contra la TB. Un enfoque dirigido
a la reduccién de dafnos es fundamental para
ofrecer a las personas que consumen drogas
una atencién de la TB basada en los derechos,
incluida la prestacién de terapia médicamente
asistida para personas con trastornos derivados
del consumo de opidceos.

Personas de edad avanzada

Las personas de edad avanzada son el mayor
grupo de personas que viven con infeccion de
TB, especialmente en los paises desarrollados.
Quienes tienen 65 afos o mds son mds vulnera-
bles ala TB -y corren un mayor riesgo de que la
infeccién de TB se convierta en enfermedad de
TB-, en parte porque la inmunidad disminuye
con la edad. Algunos medicamentos que se con-
sumen para enfermedades comunes no transmi-
sibles que afectan alas personas de mayor edad
aumentan el riesgo de que la infeccién de TB se
convierta en enfermedad de TB. Los estudios
realizados han detectado una mayor frecuencia
de enfermedades subyacentes, reacciones mds
adversas a los medicamentos y una mayor mor-
talidad en pacientes de edad avanzada con TB*.

Las manifestaciones clinicas pueden ser atipicas,
y los adultos de mayor edad con TB pulmonar
son mds propensos a tener sinftomas no especi-
ficos®'. Este grupo también requiere una atencioén
especial debido a que los resultados de los tra-
tamientos suelen ser deficientes en las personas

49 Figueroa-Munoz JI, Ramon-Pardo P, TB control in vulnerable
groups, Boletin de la Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008,
86:733-5. https://www.who.int/bulletin/volumes/86/9/06-038737/en/
50 Rajagopalan S, TB and aging: a global health problem, Clin
Infect Dis, 2001, 33(7):1034-9.

51 LeeJH, Han DH, Song JW, et al., Diagnostic and therapeutic

problems of pulmonary TB in elderly patients, ] Korean Med Sci, 2005,
20(5):784-9.

mayores con TB. Su diagndstico es dificil y con
frecuencia se pasa por alto la TB, a menudo solo
detectada en la autopsia®?.

Personas que viven con diabetes

Los expertos estiman una prevalencia de la
diabetes del 15,3 % entre las personas con TB
activa en todo el mundo. La OMS concluyd que
la diabetes constituyd un factor subyacente
para 790 000 personas que desarrollaron TB
en 2017%. Al debilitar el sistema inmunoldgico, la
diabetes duplica o triplica el riesgo de desarro-
llar TB*4. La asociacién entre estas enfermeda-
des causa gran preocupacién, ya que las tasas
de diabetes estdn aumentando drdsticamente
en muchos paises de ingresos medianos y bajos
(PIMB) con una elevada carga de TB.

Hay diversas maneras de abordar con-
juntamente la TB y la diabetes. En enero de
2019, la Unién Internacional contra la TB y las
Enfermedades Pulmonares (la Unidn) publicd
una nueva guia técnica para la gestién conjunta
de la diabetes mellitus y la TB, desarrollada
en colaboracién con la Fundacién Mundial de
la Diabetes®. Esta guia proporciona informa-
cion esencial para profesionales sanitarios de
primera linea para la gestién y el cuidado de
personas con diabetes mellitus y TB.

Las personas diagnosticadas con diabetes deben
ser consideradas para la deteccién sistemdtica

52 Rajagopalan S, Yoshikawa TT, TB in the elderly, Zeitschrift
fir Gerontologie und Geriatrie, 2000, 33(5):374-80. doi:10.1007/
5003910070

53 Noubiap JJ, Nansseu JR, Nyaga UF, et al., Global prevalence
of diabetes in active TB: a systematic review and meta-analysis of
data from 2.3 million patients with TB, Lancet Glob Health, 2019,
7(4):PE448-E460. doi10.1016/S2214-109X(18)30487-X

54 Marais BJ, Lonnroth K, Lawn SD, et al., TB comorbidity with com-
municable and non-communicable diseases: integrating health servi-
ces and control efforts, Lancet Infect Dis, 2013, 13:436-48. doi:10.1016/
$1473-3099(13)70015-X

55 Yan L, Harries AD, Kumar AMYV, et al., Management of dia-

betes mellitus-TB: a guide to the essential practice, Paris, Unién
Internacional contra la TB y las Enfermedades Pulmonares, 2019.
https://www.theunion.org/what-we-do/publications/technical/
management-of-diabetes-mellitus-tuberculosis-a-guide-to-the-es-
sential-practice
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de la TB en contfextos de alta carga de TB®¢. Las
personas con TB diagnosticadas con diabetes
podrian ser gestionadas bajo el programa de
control de la TB con el fin de garantizar una ges-
tién coherente de la enfermedad. A continuacion,
podrian ser derivadas a programas de control de
la diabetes después de completar su tratamiento
para la TBY.

Los trabajadores sanitarios comunitarios cuya
funcién es llegar a los pacientes con TB pue-
den recibir formacién sobre pruebas de glucosa
en sangre para garantizar un doble cuidado.
También se deberia proporcionar informacion
sobre la TB a los centros de tfratamiento de la dia-
betes, de manera que los trabajadores sanitarios
sean capaces de reconocer el momento en el
que deben remitir a las personas para investigar
si padecen TB. Los sistemas utilizados para la
adquisicién y distribucion de medicamentos para
la TB podrian utilizarse paralainsulina, que puede
llegar a ser prohibitivamente costosa; el suministro
de insulina a menudo es insuficiente en los PIMB.

Existen oportunidades para la prevencién de
ambas enfermedades, ya que los niveles de
hiperglucemia asociados a la prediabetes pare-
cen guardar relacién con un mayor riesgo de
TB?®®. Los esfuerzos para integrar la atencién de
la diabetes y la TB no deben permanecer sepa-
rados de los que abordan conjuntamente el VIH
y la TB. Todos los factores de riesgo de TB deben
ser abordados de manera integral con el fin de
maximizar los recursos.

Personas que fuman tabaco y/o estdn
expuestas a la contaminacién del aire

El consumo de tabaco (y el tabaquismo pasivo),
asi como la contaminacion del aire en espacios

56 Collaborative framework for care and control of diabetes,
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011. https://www.who.

interiores donde se queman combustibles de
biomasa en cocinas y casas mal ventiladas, son
importantes factores de riesgo para la TB%. Se
estima que 830 000 personas diagnosticadas
con TB en todo el mundo en 2017 estaban vin-
culadas al consumo de tabaco®. Esto es espe-
cialmente preocupante, ya que el tabaquismo
y la quema de combustibles en espacios infe-
riores son prdcticas altamente prevalentes en
los paises donde la TB es comun. Estas prdcti-
cas incrementan el riesgo de adquirir la TB, de
desarrollar TB activa, de causar que los resul-
tados de los tratamientos sean deficientes y de
provocar recaidas®’. La reduccién del nimero
de personas que fuman y la reduccién de la
contaminacién del aire en espacios interiores
son intervenciones clave para acabar con la
TB. Debido a que fumar tabaco es un factor de
muy alto riesgo de TB, el apoyo para dejar de
fumar podria formar parte del asesoramiento
y la atencién relacionados con la TB en el diag-
ndstico inicial.

También es posible que la exposicién a la con-
taminacién del aire ambiente o en espacios
exteriores pueda suprimir la inmunidad y pro-
vocar que las personas sean mds vulnerables a
la TB. En este momento, no obstante, los datos
disponibles sobre la posible relacion entre la
contaminacién del aire ambiente y la TB son
limitados, ya que los estudios que existen mues-
tran resultados mixtos. Dado que la contamina-
cion del aire ambiente es el principal factor de
riesgo medioambiental para las enfermedades
a nivel mundial, existe una necesidad de realizar
mds investigaciones sobre sus posibles efectos
sobre la TB®2

59 Lin HH, Ezzati M, Murray M, Tobacco smoke, indoor air pollution
and TB: a systematic review and meta-analysis, PLoS Med, 2007,
4:e20.

60 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/

int/tb/ publications/tb-diabetes-framework/en/

57 Sullivan T, Ben Amor Y, The co-management of TB and diabetes:
challenges and opportunities in the developing world, PLoS Med,
2012, 9:e1001269. doi:10.1371/journal.pmed.1001269

58 Viswanathan V, Kumpatla S, Aravindalochanan V, et al.,
Prevalence of diabetes and pre-diabetes and associated risk factors
among TB patients in India, PLoS One, 2012, 7:e41367. doi:10.1371/jour-
nal.pone.0041367

61 Improving TB case detection: a compendium of TB REACH case
studies, lessons learnt and a monitoring and evaluation framework,
Ginebra, Alianza Stop TB, 2014. http://www.stoptb.org/assets/docu-
ments/resources/publications/technical/TB_Case_Studies.pdf

62 Popovic |, Magalhaes R, Ge E, et al., A systematic literature
review and critical appraisal of epidemiological studies on outdoor
air pollution and TB outcomes, Environmental Res, 2019, 170:33-45.
doi:10.1016/j.envres.2018.12.011
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Personas afectadas por la malnutricién

Se calcula que, en 2017, 1,9 millones de personas
que desarrollaron TB tuvieron como causa sub-
yacente la malnutricién®. La malnutricién y la
TB estdn fuertemente vinculadas, pues se sabe
que la desnutricién reduce las defensas inmu-
nolégicas contra la TB y fomenta la transicién
de infeccién latente a TB activa. La TB también
puede afectar a la capacidad del organismo de
absorber nutrientes y micronutrientes, lo que a su
vez conduce a la malnutricién y al debilitamiento.

En marzo de 2018, el primer ministro de la Indig,
Narendra Modi, anuncié que su pais asignaria
100 millones USD hasta 2025 para garantizar
un apoyo nutricional adecuado para las perso-
nas que viven con TB a través de transferencias
directas de efectivo®*. Esto supone un primer
paso que debe evaluarse y desarrollarse en la
India y en otros paises. Muchas de las personas
que ya se encuentran en alfo riesgo de infeccidn
de TB, como las personas pobres que viven en
condiciones de hacinamiento o viviendas insa-
lubres, también son propensas a sufrir desnutri-
cién. La asociacion entre la desnutricién y la TB es
tan fuerte que las personas que tienen sobrepeso
tienen una incidencia aun mds baja de TB que
las personas con un peso saludable (aunque la
obesidad aumenta los factores de riesgo de la
diabetes y otras enfermedades metabdlicas).

Garantizar la seguridad alimentaria para la
poblacién general es un componente impor-
tante de la prevencién de la TB. También existen
algunas pruebas de que un apoyo nutricional
personalizado durante la atencién de la TB
puede ayudar a los pacientes a cumplir el tra-
tamiento, especialmente a aquellos con TBR®. La

63 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/

64 We in India are working towards eliminating TB by 2025: PM
Modi, 13 de marzo de 2018. https://www.narendramodi.in/text-of-
pm-s-address-at-the-inaugural-session-of-end-tb-summit-539297

OMS ha proporcionado orientacién pertinente®®.
Para lograr que el apoyo nutricional sea una
realidad, los esfuerzos interdepartamentales
de otfros ministerios, entre ellos los responsables
de la asistencia social, finanzas, alimentacién y
agricultura, serdn vitales. Tales esfuerzos deben
ser supervisados y revisados como parte de la
aplicaciéon del MRM-TB en cada pais.

Personas afectadas por la TB zoonética

La TB zoondtica en humanos, causada por
Mycobacterium bovis (la bacteria que causa la
TB bovina), se adquiere en su mayor parte de
los animales domésticos y sus productos. Los
consumidores de leche no pasteurizada o pro-
ductos animales no fratados procedentes de
animales infectados, las personas que viven en
comunidades rurales en las que la TB bovina es
endémica, los ganaderos, los trabajadores del
sector ldcteo y los trabajadores que entran en
contacto con animales infectados o productos
animales estdn todos en mayor riesgo de con-
traer la TB zoondtica.

Se estima que, en 2016, 147 000 personas desa-
rrollaron TB zoondtica y 12 500 fallecieron debido
a estaenfermedad®. Ahora bien, esta estimacion
es muy incierta; la magnitud real de cudntas
personas se ven afectadas por la TB zoondtica
es desconocida debido a la falta de pruebas de
diagndstico adecuadas para M. bovis; ademds,
su medicion es complicada debido a la falta de
vigilancia rutinaria. Esto es especialmente preo-
cupante en las regiones en desarrollo en las que
la TB bovina es endémica y las prdcticas socio-
culturales aumentan el riesgo de transmisién de
M. bovis a seres humanos.

Como se articula en la Hoja de Ruta de la OMS
contrala TB Zoondtica®®, la labor de prevenciony
atencién de las personas con TB zoondtica debe

66 Nutritional care and support for patients with TB: guideline,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2013. https://www.who.
int/tb/publications/nutcare_support_patients_with_tb/en/

67 Zoonotic TB, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017.
https://www.who.int/tb/zoonoticTB.pdf

65 Sinclair D, Abba K, Grobler L, Sudarsanam TD, Nutritional supple-
ments for people being treated for active TB, Cochrane Database
Syst Rev, 2011, 9(11):CD006086. doi:10.1002/14651858. CS006086

68 Hoja de ruta contra la TB zoondtica, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2017. https://www.who.int/tb/publications/2017/
zoonotic_TB/es/
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ser intersectorial y multidisciplinaria, siguiendo
el enfoque “Una Salud”. El enfoque “Una Salud”
abarca tanto el sector de la salud humana como
el sector veterinario en la respuesta a las enfer-
medades, dado que los animales y los humanos
comparten el mismo entorno. En el contexto de
la TB, requiere el desarrollo de herramientas de
diagndstico, el fortalecimiento de los sistemas de
vigilanciay la calidad de los datos y la evaluacion
del impacto econémico de M. bovis®® 7°.

69 Muller B, Dirr S, Alonso S., et al., Zoonotic Mycobacterium
bovis-induced TB in humans, Emerging Infect Dis, 2013, 19:899-908.
doi:10.3201/eid1906.120543

70 Cosivi O, Grange JM, Daborn CJ, et al., Zoonotic TB due to
Mycobacterium bovis in developing countries, Emerging Infect Dis,
1998, 4:59-70. doi:10.3201/eid0401.980108
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4 .ALIADOS CRUCIALES:
LA SOCIEDAD CIVIL,

LAS COMUNIDADES Y EL
SECTOR PRIVADO



RESUMEN

Para encontrar y tratar a todas las personas con TB y alcanzar las metas de la Estrategia Stop TB,
los paises deben colaborar con la sociedad civil, las organizaciones comunitarias y el sector privado
como aliados en todas las fases de la planificacion y ejecucion de la respuesta a la TB.

La sociedad civil y las organizaciones comu-
nitarias deben desempenar un papel clave en
la planificacién y prestacién de la atencién a
la TB aumentando la concienciacién sobre la
enfermedad; contribuyendo a la deteccién activa
de casos; mejorando el acceso a la atencion;
animando y apoyando a las personas con TB
durante el franscurso del tratamiento; pres-
tando apoyo psicosocial y reduciendo el estigma;
supervisando los programas; facilitando la par-
ticipacién de la comunidad en la 1+D vy, parti-
cipando en la labor de promocién. El sector

ACTUACIONES PRIORITARIAS

PNT:

¢ Fortalecer los sistemas de salud comunitar-
ios para poder garantizar a nivel local una
atencién y apoyo a la TB de calidad.

¢ Involucrar desde el inicio a la sociedad civil
y alas comunidades afectadas porla TB en
el disefio y planificacion de los programas
e intervenciones contra la TB, incluyéndo-
los como socios activos en la aplicacién, el
seguimiento y la revisidén de los servicios
para la TB.

<4 Asociarse con el sector privado y los sindi-
catos para ampliar el acceso a la atencién
a la TB, estableciendo politicas e iniciativas

privado también tiene una funcién importante
que cumplir en la provision, el desarrollo y la
asociacion para ofrecer atencién a la TB ase-
quible y de calidad, nuevas herramientas, recur-
sos y experiencia. Se requieren inversiones para
fortalecer los sistemas de salud y comunitarios,
asi como las asociaciones publico-privadas. Es
necesario un cambio de mentalidad, junto conun
enforno propicio que permita alas comunidades
participar de manera significativa y desbloquear
todo el potencial del sector privado.

de TB en el puesto de trabajo y mejorando
el alcance comunitario.

4 Invertir en modelos de colaboracién publi-
co-privada que garanticen que las personas
que accedan a la atencién a la TB en el
sector privado reciban servicios de buena
calidad y sean notificadas al PNT.
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Donantes e inversores de impacto:

¢ Aumentar la financiacién destinada a la
sociedad civil y a las organizaciones comu-
nitarias como parte de la labor encaminada
a poner fin ala TB.

4 Proporcionar financiacién para la coordi-
nacién mundial de la labor de promocién en
colaboracién con las comunidades afecta-
das por la TB, con el objetivo de garantizar
la rendicién de cuentas en cuanto al cum-
plimiento de los compromisos establecidos
en la RAN de la ONU sobre TB.

Sector privado y empresas:

<4 Adoptar politicas de contratacién y retencién
no discriminatorias, promover lugares de
trabajo seguros y libres de infecciones y
ofrecer al personal y a sus familias servicios
de diagnéstico, fratamiento y notificacién de
la TB de buena calidad y asequibles.

<4 Colaborar con los PNT, las organizaciones
de lucha contra la TB y las organizaciones
comunitarias en iniciativas de responsabil-
idad social de las empresas (RSE).

La sociedad civil y las comunidades como aliados

clave en larespuestaala TB

La RAN de la ONU sobre TB contribuyé a trasladar la atencién del enfoque mundial frente a la TB
de “controlar” la epidemia a poner fin a la epidemia.

Histéricamente, “controlar” la TB ha implicado
un enfoque descendente, mientras que poner
fin a la TB es radicalmente diferente. Poner fin a
la TB conlleva un enfoque que empodera a sus
supervivientes, a las comunidades afectadasy a
la sociedad civil en general como aliados, porque
se encuentran en una situaciéon ideal para ayu-
dar aidentificar y superar los obstdculos sociales,
politicos, culturales, juridicos, de género y eco-
némicos para acceder a los servicios de apoyo
y atencién a la TB. También se encuentran en la
posicidn Unica de ser expertos en la experiencia
vivida por la TB. Conocen los efectos secunda-
rios, el estigmay la discriminacion, el aislamiento,
la carga econdmica, fisica y psicoldgica y, para
muchos, las secuelas que deja la enfermedad
para toda la vida.

La sociedad civil y las organizaciones comunita-
rias, entre las que se incluyen las organizaciones
de pacientes, las ONG, las organizaciones reli-
giosas, los grupos de jévenes y los voluntarios de
la comunidad, también son socios fundamenta-

les en el camino hacia un acceso universal a los
servicios de atencién a la TB. Los trabajadores
sanitarios comunitarios y las redes de apoyo
entre pares de supervivientes a la TB propor-
cionan un apoyo vital a los sistemas de salud
en muchos paises con escasos recursos, ya que
pueden ayudar allegar a las comunidades a las
que es mas dificil llegar. Por otra parte, muchos
de ellos actian como la voz de los mds vulnera-
bles, abogan por las necesidades de los pacien-
tes con TB y asesoran sobre las intervenciones
que son viables en su entorno especifico. Sin su
participacién activa en la planificacidn, ejecucion
y supervisiéon de los programas de lucha contra
la TB, se suelen obtener programas descenden-
tes de lucha contra la enfermedad, que pueden
ajustarse a las estrategias mundiales o naciona-
les, pero que siguen siendo insuficientes porque
carecen de una comprension del contexto localy
de la dindmica de la comunidad, o que no con-
siguen hacer valer los derechos de las personas
alas que deben servir porque no incluyen como
socios a las comunidades afectadas.



Estos principios —que las comunidades afecta-
das por la TB no son simplemente receptores de
servicios, sino agentes activos en la respuesta a
la TB, que los pacientes con TB son personas pri-
mero y pacientes después y que la comunidad se
mantiene aunque puedan variar los Gobiernos,

las politicas, las directrices y las prioridades de
los donantes- han llevado a una tendencia cada
vez mayor a que los supervivientes a la TB y las
comunidades afectadas por la TB reclamen su
lugar como socios en igualdad de condiciones
en todos los aspectos de la respuesta a la TB.

Garantizar una participacién y coordinacién
significativa de la comunidad

Como socios centrales en las actividades de lucha contra la TB a nivel internacional y nacional, las
comunidades afectadas por la TB deben ser incorporadas desde el inicio del proceso de planifica-
cidn, antes de que se disefien nuevas intervenciones o iniciativas contra la TB. Los programas de TB
deben incluir a las organizaciones de la sociedad civil (OSC) en las actividades bdsicas, invitdndolas
a asistir a las reuniones clave, como las reuniones de definicidn de estrategias y revision de progra-
mas, asi como a formar parte de los consejos cientificos. En Ultima instancia, el objetivo deben ser
servicios para la TB bien disefiados que sean propiedad de las comunidades y sostenidos por ellas,
trabajando en colaboracién con el Gobierno y las demds partes interesadas.

El Plan Global recomienda una variedad de for-
mas de conseguir que las comunidades tengan
una participacion mds profunda en los diferentes
aspectos de larespuesta ala TB. Las comunida-
des deben participar en la respuesta para poner
finala TB a través de esfuerzos tanto basados en
la comunidad como encabezados por la comu-
nidad. Los esfuerzos basados en la comunidad
son aquellos que se llevan a cabo a nivel local
en entornos externos al sistema de salud formal.
Los esfuerzos encabezados por la comunidad
son aquellos que son gestionados, dirigidos o
realizados por miembros de la comunidad. Tanto
los esfuerzos basados en la comunidad como
los encabezados por la comunidad deben vin-
cularse al sistema de salud formal'.

Histéricamente, un desafio clave a la hora de
involucrar alas comunidadesy a la sociedad civil
ha sido la escasa cantidad de personas y redes
comprometidas a poner fin a la TB, asi como

1 Technical brief: community systems strengthening,
Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la TBy la
Malaria, 2019. https://www.theglobalfund.org/media/4790/
core_communitysystems_technicalbrief_en.pdf

la falta de coordinacién con la sociedad civil y
dentro de la sociedad civil. La consecuencia de
ello ha sido que las voces de la sociedad civil y
las comunidades no han sido escuchadas'y, por
tanto, no han tenido un impacto en la planifica-
cién a nivel nacional y mundial. Ahora bien, esto
estd cambiando. Las redes de supervivientes a
la TB, como TBpeople, TB Proof y We Are TB,
han crecido de forma natural en los Ultimos
afos, sumdndose a coaliciones comunitarias
tales como la Coalicion Mundial de Activistas
contra la TB (GCTA, por sus siglas en inglés), el
Consejo Consultivo de la Comunidad Global
contra la TB (TB CAB, por sus siglas en inglés)
y la Coalicién Europea contra la TB (TBEC, por
sus siglas en inglés). Es necesario fomentar y
fortalecer en mayor medida la capacidad de los
supervivientes ala TB para que participen enlas
actividades de promocidn y otros elementos de
la respuesta ala TB a través de su participacion
en redes organizadas, foros y grupos nacio-
nales, regionales y mundiales; las contribucio-
nes directas de recursos a las organizaciones
y coaliciones encabezadas por supervivientes;
la colaboraciéon con organizaciones de partes
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interesadas; la formacién; y otras formas de
apoyo y colaboracién.

La comunidad de la TB podria desarrollar mds
su capacidad colaborando de forma aun mds
cercana con la comunidad del VIH. Las altas tasas
de coinfeccién por TB y VIH requieren enfoques
infegrados en regiones clave, especialmente en
Africa. Esta integracion es crucial hasta el nivel
comunitario. La comunidad de la TB también
deberia colaborar mds con ofros grupos de
defensa que ofrezcan potencial de colaboracién.
Esto incluye organizaciones religiosas, clinicas
legales, organizaciones de derechos humanos,
redes de microcréditoy contra la pobrezay redes
de mujeres y jovenes. Estos esfuerzos requeri-
rdn un aumento considerable de la financiacion
procedente de donantes, junto a una mayor
accién por parte de los Gobiernos para incluir
a las comunidades afectadas por la TB en los
organismos y procesos de foma de decisiones.

En todos los casos, los PNT deben evaluar perié-
dicamente sus avances en la interaccién con las
OSC y las comunidades afectadas, asi como el
impacto que ello tiene en la lucha contra la TB.
Esto ayudard a los programas a dirigir recursos
hacia donde se demuestre que son mds efica-
ces. La OMS realiza un seguimiento e informa
sobre dos indicadores clave relacionados con la
participacién de la comunidad en la prestacion
de servicios de atencién a la TB: la contribuciéon
de las referencias de la comunidad a las noti-
ficaciones de casos de TB y la tasa de éxito de
los tratamientos en personas que se beneficia-
ron de cualquier forma de apoyo comunitario
al tratamiento. Sin embargo, durante 2018, solo
56 paises registraron avances en el primer indi-
cador, observdndose que, en fotal, el 27 % de las
notificaciones de casos de TB fueron debidas
a referencias de la comunidad. Solo 38 paises
notificaron datos sobre el segundo indicador,
mostrando que la tasa de éxito de los tratamien-
tos en personas que recibieron apoyo comuni-
tario fue del 87 %. Se deben supervisar de forma
rutinaria las contribuciones de la comunidad a
las noftificaciones de casos de TB y al éxito de los
tratamientos, y se ha de informar al respecto a
nivel nacional.

Fortalecimiento de los sistemas
comunitarios

El fortalecimiento de los sistemas comunitarios
es un enfoque util para la planificacién de la
colaboracién con la sociedad civil y las comu-
nidades afectadas, en particular para ayudar a
los programas de lucha contra la TB a cumplir
sus compromisos en materia de derechos huma-
nos e igualdad de género? El fortalecimiento de
los sistemas comunitarios implica el desarrollo
de estructuras, mecanismos, procesos y actores
bien informados, competentes, coordinados y
sostenibles por medio de los cuales los miem-
bros, organizaciones y grupos de la comunidad
interactden, coordineny ofrezcan sus respuestas
a los desafios y necesidades de sus comunida-
des®. Al tener en cuenta a las comunidades y su
papel como parte del sistema general de salud,
el fortalecimiento de los sistemas comunitarios
permite un andlisis de las diferentes facetas
de dicho sistema, la forma en que estdn inter-
conectadas y qué aspectos deben reforzarse.
Con las habilidades y recursos necesarios, las
comunidades pueden ayudar a los sistemas de
salud a determinar las necesidades de las per-
sonas con TB, abogar por mejores servicios y
lograr que los donantes y Gobiernos asuman su
responsabilidad.

Sibien la sociedad civil es muy activa en los foros
nacionales y mundiales de toma de decisiones, la
participacién de la sociedad civil a nivel subna-
cionaly local varia en gran medida. Con el finde
construir sistemas comunitarios eficaces e invo-
lucrar de forma significativa a los supervivientes
ala TBy a las poblaciones clave afectadas por
la TB a todos los niveles, se requiere una serie
de elementos:

MOVILIZACION: Se debe movilizar, fomentar
y apoyar la coordinacién de los supervivientes

2 Technical brief: community systems strengthening,
Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la TBy la
Malaria, 2019. https://www.theglobalfund.org/media/4790/
core_communitysystems_technicalbrief_en.pdf

3 Technical brief: community systems strengthening,
Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la TBy la
Malaria, 2019. https://www.theglobalfund.org/media/4790/
core_communitysystems_technicalbrief_en.pdf
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a la TB. Se requieren esfuerzos para reunir a
quienes han sobrevivido a esta experiencia y
garantizar que esta movilizacién sea sostenible.
Aprovechar el apoyo de las OSC ya estableci-
das es fundamental en el proceso de construir
o reforzar redes.

DESARROLLO DE CAPACIDADES: Las organi-
zaciones comunitarias tienen un conocimiento
critico sobre las necesidades sanitarias de sus
comunidades y sobre qué infervenciones son
viables para sus comunidades. Si bien los super-
vivientes a la TBy los representantes de la socie-
dad civil y la comunidad suelen disponer de una
amplia experiencia de base, si pueden necesi-
tar desarrollar sus capacidades y apoyo para,
por ejemplo, participar de forma significativa
en reuniones de alto nivel; colaborar con orga-
nizaciones internacionales y Gobiernos; llegar
a los medios de comunicacién; o participar en
los procesos mediante los cuales se disefan las
politicas. Cumplir estas funciones requiere apoyo
para reforzar los conocimientos cientificos, desa-
rrollar la capacidad de asesorar y apoyar a sus
pares y desarrollar las capacidades de promo-
cién necesarias para lograr que los Gobiernos
rindan cuentas por su forma de actuar, informar
y revisar sus Compromisos.

ENTORNO PROPICIO: Los supervivientes a la
TB deben tener un lugar en la mesa de toma
de decisiones. Aunque contar la historia de su
experiencia vivida debido ala TB puede ser con-
vincente, es necesario hacer avanzar en mayor
medida su papel como catalizadores de pro-
gramas y politicas. Para que esto sea eficaz, los
representantes de las comunidades afectadas
porla TB deben desarrollar un grupo al que con-
sultar e informar. También se les debe otorgar el
tiempo y los recursos necesarios para preparar
y elaborar estrategias sobre decisiones clave,
garantizando que la voz de las comunidades
afectadas por la TB se escuche en cada debate
sobre TB a todos los niveles.

INVERSION FINANCIERA: Para tener una parti-
cipacién significativa, los sistemas comunitarios
deben recibir la inversién que necesitan para
llegar a ser sostenibles. No son un lujo ni una nota

al margen. Como se destaca en la Declaracion
Politica de la ONU sobre TB, las comunidades
afectadas por la TB y la sociedad civil constitu-
yen un elemento critico de la respuesta a la TB
que estd comenzando a surgir. Su participacién
puede ser un punfo de inflexién para los pro-
gramas nacionales y los millones de personas
afectadas por la TB cada ano.

Con el fin de lograr que los Gobiernos nacio-
nales asuman la responsabilidad de satisfacer
su necesidad de “desarrollar servicios de salud
infegrados, centrados en las personas, comu-
nitarios, con perspectiva de género y basados
en los derechos humanos’, el desarrollo de la
capacidad de promociéon debe incluir la capa-
citacién en el uso de herramientas de evalua-
cién de impacto en los derechos humanos. Estas
herramientas pueden permitir a las comunida-
des anficipar y responder a los posibles efec-
tos sobre los derechos humanos de las politicas
corporativas, nacionales, gubernamentales y
comerciales relacionadas con la TB.

El Fondo Mundial ha elaborado un informe
técnico sobre el fortalecimiento de los sistemas
comunitarios que analiza mds detalladamente
sus beneficios y enfoques con respecto a la TB*.

Avanzar en los esfuerzos basados en
la comunidad y encabezados por la
comunidad

ATENCION Y APOYO BASADOS EN LA
COMUNIDAD: La Declaracion Politica de la ONU
sobre TB afirmé que las personas con TB nece-
sitan una atencién y apoyo integrados, también
de la comunidad. Esto incluye apoyo psicosocial,
nutricional y socioecondmico para que el trata-
miento tenga éxito, asi como para la reduccidn
del estigmay la discriminacién. En respuesta, los
Estados miembros de la ONU se comprometieron
a “desarrollar los servicios de salud a nivel de las
comunidades en el marco de las iniciativas para

4 Technical brief: community systems strengthening,
Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la TBy la
Malaria, 2019. https://www.theglobalfund.org/media/4790/
core_communitysystems_technicalbrief_en.pdf
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RECUADRO 4.1:

REDES DE LA SOCIEDAD CIVIL A NIVEL MUNDIAL Y REGIONAL

Por "superviviente a la TB" se entiende cualquier persona
: conTBo que haya tenido TB. Por "comunidad afectada por
. la TB" o "comunidad de personas afectadas por la TB" se
: entiende cualquier persona con TB o que haya tenido TB,
asi como sus familiares, contactos sociales y cuidadores.
: Ademds, "comunidad afectada por la TB" hace referen-
: cia a las poblaciones clave en el dmbito de la TB, entre
las que se incluyen los nifios, los trabajadores sanitarios,
¢ los pueblos indigenas, las personas que viven con VIH, las
: personas que consumen drogas, los presos, los mineros,
: las poblaciones méviles y migrantes y las personas pobres
en dmbitos urbanos y rurales. Actualmente existen redes
: de personas afectadas por la TB, supervivientes a la TB y
: la sociedad civil a nivel mundial, regional, nacional y sub-
nacional, pero se requiere una mayor labor para reforzar
. estasredesy garantizar su papel activo enla planificacién,
: ejecucién y control de la respuesta a la TB, asi como en la
* creacién de demanda de servicios parala TB de la méxima
calidad para todos.

! LAMOVILIZACION DE LAS COMUNIDADES AFECTADAS

POR LA TB SE HA MATERIALIZADO DE DIFERENTES

: FORMAS:

: Anivel nacional, los esfuerzos estan siendo liderados por

. organizaciones y redes, por ejemplo:

o Club des Amis Damien en la Republica Democrdtica del
Congo;

.« TB Proofen Suddfrica;

« We Are TB en los Estados Unidos.

Anivel regional, existen redes de comunidades afectadas

: porla TBy sociedades civiles, como, por ejemplo:

: o laCoalicién de Activistas contrala TB de Asiay el Pacifico
(ACT Asia-Pacific!);

« la Coalicién Africana contra la TB (ACT!) en los paises
angléfonos de Africa;

. o la Coalicién contra la TB de las Américas, en América
Latina y el Caribe;

hacer frente a la TB, con un enfoque que proteja
y promueva la equidad, la ética, la igualdad de
género y los derechos humanos, con especial
insistencia en la prevencidn, el diagndstico, el tra-
tamiento y la atencién, incluido el apoyo socioe-
condmico y psicosocial, seguin las necesidades
de cada persona, con miras a reducir el estigma,
y la afencién integrada de las condiciones de

« Dynamics of Francophone Africa’s Response to TB (DRAF
TB) en los paises francéfonos de Africa;y la Coalicién
Europea contra la TB (TBEC, por sus siglas en inglés) en :
Europa y Asia Central. :

A escala mundial existen dos redes:

¢ la Coalicién Mundial de Activistas contra la TB (GCTA,
por sus siglas en inglés), que ha liderado la labor de pro- :
mocién centrada en el estigma al que se enfrentan las :
personas afectadas por la TB;

« y TBpeople, que dirigié la elaboracién de la Declaracién
de los Derechos de las Personas Afectadas porla TBen :
2018-19.

Junto a las redes de pacientes, también existe el Consejo :
Consultivo de la Comunidad Global contra la TB (TB CAB,
por sus siglas en inglés). Se trata de un grupo de activistas *
comunitarios con conocimiento sobre las investigaciones
que asesoran a los desarrolladores de productos y a las
instituciones que llevan a cabo ensayos clinicos de nuevos :
medicamentos, regimenes, diagndsticos y vacunas contra :
la TB, dando su opinién sobre el disefio de los estudios, el
acceso temprano, la aprobacién regulatoria y las estrate-
gias de post-marketing y aplicacién.

Aliadas a nivel nacional y mundial, las redes coordinadas :
fueron fundamentales para asegurar los compromisos mds
importantes de la Declaracién Politica de las Naciones
Unidas sobre la TB, y siguen siendo socios esenciales en :
la labor para garantizar la rendicién de cuentas a nivel :
nacional y mundial de la accién para poner fin a la TB.

Con redes, grupos y coaliciones basadas en la comunidad
presentes en muchas regiones, ahora es necesario una :
coordinacién continua a nivel mundial con el fin de promo-
ver el intercambio de conocimientos y las actividades con-
juntas, y elevar las experiencias desde el nivel de base para :
dar forma al disefio de politicasy alalabor de promociéna :
escala mundial, con una atencién especial a garantizar la
rendicién de cuentas de los gobiernos a la hora de cumplir
los compromisos establecidos enla RAN ONU sobrela TB. El :
apoyo de los donantes a esta labor es fundamental.

salud conexas, como el VIH y el sida, la desnu-
tricion, la salud mental, las enfermedades no
transmisibles, incluidas la diabetes y las enfer-
medades pulmonares crénicas, y el consumo
de tabaco, el consumo nocivo de alcohol y el
abuso de ofras sustancias adictivas, incluida la
inyeccién de drogas, y garantizando el acceso a



los medios existentes y nuevos” °.

Ala hora de cumplir este compromiso, esimpor-
tante mejorar la accesibilidad de los servicios
comunitarios de atencién a la TB tanto para la
TB activa como para la infeccién de TB. Las per-
sonas con TB también suelen tener necesidades
que deben satisfacerse en el transcurso de sus
vidas, incluso después de completar con éxito un
tratamiento contra la TB. Esto incluye la atencidon
a las comorbilidades de la TB (por ejemplo, el
VIH o la diabetes), a los factores subyacentes en
el desarrollo de la TB (por ejemplo, la exposicidn
al polvo de silice, la desnutricion, el consumo de
tabaco), a otras condiciones que son factores de
riesgo para la TB (por ejemplo, el tratamiento
de la enfermedad de Crohn o de la arfritis reu-
matoide), y a la disfuncién pulmonar que puede
persistir mucho mds alld de la finalizacién del
tratamiento contra la TB.

INVOLUCRAR A LOS TRABAJADORES
SANITARIOS COMUNITARIOS PARA
CONCIENCIAR Y LLEGAR A QUIENES NO SE
SUELE LLEGAR: Los trabajadores sanitarios
comunitarios desempefan un papel impor-
tante a la hora de llegar a las personas a las
que no suelen llegar los sistemas de salud,
ayudando a cumplir los compromisos de los
Gobiernos de “no dejar a nadie atrds”. A tra-
vés de la participacion de la comunidad y los
programas educativos, los trabajadores sani-
tarios comunitarios alientan a las personas que
presentan los sinfomas de la TB a contactar con
un trabajador sanitario o visitar un centro de
salud. Cuando las personas no pueden viagjar,
los trabajadores comunitarios también pueden
ayudar atransportar las muestras de esputo al
centro de salud mds cercano para su diagnds-
tico. Los trabajadores sanitarios comunitarios
también pueden ayudar en la realizacién de
las investigaciones de contactos de personas
con TB, identificando a miembros del hogar

5 Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf

que necesiten ser evaluados y ser objeto de
prevencion, diagndstico y atencién a la TB. De
hecho, el diagndstico de la TB a menudo se
retrasa mientras las personas que padecen TB
van de un lugar a otro buscando diagndstico y
tratamiento, lo que da lugar a gastos innece-
sarios de su propio bolsillo. Estos gastos de su
propio bolsillo antes de recibir un diagndstico
fiable constituyen un factor muy importante que
contribuye a los gastos catastréficos asociados
ala TB. La tarea de animar a las personas con
sinfomas de TB a buscar atencién médica apro-
piada depende de la confianza y las relaciones
entre personas del mismo contexto, algo que
puede aportar un representante de la comu-
nidad (Recuadro 4.2)¢.

La participacién de los trabajadores sanitarios
comunitarios existentes en este tipo de iniciativas
de busqueda de casos activos ha mejorado la
deteccion de casos y los resultados del trata-
miento’. Sin embargo, su funcién aln no se ha
maximizado. Una forma de colaborar con los
trabajadores sanitarios comunitarios para iden-
tificar activamente a las personas que necesitan
ser evaluadas por TB y recibir atencién de TB es
infegrar la labor de alcance comunitario de la TB
con los programas de VIH y salud materno-in-
fantil u otros programas de alcance.

El género es una dimensién importante de la
respuesta comunitaria a la TB, y los trabajado-
res sanitarios comunitarios que prestan servicios
suelen estar mejor preparados para llegar a
determinadas comunidades o poblaciones clave
cuando pueden responder a las necesidades
basadas en el género de las personas que reci-
ben servicios de atencidn, como, por ejemplo, los
trabajadores sexuales, adolescentes y mineros.

La labor realizada por los trabajadores sanitarios
comunitarios debe infegrarse en la prestacion

6 Yassin M A, Datiko DG, Tulloch O, et al., Innovative community-ba-
sed approaches doubled TB case notification and improve treatment
outcome in southern Ethiopia, PLoS One, 2013, 8(5):e63174. doi:10.1371/
journal.pone.0063174

7 Yassin M A, Datiko DG, Tulloch O, et al., Innovative community-ba-
sed approaches doubled TB case notification and improve treatment
outcome in southern Ethiopia, PLoS One, 2013, 8(5):e63174. doi:10.1371/
journal.pone.0063174
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de servicios de los centros de salud, tanto a nivel
local como a nivel de politica y estrategia. Se
debe recurrir en mayor medida a los medios
de comunicacion social y a los mecanismos de
auditoria social para que los pacientes, las OSCy
los miembros de la comunidad puedan contribuir
a la mejora de los servicios y al seguimiento de
los avances. Por ejemplo, el enfoque ENGAGE-TB
de la OMS, desarrollado en 2012, ofrece una guia
para los PNT sobre cémo trabajar eficazmente
con las ONG y las OSC que no estén trabajando
ya en la resolucion del problema de la TB8.

VIGILANCIA COMUNITARIA (VC): Las comu-
nidades deben estar capacitadas para actuar
como supervisores en la respuesta a la TB,
garantizando que todas las demds partes inte-
resadas cumplan sus compromisos al promover
y proteger los derechos de las personas afecta-
das porla TB. Para ello, la vigilancia comunitaria
(VC) puede ayudar a superar la brecha entre el
sistema de salud y la comunidad.

La VC en el dmbito de la TB es una intervencién,
impulsada por la informacién local y las necesi-
dades de la comunidad, cuyo objetivo consiste en
reforzar la rendicién de cuentas enla respuesta a
la TB, de tal forma que una atencién y unos servi-
cios de apoyo contrala TB esenciales, de calidad
y oportunos estén disponibles, sean accesibles 'y
sean aceptables para fodos, especialmente para
las personas mds vulnerables, desatendidas o en
riesgo de TB. Al incluir a las personas con TB y
las comunidades afectadas por la TB para dar
su opinidén y notificar los obstdculos que impiden
el acceso a los servicios, la VC puede mejorar
la capacidad de respuesta y la igualdad de la
atencidn y los servicios de apoyo contra la TB,
sentar las bases del disefio de intervenciones
programdticas y decisiones politicas en el dmbito
de la TB y evaluar la respuesta a la TB. La VC
puede contribuir a llegar a quienes no se suele
llegar generando informacién que puede ser
utilizada para superar la brecha en el nimero de

8 ENGAGE-TB: Integracién de las actividades comunitarias de lucha
contra la TB en el trabajo de las ONG y otras organizaciones de la
sociedad civil. Orientaciones operacionales, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2012. https://www.who.int/tb/publications/2012/
engage_tb_policy/es/

personas que carecen de acceso a la atencion
contra la TB. También facilita la participacidn
publica y fortalece la toma de decisiones a nivel
local sobre cuestiones que son importantes tanto
para la comunidad como para la respuesta a la
TB, entre las que se incluyen complejas cuestio-
nes sociales, econémicas y de derechos humanos
que dan lugar a que los sistemas sanitarios no
lleguen a millones de personas con TB cada afo.

Desde 2017, Stop TB Partnership, con el apoyo
de USAID y el Fondo Mundial, ha desarrollado
un marco de vigilancia comunitaria y una pla-
taforma digital denominada Onelmpact para
facilitar la vigilancia comunitaria de la respuesta
ala TB. Onelmpact cubre actualmente ocho pai-
ses para llevar a cabo la intervencién®.

INVOLUCRAR A LOS CURANDEROS
TRADICIONALES: Los sistemas comunitarios
pueden desempenar un papel transformador
estableciendo un vinculo entre los proveedores
informales y los sistemas sanitarios formales. Un
reto importante en la atencién de la TB es que
muchas de las personas con sinfomas en pai-
ses con escasos recursos y alta carga primero
buscan ser atendidos por curanderos o farma-
céuticos tradicionales, en lugar de hacerlo en
las clinicas u hospitales de salud publica. Los
programas de TB necesitan llegar de un modo
mds activo a estos curanderos y farmacéuticos
tradicionales y colaborar con ellos para derivar
los pacientes a los centros de salud.

OFRECER APOYO PSICOSOCIAL, PROTECCION
SOCIAL Y CUIDADOS PALIATIVOS: Completar
un tratamiento contra la TB puede ser un desafio.
El tratamiento es muy largo e inevitablemente
tiene efectos secundarios, por lo que el aseso-
ramiento y el apoyo constituyen una parte fun-
damental de una atencién integral de la TB. Los
miembros de la comunidad, que pueden haber
padecido TB ellos mismos, pueden contribuir a
garantizar que los pacientes con TB reciben el
apoyo psicosocial que necesitan para completar
con éxito el tratamiento contra la TB.

9 Onelmpact [sitio web], Ginebra, Alianza Stop TB, 2019. https://
stoptbpartnershiponeimpact.org
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RECUADRO 4.2:

LOS AGENTES DE DIVULGACION SANITARIA DE ETIOPiA

Desde 2003, el Gobierno de Etiopia ha estado aplicando
: un programa de agentes de divulgacién sanitaria (HEW,
: porsussiglas eninglés), que ha contribuido a lograr mejo-
: ras considerables en una amplia variedad de priorida-
des sanitarias'. Los estudios han demostrado que los HEW
* han contribuido a mejorar sustancialmente el acceso a la
¢ atencién y los servicios contra la TB, asi como el éxito del
. tratamiento. En las zonas rurales de la Zona de Sidama en
Etiopia, por ejemplo, se formé a los HEW para trabajar en
* sus comunidades con el fin de identificar a las personas
. con sinftomas de TB, recoger muestras de esputo y prepa-
: rar sobre el terreno los portaobjetos para ser sometidos a
pruebas antes de ser transportados al laboratorio para su

tincién y lectura. Mds de 1000 HEW recogieron muestras
de esputo de mds de 200 000 personas con sintomas de
TB e identificaron a mds de 17 500 personas con TB con
baciloscopia positiva. Esta intervencién duplicé el nimero
de personas sometidas a tratamiento en una zona de mds
de 3 millones de personas. Ademds, los HEW proporciona- :
ron apoyo al tratamiento, con tasas de éxito de mejora del :
tratamiento de entre un 76 % y un 95 % entre 2010 y 20152,
Desde entonces, Etiopia ha alcanzado, a partir de 2017,
una tasa de éxito del tratamiento contra la TB del 96 % a :
nivel nacional para nuevos casos de TB, considerablemente
mayor que la media mundial, situada en el 85 %°.

1 Assefa Y, Gelaw YA, Hill PS, et al., Community health extension
program of Ethiopia, 2003-2018: successes and challenges foward
universal coverage for primary healthcare services, Global Health,
2019; 15(1):24. doi:10.1186/512992-019-0470-1

Viagjar a las clinicas para poder acceder al tra-
tamiento puede ser costoso, especialmente
para las personas que viven en zonas remotas.
Ademds, tener que vigjar puede implicar que
las personas con TB pierdan ingresos durante el
proceso de busqueda de tratamiento. Los miem-
bros de la comunidad pueden ayudar a garanti-
zar que las personas con TB queden vinculadas
a los sistemas de proteccion social, en forma de
vales de comida o vales en efectivo condiciona-
dos como apoyo al fratamiento.

Las organizaciones religiosas de fodas las confe-
siones también constituyen un recurso vital para
la atencién comunitaria. Estos grupos, junfo con
otros tfrabajadores comunitarios, pueden ayudar
a proporcionar cuidados paliativos a las per-
sonas con TB en sus hogares, un servicio que
excede las posibilidades de la mayoria de los
sistemas de salud.

EL PAPEL DE LAS COMUNIDADES EN LA
ERRADICACION DEL ESTIGMA: Todavia
existe un estigma considerable en torno a la TB.
Erradicar este estigma es un componente crucial
de la labor de animar a las personas a buscar
atencién y apoyarlas durante el transcurso del
tratamiento contra la TB. Para muchas personas

2 Datiko D, Yassin M, Theobald S, et al., Health extension workers
improve TB case finding and treatment outcome in Ethiopia: a lar-
ge-scale implementation study, BMJ Glob Health, 2017; 2(4): e000390.

3 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global report/es/

afectadas por la TB, el mayor desafio al que se
enfrentan es el estigma. El estigma puede pro-
venir de familiares, la comunidad circundante,
companeros de trabajo o trabajadores sanita-
rios. Incluso puede incluir autoestigma, en el que
las personas con TB internalizan sentimientos de
verglienza o culpa por padecer TB.

En la Declaracién Politica de la ONU sobre TB,
los Gobiernos nacionales se comprometieron a
‘promover y apoyar la eliminacion del estigma
y de todas las formas de discriminacion, en par-
ticular mediante la anulacion de leyes, politicas
y programas que sean discriminatorios contra
las personas que tienen TB y la proteccion y pro-
mocidn de los derechos humanos y la dignidad
de esas personas, asi como de las politicas y
prdcticas que mejoren la divulgacion, la educa-
cién y la atencidon”®. En respuesta, los PNT y sus
aliados deben invertir en intervenciones especifi-
cas dirigidas a erradicar el estigma, disefadas y
aplicadas en coordinacién con los supervivientes

10 Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
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ala TB, las comunidades afectadas y los lideres
culturales y personas influyentes. Dado que el
estigma se basa en las percepciones sociales
y culturales, incluido el género, las campanas
educativas en las comunidades serdn impor-
tantes, junto a las leyes y politicas, para ayu-
dar a eliminar las ideas erréneas y los prejuicios
que conducen al estigma y la discriminacion.
Cuanto mds significativa sea la participacion
de las comunidades y cuanfo mds capacitados
estén los supervivientes ala TB para realizar una
labor de promocién, participar en los procesos
de toma de decisiones en el dmbito de la TB y
asumir funciones de liderazgo en la lucha contra
la TB, mds se reducird el estigma. La labor de
promocion de la reforma legislativa serd cru-
cial en los lugares donde sigan existiendo leyes
discriminatorias. En todos los casos, los medios
sociales y otras plataformas digitales pueden
desempenar un papelimportante en la elimina-
cién del estigma y en la identificacion y supera-
cién de otros obstdculos sociales para acceder
a los servicios de atencién a la TB.

PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES EN LA
INVESTIGACION: Involucrar a las comunidades
afectadas por la TB en todos los aspectos de la
investigacion, desde la investigacion en su fase
inicial hasta el disefio de ensayos clinicos y la dis-
tribucién y adopcién a gran escala de las innova-
ciones exitosas, ayudard a que las comunidades
se conviertan en aliados igualmente valiosos en
la lucha contra la TB. Todos los investigadores
y patrocinadores deben desarrollar planes de
relaciones comunitarias y ftomar medidas para
incluir a las comunidades afectadas, a los gru-

pos de pacientes y a la sociedad civil en la [+D
en el dmbito de la TB. De hecho, los propios
miembros de la comunidad estdn organizados
y preparados para asesorar a las instituciones de
investigacién sobre cémo optimizar su relacion
con las comunidades con fines de investigacién
(Recuadro 4.3)". El Capitulo 6 del Plan Global
analiza mds detalladamente la participacién de
la comunidad en la investigacion.

PROPORCIONAR APOYO FINANCIERO PARA
EL DESARROLLO DE CAPACIDADES A NIVEL
COMUNITARIO Y LA LABOR DE PROMOCION
DE LA SOCIEDAD CIVIL: La inversion coherente
y sostenida en el fortalecimiento de los sistemas
comunitarios es vital para el despliegue de todo
el potencial de las comunidades en la lucha con-
tra la TB. Con un mayor apoyo financiero para
las intervenciones basadas en la comunidad y
encabezadas por la comunidad, asi como para
la labor de promocién y rendicién de cuentas
encabezada por la sociedad civil, podemos
movilizar los recursos necesarios para cumplir
los objetivos de tratamiento, prevencién e [+D
establecidos por la RAN de la ONU sobre TB. Sin
una inversién adicional en las comunidades y la
sociedad civil, nos mantendremos en una situa-
cién de progreso lento y en una direccién inade-
cuada para cumplir los objetivos mundiales de
lucha contra la TB. Los donantes y los inversores
de impacto deberian considerar la financiacién
de la sociedad civil y las organizaciones comu-
nitarias como parte de su labor para combatir la
TB. En el Capitulo 7 se analizan detalladamente
los recursos necesarios.

11 Good Participatory Practice: guidelines for TB drug trials, Dublin,
Critical Path Institute, 2012. https://www.cptrinitiative.org/downloads/
resources/GPP-TB%200ct1%202012%20FINAL.pdf

Colaboracion con la comunidad académica

Los expertos académicos siempre han desempenado un papel esencial en la respuesta global a
la TB, desde redlizar la labor de investigacién y educar a las préximas generaciones de lideres,
hasta influir en las directrices técnicas y ofrecer fuentes de asesoramiento experto a los responsa-
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RECUADRO 4.3:

ASOCIACION CON PROMOTORES PARLAMENTARIOS PARA PONER FIN A LA TB

Desde que los jefes de Estado respaldaron la Declaracién
: Politica de las Naciones Unidas, los parlamentarios de
* todo el mundo se han movilizado para llevar las conclu-
siones de la Declaracién a los parlamentos nacionales
* para su aplicacién.

* Los parlamentarios estdn pidiendo que los gobiernos rin-
. dan cuentas mediante la creacién de grupos nacionales de
lucha contrala TB, que son redes independientes de par-
. lamentarios dentro de los paises. Estos grupos constituyen
* un canal potente por medio del cual se puede aumentarla
* concienciacién sobre la TB y, por consiguiente, sobre los
objetivos de la RAN ONU. En muchos paises, las OSC estdn
¢ actuando como focos de atencién para la promocién de
. politicas. Estas estructuras nacionales crean oportunida-
. des importantes para coordinar la labor de promocién
y la implicacién de los gobiernos a nivel internacional y
: regional.

: Con el apoyo de Global TB Caucus (GTBC), en 2019 se
. han creado grupos nacionales de este tipo en Brasil,
Dinamarca, Eswatini, Paraguay, Rumania y Chad, ele-
* vando a 50 el nimero total de grupos de este tipo en todo
* el mundo. En 2019, parlamentarios de 93 paises informa-
. ronde haber adoptado medidas parlamentarias sobre los
: objetivos de la RAN ONU.

bles publicos y politicos. Las contribuciones de
la comunidad académica son particularmente
importantes para avanzar en todo tipo de inves-
tigacién relacionada con la TB. En el Capitulo 6
se analiza mds detalladamente el papel de la
comunidad académica en la investigacion.

En la labor de promocién reside una necesi-
dad importante de reforzar la colaboracién con
la comunidad académica. Los miembros de la
comunidad académica pueden compartir prue-
bas basadas en datos con otras partes infere-
sadas en la lucha contra la TB, entre las que se
incluyen los responsables politicos y los medios
de comunicacién, y estos datos pueden ser uti-
lizados durante la formulacién de politicas, la
movilizacién de recursos y el desarrollo de inter-
venciones de salud publica, entre otros aspectos.

Un modelo para la participacién académica en
lalabor de promocién es la red de la comunidad
académica del Reino Unido, que se organizé

Global TB Caucus es una red internacional conformada
por mds de 2500 parlamentarios de mds de 150 paises que :
trabajan para construir la voluntad politica para poner
fin a la TB. Global TB Caucus se centra en apoyar a los
responsables de la foma de decisiones comprometidos
con la lucha contra la TB y preparados para emprender :
acciones significativas, como involucrar a los ministros de :
Sanidad o iniciar procesos parlamentarios para defender
mayores inversiones en el dmbito de la lucha contra la TB.

Los parlamentarios garantizaron aumentos presupuesta- :
rios en varios paises, incluido en los Paises Bajos, donde la :
honorable Anne Kuik colaboré estrechamente con KNVC para
garantizar 5,5 millones USD adicionales durante las nego-
ciaciones presupuestarias para la aplicacién a nivel mundial :
de nuevos métodos de diagnéstico de la TB. En Kenya, el :
honorable Stephen Mule logré recaudar cerca de 2 millones
USD para el presupuesto nacional de lucha contra la TB. :

A nivel mundial, Global TB Caucus retine a los parlamen-
tarios para intercambiar experiencias en cumbres, como
la Cumbre Africana sobre la TB en agosto de 2019, que
reunié a mds de 40 parlamentarios de la regién. Esta
cooperacién anima a los parlamentarios a trabajar a nivel :
regional dentro de plataformas politicas tales como APEC, :
la UA, el G7 y el G20 para llevar la lucha contra la TB a la
agenda internacional. :

para promover el apoyo a la RAN de la ONU
sobre TB por parte del Gobierno del Reino Unido.
Mds de 130 miembros de la comunidad acadé-
mica del Reino Unido, entre los que se incluyen los
lideres de destacadas universidades y organiza-
ciones académicas, enviaron una carta firmada
por todos ellos a la primera ministra en aquel
momento, Theresa May, instdndola a participar
enla RAN de la ONU. A continuacién, aprovecha-
ron la oportunidad para llamar la atencién de los
medios sobre la RAN de la ONU™,

Incluir de un modo eficaz a un mayor nimero de
expertos académicos en la labor de promocidn
requerird ofrecer nuevas oportunidades de for-
macién en el dmbito de la comunicacién estra-
tégica y las relaciones con los medios. También
requerird una labor para conectar a mds exper-

12 May urged to join global talks on TB, The Sunday Times,

4 de agosto de 2018. https://www.thetimes.co.uk/article/
may-urged-to-join-global-talks-on-tb-hsf39jsn2
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tos académicos con grupos de promocidn y
ofrecer a los expertos académicos oportunida-
des para entablar relaciones con los responsa-
bles politicos y los medios de comunicacion. Al
hacerlo, los miembros de la comunidad acadé-
mica pueden compartir conocimientos expertos
para influir en las politicas de lucha contra la TB
y en las prdcticas de salud publica. Del mismo
modo, es necesario reforzar los conocimientos
cientificos de los activistas y grupos de promo-
cién, de tal forma que mds defensores puedan
hacer un uso mds eficaz de las nuevas inves-

tigaciones que la comunidad académica pro-
duce regularmente. En una situacion ideal, cada
nueva investigacion académica realizada sobre
TB deberia ser evaluada para su posible uso en
labores de promocidn, siendo después sintefti-
zada y compartida con defensores y personas
influyentes que ocupen posiciones relevantes
para poder traducir toda nueva investigacion
importante en un impacto en el mundo real.

Colaboracion con el sector privado

Colaborar con el sector privado es fundamental para poner fin a la TB. En el contexto de poner fin
ala TB, el sector sanitario privado engloba a las siguientes partes inferesadas.

Colaboracién con los fabricantes privados
de productos sanitarios

Los fabricantes comerciales, entre los que se
incluyen los fabricantes de equipos de labora-
torio y vacunas, contribuyen directamente a la
[+D de nuevas herramientas, y a la produccién
y suministro de medios de diagndstico y medi-
camentos para satisfacer las necesidades de
los programas de lucha contra la TB y de las
personas con TB y afectadas por la TB en fodo
el mundo. Las asociaciones publico-privadas
con tales empresas son esenciales para realizar
un seguimiento rdpido del desarrollo de nuevas
herramientas, asi como para la fabricacion de
medicamentos, medios de diagndstico y vacunas
asequiblesy accesibles para las personas con TB.
En 2019, por ejemplo, UNITAID, el Fondo Mundial
y Sanofi anunciaron un acuerdo mediante el
cual se redujo en casi un 70 % el precio de la
rifapentina, un medicamento critico para cumplir
el objetivo de ofrecer terapia preventiva contra
la TB a 40 millones de personas de aqui a 2022.

A medida que se desarrollan nuevos medios de
diagndstico, medicamentos y vacunas, este fipo

de asociaciones desempenardn un papel clave
para facilitar el acceso a los mismos para las
personas con TB y para garantizar un suminis-
tro constante que satisfaga la demanda, espe-
cialmente durante la rdpida ampliacion de los
servicios.

Colaboracién con el sistema privado de
salud

Unadelas principales prioridades para alcanzar
el objetivo de la RAN de la ONU sobre TB de fratar
a 30 millones de personas con TB de aqui a 2022
es garantizar que las personas puedan recibir un
diagnéstico (incluidas pruebas rdpidas de farma-
cosensibilidad), un tratamiento y una atencién de
calidad garantizada donde busquen atencién. En
muchos paises, las personas prefieren la atencién
sanitaria del sector privado debido a su facilidad
de acceso y a la percepcién de mayor calidad.
En varios paises de Asia, una proporcién con-
siderable de las personas con sintomas de TB,
incluidos los grupos mds pobres, buscan atencidn
primero en las clinicas privadas. Por tanto, es una
prioridad garantizar que la atencién a la TB que



se ofrece en el sector privado realmente es de
alta calidad. Ademds, en la mayoria de los con-
textos de paises, solo una pequena proporciéon
de las personas diagnosticadas y fratadas por
TB por los proveedores privados son derivadas o
notificadas a los PNT. Por lo tanto, existe un gran
potencial para lograr que el sistema privado de
salud se convierta en un auténtico socio en la
atenciény prevencién de la TBy para superar las
deficiencias en la notificacién de casos. Elmode-
lado publicado por la Comisién Lancet sobre TB
sugiere que optimizar la participacién del sector
privado de salud podria evitar, solo en la India, 8
millones de fallecimientos causados por TB entre
2019 y 20455

13 Reid M, Arinaminpathy N, Bloom A, et al,, Building a TB-free
world: The Lancet Commission on TB, Lancet, 2019, 393(10178):1331-
84. https://www.thelancet.com/pdfs/journals/%20lancet/PI1IS0140-
6736(19)30024-8.pdf

Los PNT se enfrentan a limitaciones importan-
tes en sus esfuerzos por colaborar con el sector
privado en sus intentos de ampliar la atencién a
la TB, sobre todo debido a la falta de fondos o
de capacidad. Los proyectos exitosos han abor-
dado estos retos mediante la inversién en agen-
cias intermediarias privadas y en la creacion de
modelos sociales de negocio para la prestacién
de atencién de calidad para combatir la TB. Estos
modelos no han desplazado a los modelos de
negocio de los proveedores privados de salud,
sino que han trabajado con ellos de forma sinér-
gica para mejorar la calidad, la accesibilidad y
las responsabilidades de la salud publica. El uso
de herramientas de salud digitales y de innova-
dores sistemas de reembolso basados en vales
también ha contribuido en gran medida al éxito
de estos proyectos.

LOS PAISES DEBERIAN TRABAJAR PARA GARANTIZAR RECURSOS SUFICIENTES PARA
APLICAR Y AMPLIAR UNA COMBINACION ADECUADA DE LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS DE
PARTICIPACION DEL SECTOR PRIVADO DE SALUD:

Compartir la carga de la participacién de
numerosos profesionales privados indepen-
dientes entre “organizaciones intermediarias”
privadas que puedan establecer y ampliar
las franquicias sociales y los modelos socia-
les de negocios; ONG con la capacidad y los
conocimientos necesarios para trabajar con
los médicos privados; y sociedades y asocia-
ciones profesionales.

Optimizar y ampliar la colaboracién con
grandes hospitales, instituciones académi-
casy ONG.

Movilizar y apoyar a los servicios de salud
corporativos y del sector empresarial con
el fin de iniciar y ampliar programas con-
tra la TB en el lugar de trabajo para aten-
der a los trabajadores, a sus familias y a las
comunidades.

Involucrar alas comunidades y a la sociedad
civil para que busquen atencién en provee-
dores privados que ofrecen atencién de alta
calidad para tratar la TB, asi como promover
a estos Ultimos.

Hacer cumplir la notificacién obligatoria de
casos de TB a través de herramientas digi-
tales simplificadas y de fdcil manejo, el uso
racional de los medicamentos para la TB y
sistemas de certificacidn y acreditacion para
identificar e incentivar a los proveedores que
colaboren.
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También es importante que las autoridades
nacionales y los donantes internacionales reco-
nozcan que, en ciertos contextos, las personas
tienen mds confianza en el sector privado de
salud. Por lo tanto, se deberian hacer inversiones
para fortalecer tanto el sector publico como el
sector privado, con el fin de ayudar a aumentar
la atencién de la TB asequible y de buena calidad
en ambos sectores.

Una forma de aumentar este tipo de inversion
consiste en fortalecer los enfoques de colabo-
racién publico-privada (CPP) para ampliar el
acceso a los servicios de atencién a la TB. La
CPP hace referencia a la colaboracién de los
PNT con proveedores privados de atencién a la
TB, como los proveedores privados particulares
e institucionales, el sector corporativo o empre-
sarial, los hospitales misioneros, las ONG vy las
organizaciones religiosas™. En 2018, el Programa
Mundial de la OMS contra la TB, el Grupo de
Trabajo sobre Colaboracién Publico-Privada de
Stop TB Partnership y varias agencias interna-
cionales asociadas lanzaron una nueva hoja de
ruta para perseguir un enfoque de colaboracién
publico-privada®™. Un documento acompanante
ofrece un andlisis del panorama de los esfuerzos
y desafios actuales relacionados con la cola-
boracién con los proveedores privados para
ampliar el acceso a los servicios de atenciéon a
la TB™.

La inversion en los enfoques de colaboracion
publico-privada para el fortalecimiento de la
atencién a la TB en el sector privado es impor-
tante para todos los paises. El Plan Global pone
especial énfasis en la necesidad de fomentar
esta colaboracién en dos de los nueve grupos
de paises: en el Contexto 6 (paises con ingresos
medios y una carga moderada de TB) y en el

14 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/tb/publications/
global_report/es/

15 Public-private mix (PPM) for TB prevention and care [sitio web
en inglés], Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019. https://
www.who.int/tb/areas-of-work/public-private-mix/en/

16 Engaging private health care providers in TB care and pre-
vention: a landscape analysis, Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2018. https://www.who.int/tb/publications/2018/
PPMlandscape/en/

Contexto 7 (India). Incluso en los paises donde la
mayor parte del tratamiento de la TB es gestio-
nada por el sector publico, la colaboracién con
el sector privado sigue siendo necesaria para el
redireccionamiento de pacientes y el diagnds-
tico y tratamiento precoz de la TB. La reducciéon
resultante en la demora en el diagndstico podria
tener un impacto importante en la reduccién de
la transmisién de la TB.

Colaboracién con el sector industrial no
relacionado a la salud

Laindustria privada es necesaria enlalucha para
poner fin ala TB de dos maneras: garantizando
que sus lugares de trabajo siguen las mejores
prdcticas para prevenir la transmisién de la TB y
ofrecer atencién y apoyo contra la TB al personal
y a sus familias, y emprendiendo actividades de
responsabilidad social de las empresas. La TB
afecta predominantemente a las personas en
sus afnos mds productivos, y ciertas industrias en
particular (por ejemplo, la mineria, la atencién
sanitaria) tienen tasas de transmisién de la TB
que son considerablemente mds elevadas que la
media. Las empresas e industrias, especialmente
aquellas que requieren mano de obra intensiva-
mente, deben adoptar politicas de contrataciény
retencién no discriminatorias, promover lugares
de trabajo libres de infeccién y seguros, y pro-
porcionar al personal y a sus familias servicios de
diagndstico, fratamiento y notificacion de buena
calidad y asequibles para la lucha contra la TB.
Los PNTy las organizaciones contra la TB pueden
colaborar con las empresas para ofrecer for-
macion al personal y ayudar en el desarrollo de
programas contra la TB en los lugares de trabajo,
estableciendo vinculos entre dichos programas
y el sistema de salud.

Colaboracidén con los sindicatos

Los PNT deben trabajar con los sindicatos para
creary hacer cumplir disposiciones laborales que
reduzcan el riesgo de exposicién ala TB y ofrez-
can acceso a la atencién y el apoyo a las perso-


https://www.who.int/tb/publications/global_report/es/
https://www.who.int/tb/publications/global_report/es/
https://www.who.int/tb/areas-of-work/public-private-mix/en/
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nas afectadas por la TB, asi como ala prevencién
de la TB. Esto es especialmente importante para
los sectores en los que los trabajadores corren
un alfo riesgo de TB, como la atencidn sanitaria
y la mineria. Los sindicatos pueden ayudar a
establecer programas sdlidos en los lugares de
trabajo, promover leyes y politicas nacionales
que eliminen la discriminacién de las personas
con TB, garantizar entornos seguros en lo que
respecta a la TB y hacer cumplir las mejores
prdcticas y politicas basadas en los derechos
humanos en materia de migracién y frato a los
trabajadores extranjeros.

Centrar las actividades de RSE en la TB

Los esfuerzos por poner fin a la TB deben incluir
las iniciativas corporativas de RSE. Se trata de
un dmbito importante para un mayor compro-
miso entre los programas contra la TB, sus partes
interesadas y las empresas. Las contribuciones

financieras y en especie del sector privado son
fundamentales para el progreso en muchas
dreas, especialmente en la innovacion, el uso
de fecnologias de la informacién y la gestidon de
la logistica. Las empresas con productos y ser-
vicios que llegan a grandes poblaciones pueden
proporcionar oportunidades para la educacién
publicay el alcance comunitario. En colaboracién
con el sector de la salud, las asociaciones de
marcas conocidas podrian ayudar a aumentar la
concienciaciéon sobre la TBy erradicar el estigmai.
Las empresas podrian trabajar con los PNT para
ayudar a crear distritos o ciudades libres de TB,
o para financiar estudios de viabilidad para
bonos de impacto u ofras intervenciones inno-
vadoras. En todos los casos, las iniciativas de
responsabilidad social de las empresas deben
estar financiadas adecuadamente para cumplir
sus objetivos. También deben estar basadas en
las necesidades y orientadas a los resultados, y
deben respetar y promover los derechos de las
comunidades afectadas por la TB.

Apoyo a las plataformas nacionales

multisectoriales

Una plataforma nacional es una alianza voluntaria entre organizaciones procedentes del sector
publico, de la sociedad civil y del sector privado o empresarial que se comprometen a trabajar
en colaboracién hacia el objetivo de poner fin a la TB. Todos los socios confribuyen a partir de sus
competencias bdsicas, comparten riesgos y responsabilidades y se benefician al alcanzar objetivos

mutuos y compartidos.

Una plataforma nacional contribuye a la eje-
cucion del plan estratégico nacional de lucha
contra la TB al aprovechar las contribuciones
de todas las partes interesadas, en una colabo-
racién estrecha con el PNT del pais en cuestion.
Por este motivo, el principal centro de atencién
de una plataforma lo deciden los socios segun
cada caso y variard en funcién del contexto del
pais. Los ejemplos de prioridades van desde la
promocién y la movilizacién de recursos hasta

la coordinacién de la prestacion de servicios”.
Las plataformas nacionales también deben
desempenar un papel clave a la hora de llevar
a cabo una labor de promocién coordinada y
de aplicar diferentes elementos del Marco de
Responsabilidad Multisectorial, con el objetivo
de garantizar la rendicién de cuentas a escala
nacional por el cumplimiento de los compromi-
sos y objetivos en el dmbito de la TB.

17 National platforms [sitio web en inglés], Ginebra, Alianza Stop TB.
http://www.stoptb.org/countries/partnerships/
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RESUMEN

Se requieren nuevas estrategias centradas en acciones socioecondmicas para alcanzar los objetivos
90-(90)-90 y poner fin ala TB. Los ministerios y los organismos de todo el Gobierno, mds alld de los
ministerios de Salud y el sector de la salud publica, deben encontrar la forma de colaborar con el fin
de lograr el mdximo impacto en la epidemia de TB.

La cobertura sanitaria universal (CSU), res-
paldada por la disponibilidad de servicios de
atencién a la TB proporcionados a través de
la atenciéon primaria de salud, debe estar en el
centro de este fipo de estrategias, con el objetivo
de lograr que los programas contra la TB sean
de alta calidad, asequibles y accesibles para
todos, sin dejar a nadie atrds. Al mismo tiempo,
los paises pueden basarse en la infraestructura

ACTUACIONES PRIORITARIAS

Gobiernos:

4 Cumplir los compromisos adquiridos en la
Declaracién Politica de la ONU sobre la CSU,
incluido el compromiso de intensificar los
esfuerzos por hacer frente ala TB mediante
la promociéon de enfoques integrales y la
prestacion de servicios integrados, garan-
tizando que nadie se quede atrds.

4 Invertir en intervenciones no médicas para-
lelamente a los servicios médicos, entre las
que se incluye la educacién comunitaria
sobre la TB, la proteccién social, la miti-
gacion de la pobreza y la mejora de la vivi-
enda, y llevar a cabo dichas intervenciones.

de salud publica actualmente disponible a través
de los programas de lucha contra la TB como
una estrategia para alcanzar la CSU. Las perso-
nas afectadas por la TB necesitan el apoyo de las
politicas de proteccién social para ayudarlas a
recuperarse de la enfermedad y gestionar cual-
quier discapacidad o disfuncién provocada por
la TB, sin tener que sufrir pérdidas econémicas
catastréficas u otras dificultades evitables.

<4 Evaluar los obstdculos para acceder a los
servicios para la TB y abordarlos en las
agendas nacionales de CSU. Garantizar
que los servicios para la TB se incluyen en
los paquetes de prestaciones sociales.

<4 Crear una respuesta multisectorial a nivel
nacional; considerar la creacién de un con-
sejo nacional de coordinacién de la lucha
contra la TB que movilice el apoyo de todos
los sectores y promueva la rendicion de
cuentas por el cumplimiento de los com-
promisos en el dmbito de la TB.
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&

Realizar encuestas sobre los costes de los
pacientes para comprender los factores
que impulsan los costes soportados por los
pacientes con TB y utilizar los resultados
para mejorar las politicas financieras y de
proteccién social.

Promotores:

&

Equipar alos parlamentarios y alos respons-
ables de la toma de decisiones con datos
que demuestren que centrar la atencién
en la TB también mejorard los resultados
al abordar otras prioridades nacionales,
incluidos ofros ODS de las Naciones Unidas
(véase en la Introduccién un andlisis sobre
los ODS asociados).

Involucrar y sumar a nuevos posibles alia-
dos mdas alld de la comunidad tradicional
de la TB, entre los que se incluyen aquellos
que trabajan en dmbitos como el bienestar
social, el trabdgjo, la vivienda, la regener-
acién urbanag, la agricultura, la justicia, la
seguridad y ofros sectores pertinentes, asi
como los lideres culturales y los curanderos
tradicionales.

Programas de salud:

&

Garantizar que el personal sanitario que
trata alas personas con TB conoce las politi-
cas de proteccidn social y los programas
asociados a los que pueden optar las per-
sonas con TB.

Durante la busqueda de la CSU, garantizar
un equilibrio adecuado entre la integracion
de la atencién a la TB en la atencién pri-
maria de salud y el mantenimiento de fun-
ciones de gestién especializadas en TB.

Garantizar que la investigacion operativa se
utiliza para orientar y mejorar la aplicacion
de los programas de proteccidén social.

Investigadores:

4 Reforzar el volumen de datos que muestren

los vinculos entre las acciones socioeco-
némicas y los avances alcanzados en la
lucha contra la TB.

Aunque el diagndstico y el tratamiento gra-
tuitos de la TB se sitdan en el centro de la
labor mundial de lucha contrala TB, las per-
sonas y familias afectadas por la TB aun se
enfrentan con frecuencia a ofros costes aso-
ciados, entre los que se incluyen los costes no
meédicos asociados al acceso a la atencidn
de la TB, como los gastos de viaje y el coste
implicito por el trabajo perdido. Estos costes
pueden ser catastroficos y, aunque el diag-
ndstico y el tratamiento de la TB a menudo
se ofrecen de forma gratuita en el sector
publico de salud, los programas contrala TB
amenudo no compensan a las personas por
estos ofros gastos. Cuando los costes llegan
a ser demasiado elevados, esto provoca
un fuerte desincentivo que impide que las
personas accedan a la atencién de la TB.
A nivel de toda la poblacidn, los elevados
costes asociados a la TB suprimen el acceso
a la atencién, creando un obstdculo que se
interpone en el camino hacia el fin de la
enfermedad.

Poner fin a la TB requiere un enfoque inte-
gral que incorpore una amplia gama de
intervenciones médicas y no médicas real-
izadas en una variedad de sectores. En
comparacién con los anteriores enfoques
dirigidos a “controlar” la TB, la Estrategia
Stop TB ha aumentado la atencidén dirigida a
la mitigacion de la pobrezay a la proteccion
social como piezas fundamentales de una
labor integral y multisectorial. Combinadas
con la regeneracién urbana, estas infer-
venciones tienen el potencial de mejorar la
prevencion, mejorar el acceso a la atencion
y mitigar los costes catastréficos asociados
ala TB.



4 Ademds de una inversiéon en mejoras adi-
cionales en la accesibilidad y calidad de los
servicios de atencién ala TB ofrecidos por los
sistemas publicos de salud, la aplicacion de
estas medidas requerird una mayor impli-
cacién del sector privado, de la sociedad
civil y de los tfrabajadores sanitarios comu-
nitarios. Sin embargo, la necesidad de inter-
venciones no médicas conlleva que debe
participar una gama mds amplia de actores
no médicos. La planificacién y la inversion
para poner fin a la TB no es una farea que
recaiga exclusivamente en los ministerios

de Salud, sino también en otros ministe-
rios y organismos gubernamentales, entre
ellos los responsables de dmbitos como el
bienestar social, las finanzas, el trabajo, la
vivienda y la regeneracién urbana, la agri-
culturay otros. Involucrar a los ministerios de
Finanzas —-con la participacidn estratégica
de los PNT y defensores procedentes de
otros sectores en los procesos nacionales
de elaboracién de presupuestos- es crucial
para lograr que fluyan mds recursos hacia
una respuesta multisectorial ante la TB.

Mejora de los servicios médicos:
cobertura sanitaria universal

Los esfuerzos dirigidos a combatir la TB y alcanzar la CSU van de la mano; en 2018, aproximada-
mente el 40 % de las personas con TB no tuvieron acceso a un fratamiento adecuado. De hecho,
dada la enorme carga de la TB a nivel mundial, ampliar los esfuerzos por combatir la TB ofrece
una via importante hacia la CSU y el potencial de fortalecer los sistemas sanitarios basdndose en la
infraestructura sanitaria originalmente establecida con el propdsito de ofrecer atencién a la TB. Al
mismo tiempo, el impulso mundial hacia la consecuciéon de la CSU ofrece una oportunidad para que
los servicios para la TB se amplien, se hagan mds asequibles, accesibles, y mejoren su calidad. Por
estos motivos, la proteccidn social y la CSU constituyen componentes fundamentales de la Estrategia
Stop TB. El segundo pilar de la Estrategia busca garantizar que las politicas de salud y del sector

social trabajen conjuntamente para abordar los determinantes sociales de la TB.

Después de anos siendo ignorada, la CSU vuelve
a ocupar un lugar destacado en las agendas
politicas. En septiembre de 2019, la Asamblea
General de la ONU convocd una Reunidn de Alto
Nivel sobre la CSU. La Declaracién Politica resul-
tante sobre la CSU', respaldada por la Asamblea
General de la ONU, reafirmé los compromisos
asumidos en la

Declaraciéon Politica de la ONU sobre TB. La
Declaracién sobre la CSU también establecid

1 Declaracién Politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal: “Cobertura sanitaria universal: avanzando juntos
para construir un mundo mds saludable”, Nueva York, Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2019. https://www.un.org/pga/73/
wp-content/uploads/sites/53/2019/07/FINAL-draft-UHC-Political-
Declaration.pdf

el compromiso de intensificar los esfuerzos por
hacer frente a la TB mediante la promocion de
enfoques integrales y la prestacién de servicios
integrados, garantizando que nadie se quede
atrds.

Es fundamental que los programas de lucha con-
trala TB aprovechen la oportunidad creada por
esta atencién politica de alto nivel tfanto sobre
la TB como sobre la CSU, y que participen acti-
vamente en los esfuerzos para garantizar un
mayor acceso a la atencién a la TB a través de
los esfuerzos por alcanzar la CSU. Dependiendo
del contexto nacional, y con el fin de formar parte
de la CSU y de la iniciativa de seguro de salud,
puede que sea necesario reestructurar los pre-
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supuestos, los mecanismos de prestacion de ser-
vicios y los métodos de recoleccion de datos de
los programas contra la TB.

RECUADRO 5.1:
COMPROMISOS CLAVE EN EL AMBITO

DE LA TB EN LA DECLARACION
POLITICA DE LA ONU SOBRE LA CSU

La financiacién de la atencién sanitaria se ha
convertido en un aspecto importante de los
esfuerzos mundiales dirigidos a alcanzar la CSU,
y los planes de seguro de salud se estdn implan-
tando cada vez mds en paises de bajos ingresos.
Sin embargo, muchas personas en riesgo de TB
aun carecen de cobertura de seguro de salud.
Aunque la atencién y el tratamiento contra la TB
siguen siendo gratuitos en el sector publico, se
deben realizar esfuerzos por incluir a las perso-
nas en riesgo de TB dentro de los planes nacio-
nales de seguro de salud. Como se explicé en el
Capitulo 4, los trabajadores sanitarios comuni-
tarios pueden ayudar a llegar a los millones de
personas que necesitan atencién contra la TB
y “que se escapan a la deteccién” a través del
acercamiento a las comunidades, el rastreo de
contactos con las personas afectadas por la TB
y la educacion de los miembros de la familia. Se
debe reforzar la capacidad de las instalaciones
sanitarias para ofrecer servicios de atencion a
la TB a un mayor nimero de personas que los
necesitan.

Reafirmamos los resueltos compromisos contraidos en :
: las declaraciones politicas aprobadas en las reuniones :
* de alto nivel sobre las medidas para poner fin al sida, :
: abordar la resistencia a los antimicrobianos y poner fin
: alaTBy sobrelaprevenciény el control de las enferme- :
. dades no transmisibles, asicomo enlas resolucionesdela :
: Asamblea General tituladas “Consolidacién de los logros
: yaceleracién de lalabor destinada a controlary eliminar
la malaria en los paises en desarrollo, en particular en :
i Africa, para 2030”. :

* Intensificar los esfuerzos por hacer frente a las enfer- :
: medades transmisibles, incluidos el VIH/sida, la TB,
la malaria y la hepatitis, como parte de la cobertura :
. sanitaria universal, y garantizar que los frdgiles logros :
: conseguidos se mantengany expandan mediante la pro-
: mocién de enfoques amplios y la prestacién de servicios
integrados y asegurando que no se deje a nadie atrds’. :

1 Declaracion Politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal: “Cobertura sanitaria universal: avanzando juntos
para construir un mundo mds saludable”, Nueva York, Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2019. https://www.un.org/pga/73/
wp-content/uploads/sites/53/2019/07/FINAL-draft-UHC-Political-
Declaration.pdf

RECUADRO 5.2

¢QUE ES LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL?
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La cobertura sanitaria universal (CSU) se define como la

* misién de garantizar que todas las personas puedan utilizar

: los servicios de salud que necesitan, que estos servicios

: seande calidad suficiente para ser eficacesy que el uso de

. estos servicios no exponga al usuario a dificultades finan-

* cieras'. EIODS 3 garantiza una vida saludable y promueve

. el bienestar para todos en todas las edades. Este objetivo

. secentraenalcanzarla CSU, queincluye la proteccién ante

1

What is universal coverage? [sitio web en inglés], Ginebra,

Organizacién Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/
health_financing/universal _coverage_definition/en/

el riesgo financiero, el acceso a servicios de salud esen- :
ciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales, seguros, eficaces, de calidad y asequibles para !
todos.Enlo que serefiere alaTB, la CSUimplica proporcio- :
nar acceso a atencién y servicios de calidad garantizada
contra la TBS, la TBR, la infeccién de TB y la TB zoonética
para personas de todas las edades, sindejar anadie atrds. :
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Integracién de la TB en las actividades
de mitigacién de la pobreza y de proteccion social

Existe una correlacién fuerte, clara y extensamente documentada entre la pobreza y la TB en todos
los grupos de edad. Una nueva revision de la susceptibilidad de los niflos a la TB describid la relacion
entre la TB pedidtrica y la pobreza como “abrumadora’, siendo la pobreza el principal factor que
sitia a los nifos en riesgo de estar expuestos a la TB, de infectarse, de desarrollar la enfermedad y
de no ser tratados adecuadamente?. Un ejercicio de modelado estadistico recientemente realizado
por expertos de la OMS, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y ofras universidades
concluyd que poner fin a la pobreza extrema y ampliar la cobertura de la proteccién social reduciria

en un 84,3 % la incidencia de la TB de aqui a 20353,

Ademds de los gastos directos en salud que
representa la busqueda de atencién contra la
TB, muchos hogares también incurren en otros
gastos asociados considerables, entre los que se
incluyen gastos de viaje, comida y cuidado de
ninos, y pérdida de ingresos. Estos gastos pue-
den ser catastréficos para las familias, ya que
su gasto en atencidn sanitaria puede superar el
40 % de sus ingresos disponibles®. La pérdida de
ingresos representa, en promedio, el 60 % de los
gastos incurridos por las personas con TB, con un
25 % atribuido a costes directos asociados a las
pruebas, los medicamentos y la hospitalizacion®.
Hacer frente a estos costes y eliminar el gasto
catastréfico es fundamental para poner fin a la
TB, sobre todo porque la enfermedad afecta de
manera desproporcionada a las familias pobres
y malnutridas.

Los datos muestran cémo la proteccion social,
en particular la que se centra en el cumplimiento
de los tratamientos, puede mejorar los resul-
tados de la lucha contra la TB y los resultados

operativos®. Muchos programas de proteccién
social han utilizado transferencias de efectivo
condicionadas para incentivar la participacion.
Este modelo se ha empleado para mejorar la
salud publica en muchos PIMB, principalmente
en Brasil y, mds recientemente, en la India (véase
el Recuadro 5.4: Programa nacional de transfe-
rencia directa de efectivo de la India).

Los esfuerzos de proteccidn social requieren el
apoyo de los sistemas de salud y de ofros secto-
res. Los programas nutricionales deberian cola-
borar con el Programa Mundial de Alimentos
y las agencias nacionales responsables de la
alimentacién y la nutricién. Los programas de
transferencias en efectivo para los pobres, que
amenudo son implementados por los ministerios
de Bienestar Social, deben hacerse accesibles a
las personas con TB. La investigacion operativa
adicional puede demostrar su impacto e iden-
tificar medios mds eficaces para llevar a cabo
actividades de proteccion social’.

2 Roy R, Whittaker E, Seddon J, et al., Children and Mycobacterium
tuberculosis: a review of susceptibility and protection, Lancet Infect
Dis, 2019, 19(3):296-108. doi10.1016/S1473-3099(18)30157-9

3 Carter D, Glaziou P, Lénnroth K, et al., The impact of social pro-
tection and poverty elimination on global TB incidence: a statistical
modelling analysis of Sustainable Development Goal 1, Lancet Glob
Health, 2018, 6:e514-22. doi:10.1016/52214-109X(18)30195-5

4 XuK, Evans DB, Kawabata K, Household catastrophic health
expenditure: a multicountry analysis, Lancet, 2003, 362:111-7.
doi:10.1016/S0140-6736(03)13861-5

5 Eliminating the financial hardship of TB, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2013. https://www.who.int/tb/publications/
UHC_SP_factsheet.pdf

6 Boccia D, Hargreaves J, Lonnroth K, et al.,, Cash transfer and
microfinance interventions for TB control: review of the impact
evidence and policy implications, Int | Tuberc Lung Dis, 2011, 15:S37-49.
doi:10.5588/ijtld.10.0438

7 Lutge E, Lewin S, Volmink J, et al., Economic support to improve TB

treatment outcomes in South Africa: a pragmatic cluster-randomized
controlled trial, Trials, 2013, 14:154. doi:10.1186/1745-6215-14-154
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RECUADRO 5.3:
¢QUE ES LA PROTECCION SOCIAL Y QUE COMPROMISOS HAN ADQUIRIDO

LOS GOBIERNOS AL RESPECTO?

La proteccién social incluye acciones publicas que abordan
la pobreza, las crisis econémicas y la vulnerabilidad social,
teniendo en cuentalarelacién entre exclusiény pobreza. A

. través de apoyo financiero o en especie y programas dise-

fiados para aumentar el acceso alos servicios, la proteccién

¢ social ayuda ahacer realidad los derechos de las personas'.

El paraguas de la proteccién social cubre el apoyo social,

. queincluye diferentes estrategias de apoyo alas personas
: alo largo de su atencién de la TB. Entre los ejemplos de
. estrategias comunes de apoyo social en la lucha contra

la TB se incluyen:
o APOYO AL PACIENTE: apoyo alas personas para realizar

un proceso completo de tratamiento;

APOYO ECONOMICO: estipendios o reembolsos para
sufragar los gastos por cuenta propia u ofrecer apoyo
nutricional durante el tratamiento;

EDUCACION SANITARIA: recordatorios para renovar
medicamentos; ayuda al desarrollo de métodos para

sobrellevar el tratamiento;

APOYO PSICOLOGICO: ayuda para aliviar la carga psi-
colégica de padecer TB a través de la empatia, la crea-

cién de confianza y los cuidados.

Alrespaldarla Declaracién Politica de las Naciones Unidas
sobre la CSU, los gobiernos se han comprometido a “frenar
e invertir la tendencia al alza de los gastos sanitarios por :
cuenta propia, que pueden tener consecuencias catas-
tréficas, mediante la adopcion de medidas que ofrezcan :
proteccién contra los riesgos financieros y eliminen el
empobrecimiento causado por los gastos sanitarios para :
2030, prestando especial atencion a los pobres y a las per-
sonas que son vulnerables o se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad”.

Al respaldar la Declaracién Politica de la ONU sobre la
lucha contra la TB, los gobiernos también se han compro-
metido a habilitar y buscar la colaboracién multisectorial
con objeto de: :
« ofrecer PROTECCION SOCIAL a los nifios afectados por :
la TB, asi como a sus cuidadores; :
« reforzar el apoyo y la creacién de capacidad en paises :
que disponen de sistemas de PROTECCION SOCIAL con
recursos limitados;
« ayudar a los paises en desarrollo a movilizar recursos :
a nivel interno y proporcionar apoyo financiero bila-

teral para lograr la CSU e introducir estrategias de
PROTECCION SOCIAL®.

1 UNICEF social inclusion, policy and budgeting [sitio web en inglés],
Nueva York, UNICEF. https://www.unicef.org/social-policy

2 Declaracién Politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal: “Cobertura sanitaria universal: avanzando juntos
para construir un mundo mds saludable”, Nueva York, Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2019. https://www.un.org/pga/73/
wp-content/uploads/sites/53/2019/07/FINAL-draft-UHC-Political-
Declaration.pdf

3 Declaracion Politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018. Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf

Con el objetivo de maximizar los esfuerzos colectivos para cumplir los ODS relacionados con la salud, en 2018, once de

las agencias internacionales de salud y desarrollo mds grandes del mundo desarrollaron un marco de colaboracién: el

Plan de Accién Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos®. Este marco se basa en tres enfoques estra-

tégicos: Alinear. Acelerar los progresos. Rendir cuentas. Para obtener mds informacién sobre cémo las organizaciones

de salud de todo el mundo estdn trabajando juntas para acelerar los progresos hacia la eliminacién de la TB y el logro

de la CSU, visite:
https:// who.int/iris/handle/1 /312

8 Hacia un plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos: unidos para acelerar los progresos hacia los ODS relacio-
nados con la salud, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. https://apps.who.int/iris/handle/10665/312005



https://www.unicef.org/social-policy
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https://www.un.org/pga/73/wp-content/uploads/sites/53/2019/07/FINAL-draft-UHC-Political-Declaration.pdf
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https://www.who.int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
https://www.who.int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312005

Se alienta a los paises a que lleven a cabo una
evaluacion de las barreras de acceso a los servi-
cios para la TB y que los aborden en su agenda
de CSU. La OMS ha elaborado un manual prdac-
tico para la realizacion de encuestas a pacientes
con TB que los paises pueden utilizar para eva-
luar los factores que impulsan los costes para los
pacientes con TB y sus familias®. A continuacion,
los resultados de las encuestas pueden utilizarse
para mejorar las politicas econdmicas y de pro-
teccién social para las familias afectadas por la
TB. El personal de atencidn sanitaria que atiende
a las personas con TB debe estar al tanto de las
politicas y programas de proteccién social, como
los subsidios por discapacidad, a los que pue-
den optar las personas con TB. Ademds, dada
la importancia de la TB para la salud publica
como una enfermedad transmisible por el aire,
los servicios de atencion a la TB deben incluirse
en los paquetes de prestaciones sociales.

9 Los costos de la TB para los pacientes: manual prdctico para la
realizacién de encuestas, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2017. https://www.who.int/tb/publications/patient_cost_surveys/es/

Del mismo modo, los paises deberian aplicar
las conclusiones de la investigacién sobre pro-
teccion social con el fin de desarrollar y opti-
mizar las infervenciones de proteccion social
para las personas afectadas por la TB. La red
de investigacion interdisciplinaria SPARKS (del
inglés Social Protection Action Research and
Knowledge Sharing o investigacidn e intercambio
de conocimientos sobre acciones de proteccién
social) evalla los efectos de las estrategias de
protfeccién social sobre los resultados sanitarios,
econdmicos y mds generales. Los miembros de
la red SPARKS han producido investigaciones
originales sobre los enormes costes sanitarios,
los programas de transferencia de efectivo, la
politica social, las intervenciones gubernamenta-
les en materia de proteccidn social y otras cues-
tiones relacionadas en Brasil, India, Suddfrica,
Vietnam y otros contextos nacionales™.

10 SPARKS Network reports and publications, Estocolmo,
Secretaria de la Red SPARKS, 2018. https://sparksnetwork.ki.se/
news-and-events/publications/

Hacer frente a la resistencia a los
antimicrobianos en el contexto de la CSU

La Asamblea General de las Naciones Unidas, el G20, el G7, el grupo BRICS y el bloque de la
Cooperacién Econémica Asia-Pacifico, asi como los ministros de diferentes paises del Sudeste Asidtico
y de la Unién Africana han emitido comunicados en los que sefalan a la resistencia a los antimicro-
bianos (RAM) como una amenaza critica para la seguridad sanitaria y la prosperidad econédmica en
el mundo, prometiendo actuar en respuesta. La TBR causa, por si sola, una tercera parte de todos
los fallecimientos por patégenos resistentes, lo que hace que la labor dirigida a poner fin ala TB sea
la piedra angular de la respuesta a la RAM y una pieza fundamental de la agenda de seguridad

sanitaria a nivel mundial™.

Lograr el acceso universal a la atencién contra
la TB, ofreciendo al mismo tiempo a las perso-
nas con TB y a sus familias el apoyo social que
necesitan para cumplir un tratamiento y una pre-

vencion de calidad, es fundamental para superar
el desafio de la RAM. Existe una posibilidad de
que se desarrolle TBR cada vez que una per-
sona con TB recibe un tratamiento inadecuado,

1 TB - the cornerstone of the AMR threat, Londres, Coalicién Europea contra la TB, 2017. http://www.tbcodlition.eu/wp-content/

uploads/2015/03/AMR_brochure_spreads.pdf

m
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deficiente o incompleto. Desafortunadamente,
las condiciones de vida comunes en entornos de
bajos ingresos, especialmente entornos urbanos
en los que las comunidades carecen de acceso
a la nutricién y a una atencién de calidad con-
tra la TB, tienden a dificultar la finalizacién
del fratamiento contra la TB, dando lugar a la
aparicién de resistencia a los medicamentos®.
Actualmente, debido a la enorme cantidad de
personas que han recibido este tipo de aten-
cién, la propagacién en curso de cepas de TB
resistentes es responsable de la mayoria de
nuevos casos de personas que desarrollan TB
multirresistente (TB-MR) y TB extremadamente
resistente (TB-XDR). La infeccion por TB-MR se
ha convertido, en particular, en una carga con-

12 Lange C, Chesov D, Heycknedorf ], et al., Drug-resistant TB: an
update on disease burden, diagnosis and treatment, Respirology,
2018, 23:656-73. doi:10.1111/resp.13304

Mejora del entorno urbano

siderable. Un ejercicio de modelado reciente
estima que tres de cada mil personas en todo el
mundo viven con infeccién por TB-MR, con una
prevalencia diez veces mayor entre personas
menores de 15 afos®.

Garantizar que todas las personas afectadas por
TB tienen acceso a un tratamiento adecuado y
reciben apoyo para completar dicho tratamiento
es esencial para poner fin a la TB y detener el
peligro que la resistencia a los medicamentos
contra la TB representa para la seguridad sani-
taria a nivel mundial. La [+D de nuevas herra-
mientas para el diagndstico, la prevencién vy el
tratamiento de la TB también es fundamental y
se analizard en el Capitulo 6.

13 Knight GM, McQuaid CF, Dodd PJ, et al,, Global burden of latent
multidrug-resistant TB: frends and estimates based on mathe-
matical modelling, Lancet Infect Dis, 2019, 19:903-12. doi:10.1016/
$1473-3099(19)30307-X

Se prevé que, durante las préoximas décadas, la mayor parte del crecimiento de la poblaciéon mun-
dial tenga lugar en las zonas urbanas. En muchos paises de bajos ingresos, e incluso en muchos
de los que generan ingresos medios, las zonas urbanas han crecido rdpidamente, pero sin mucha
planificacién ni recursos. Esto ha llevado a que las personas mds pobres deban vivir en chabolas.
Para una enfermedad de transmisién aérea como la TB, alimentada por el hacinamiento, la mala
ventilacién, el saneamiento inadecuado y la desnutricidn, esta tendencia de desarrollo tiene impli-

caciones significativas.

Por lo tanto, las estrategias de desarrollo
urbano que mejoren el entorno fisico y reduz-
can el hacinamiento tienen el potencial de ejer-
cer un impacto significativo en la lucha contra
la TB™. Los centros de atencién sanitaria que
estén bien situados con respecto a la vivienda
podrian permitir una mejor conexién con los
servicios de salud. La mejora de las condicio-
nes de vida en las ciudades también beneficia-
ria en gran medida a los esfuerzos para hacer

14 Hargreaves JR, Boccia D, Evans CA, et al,, The social determinants
of TB: from evidence to action, Am | Public Health, 2011, 4:654-62.
doi:10.2105/A)PH.2010.199505

frente a otras enfermedades como la diarrea
y la neumonia, causadas por el hacinamiento
y la mala calidad del agua y del saneamiento.



Recursos juridicos

Numerosos tratados, convenciones y constituciones nacionales legalmente vinculantes garantizan
a las personas el derecho al mds alto nivel posible de salud. En los casos en los que los Gobiernos
han violado este derecho, las personas han recurrido a los litigios y tribunales para obligar a los
Gobiernos a respetar sus derechos de acceso a servicios sanitarios esenciales, sus derechos a no ser

objeto de discriminacidén y otros derechos.

En algunos contextos, el litigio puede ser una
herramienta importante de rendicién de
cuentas a disposicién de las personas afecta-
das por la TB®. La Escuela de Derecho de la
Universidad de Chicago en los Estados Unidos
y la Iniciativa Global contra la TB Resistente a
los Medicamentos han reunido un valioso com-
pendio de jurisprudencia centradaenla TBy los
derechos humanos que incluye resimenes de
casos judiciales procedentes de una variedad
de contextos nacionales y que atafen a diferen-

15 McBroom, Litigation as TB rights advocacy, Health Hum Rights,
2016, 18(1):69-84.

tes cuestiones relacionadas con la TB, entre las
que se incluye el trato inhumano o degradante,
la compensacidn, el aislamiento obligatorio, la
discriminacién laboral, la negligencia, el derecho
a la privacidad y otras cuestiones'.

16 TB, human rights and the law, 1.2 ed., Chicago, Clinica
Internacional de Derechos Humanos, Escuela de Derecho de la
Universidad de Chicago, 2017. http://www.stoptb.org/assets/docu-
ments/resources/publications/acsm/TB%20Human%20Rights%20
and%20the%20Law%20Case%20Compendium%20FINAL.pdf

La creacion de un entorno propicio:
voluntad politica y formulacion de politicas

La promocidn es clave para elevar el perfil de la TB y garantizar la rendicién de cuentas por la accidén
en fodos los sectores pertfinentes. Involucrar y sumar a nuevos posibles aliados de diferentes sectores
y crear una circunscripcién de base amplia e influyente que pueda ayudar a impulsar la respuesta
necesaria para poner fin a la TB requiere un cambio importante de mentalidad, tanto dentro como
fuera de la comunidad de personas que trabajan en el dmbito de la TB. La TB es un desafio social

urgente, y la comunidad de la TB no puede hacer frente al mismo por si sola.

Cuando se frata de supervisar una formulacién
de politicas multisectoriales que también se
ajuste a las estrategias nacionales en materia
de CSU y resistencia a los antimicrobianos, una
forma de garantizar una mejor integracién de la
TB con otros programas consiste en que los pai-
ses establezcan un consejo de coordinacién de
lalucha contra la TB a nivel nacional, similar aun
consejo nacional del sida, y que trabajen mds de
cerca con los comités nacionales de salud exis-

tentes. Estos consejos nacionales pueden invo-
lucrar a otros ministerios mds alld del Ministerio
de Sanidad, garantizando que, por ejemplo, el
Ministerio de Economia se encargue de crear
espacio presupuestario; el Ministerio de Vivienda
se encargue de abordar el hacinamiento urbano
y revisar la normativa de construccién seguin pro-
ceda para permitir una ventilacién adecuada; y
el Ministerio de Justicia se encargue de defender
los derechos de las personas afectadas porla TB.

13
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RECUADRO 5.4:
PROGRAMA NACIONAL DE TRANSFERENCIA DIRECTA DE EFECTIVO DE LA

INDIA

: Enmarzo de 2018, el Gobierno de la India cred un sistema
¢ de transferencia directa de efectivo para personas con
: TB.El programa de transferencia de efectivo es una de las
. diversas medidas de protecciény apoyo socialincluidas en
el Plan Estratégico Nacional para la Eliminacién de la TB
¢ enlaIndia 2017-2025. El programa, denominado “Nikshay
: Poshan Yojana” (NPY), proporciona transferencias directas
de efectivo de 500 INR (aproximadamente 8 USD) men-
¢ suales a las cuentas bancarias de personas con TB o de
* sus familiares cercanos, con el fin de utilizarlas para el
apoyo nutricional.

. LaTransferencia Directa de Prestaciones (DBT, por susigla
: eninglés) esun mecanismo que permite la entrega dirigida
¢ ytransparente de prestaciones a los ciudadanos mediante
* elusodela tecnologia. Parala TB, el mecanismo DBT se ha
llevado ala prdctica por medio de cuatro regimenes dentro
: del PNT de la India:

Y. Nikshay Poshan Yojana (NPY);
.« honorarios para supervisores del tratamiento;

. o ayuda al transporte para personas con TB que viven en
zonas tribales;

.« incentivos econdmicos a la notificacién de la TBy a resul-
tados de tratamiento positivos, ofrecidos a proveedores
de salud privados y a quienes derivan pacientes para la
atencién de la TB.

Los directores de los PNT no son quienes se
encuentran en mejor posicién para liderar los
esfuerzos coordinados a través de los diferen-
tes departamentos y ministerios. Sin embargo,
con los recursos adecuados y un apoyo politico
de alto nivel, los directores de los PNT pueden
asesorar eficazmente a otros programas sobre
cémo incorporar la lucha contra la TB a sus acti-
vidades. La voluntad politica debe provenir de
un consorcio de ministros y altos funcionarios del
Gobierno, incluso aunque necesiten ser incitados
a actuar por los grupos de promocion, los super-
vivientes a la TB, las comunidades afectadas y
sus aliados, asi como por los lideres empresa-
riales y culturales.

También es fundamental la forma de enmarcar
el argumento. Centrar la atencién en la lucha
contra la TB también mejorard la accién enca-
minada a cumplir los otros ODS de las Naciones
Unidas. Asimismo, las intervenciones en materia

Una vez que la informacién de la cuenta bancaria y el
nimero Unico de identificacién de una persona con TB se :
procesan en Nikshay (el sistema electrénico en linea de :
notificacién de pacientes con TB), lainformacién se vincula
al Sistema Publico de Gestién Financiera (PFMS, por su sigla
eninglés), que abonalos fondos ala cuenta bancaria desig- :
nada. Se utiliza el mismo enfoque para los supervisores del :
tratamiento y para los proveedores privados. :

Entre abril de 2018 y marzo de 2019, mds de 1,5 millones
de beneficiarios recibieron prestaciones econémicas que :
ascendieron a mds de 35 millones USD por medio del NPY, :
mientras que los supervisores del tratamiento, las personas
con TB procedentes de zonas tribales y los proveedores
privados recibieron conjuntamente unos 3 millones USD. :
La financiacién de estos servicios econémicos estd respal-
dada por el presupuesto nacional de lucha contra la TB de
la India, con fondos recibidos por medio de un préstamo :
del Banco Mundial. :

Para informacién mds detallada, consulte:
https://tbcindia.gov.in/WriteReadData/India%20TB%20
Report%202019.pdf

https://tbcindia.gov.in/index1.
php?lang=1&level=1&sublinkid=4802&lid=3316

de proteccién social pueden generar un impacto
simultdneo en multiples enfermedades, lo que
hace que su aplicacién sea mds valiosay rentable.

Como los factores de riesgo de la TB son diver-
sos, los enfoques politicos deberian contener una
combinacién de enfoques especificos para la
TB (es decir, intervenciones que lleguen direc-
tamente a las personas con TB y que tengan el
objetivo de influir en un indicador concreto de la
TB) y enfoques sensibles a la TB (es decir, inter-
venciones que lleguen a las personas en riesgo
de TB y que puedan reducir indirectamente su
vulnerabilidad, tales como una mejor vivienda y
ventilacién, o politicas agricolas orientadas a la
mejora de la nutricién).

Se deben recopilar mejores datos sobre los vin-
culos entre la TB y las acciones socioecondmicas
con el fin de proporcionar a los responsables
politicos y a los parlamentarios pruebas para


https://tbcindia.gov.in/WriteReadData/India%20TB%20Report%202019.pdf
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RECUADRO 5.5:

PRESERVAR LA CAPACIDAD DE PONER FIN A LA TB: APRENDIENDO DE LA HISTORIA

En 2002, un andlisis histérico de las politicas y orientacio-
: nes de la OMS que se remonté hasta 1948 concluyé que
* los enfoques politicos habian cambiado varias veces con el
transcurso de las décadas desde enfoques verticales y es-
¢ pecificos de TB hacia una mayor integracién de la atencién
: de la TB dentro de los servicios generales de atencién am-
: bulatoria. A continuacién, se llevé a cabo una integracién
de las funciones de gestién especificas para la TB, impul-
¢ sada por la Iégica de que la integracién de estas funciones
: especializadas (por ejemplo, la formacién sobre TB, la su-
pervisidn, la logistica y la comunicacién) permitiria que su
¢ implementacion fuese mds eficiente y rentable. El proceso
: de reforma sanitaria de la década de 1980 dio lugar a una
: mayor integracién de lo que habian sido anteriormente
funciones especializadas de programas dedicados a la TB.

¢ Como consecuencia de ello, bdsicamente se desmante-
* laron los PNT en muchos paises. Este desmantelamiento
conllevé una disminucién de la experiencia disponible en
. el dmbito de la TB, debilité el apoyo a la investigacién en
¢ TB y produjo grandes carencias de recursos, justo en un
: momento en el que la pandemia de VIH comenzé a pro-
piciar una nueva pandemia de TB. La necesidad de una

respuesta urgente ante la TB llevé a los paises a reconstruir
sus programas de lucha contra la TB durante la década de
1990, una década que también fue testigo de la adopcién
internacional del tratamiento vigilado de corta duracién :
(DOTS, por sus siglas en inglés) como la estrategia comun :
de respuesta a la TB. Después del afio 2000, los paises co-
menzaron de nuevo a integrar los servicios y funciones de :

TB con otras dreas del sistema de salud.

Al revisar esta historia, la leccidn que se extrae es que nilos
enfoques verticales ni la integracién excesiva de las fun-
ciones de TB tienen un éxito total. Los enfoques especia- :
lizados e integrados tampoco son mutuamente excluyen- :
tes. En cambio, la mejor oportunidad de poner fin a la TB
consiste en un enfoque mixto que siga conservando fun- :
ciones especializadas en algunas capacidades (como la :
planificacién, la formacién, el control de la enfermedad y :
la evaluacién), integre la prestacién de servicios dentro de
la atencién primaria de salud, incluya a partes interesadas :
mds alld del sector de la salud en los esfuerzos para po- :
ner fin a la TB y se base en una labor eficaz de promocién
para mantener la TB muy presente en las agendas politicas :

nacionales.

1 Raviglione MC, Pio A, Evolution of WHO policies for TB control, 1948-2001, Lancet, 2002; 359:775-80. doi:10.1016/ s0140-6736(02)07880-7

RECUADRO 5.6:

JAPON: EXPANDIR LA ATENCION DE LA TB COMO UN CAMINO HACIA LA CSU

En 1961, Japdn alcanzé la CSU. En la década de 1950, la TB
¢ era la principal causa de muerte, conocida popularmente
: como la “enfermedad nacional”. La TB era tan frecuente
que mds del 20 % del gasto médico total se asignaba ala TB.

En 1951, se promulgé la Ley nacional de prevencién de la TB,
¢ traslo cual el Ministerio de Salud y Bienestar lanzé una cam-
. pafamasivadelucha contrala TB através del fortalecimiento
: de los sistemas de salud publica, lo que dio lugar a una dis-
minucién del 25 % en el nimero de personas con TB en 1958'.
¢ La atencién de la TB se expandid rdpidamente mediante:

tela implicacién colectiva del Gobierno nacional, junto al

sector privado, la comunidad y los particulares;

e la creacién de un presupuesto dedicado a la TB dentro
de los programas nacionales de seguros de salud, que
se utilizé para extender la cobertura de la atenciény los

servicios de lucha contra la TB;

« el fomento de la participacién de las autoridades locales :

en la campaia nacional de lucha contra la TB2.

La infraestructura, los sistemas y los procesos establecidos
durante el transcurso de la campaiia de lucha contrala TB :
en Japén crearon las oportunidades para que Japdn alcan- -

zara la CSU.

1 Jimba M, Fujimura MS, Ong KIC, How can we avoid making universal
health coverage a white elephant?, Lancet, 2019; 393 (10189); 2394.
doi:10.1016/50140-6736(19)30213-2

cambiar las politicas y asignar recursos para la
proteccidn social. Hacer frente a la TB requerird
grandes cambios sistémicos en la capacidad
normativa (para asegurar un uso racional de
los medicamentos y el control de las infeccio-

2 Takemi K, Proposal for a T-shaped approach to health system
strengthening, Health Syst Reform, 2016; 2(2):8-10. doi:10.1080/2328
8604.2015.1123339

nes, entre otras cuestiones), la financiacién de la
atencién sanitaria (a través de mejores planes
de seguros de salud), y el aumento de la capa-
cidad de los sistemas de atencién sanitaria para
garantizar la CSU.
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6.NUEVAS
HERRAMIENTAS



RESUMEN

Aunque podemos acelerar el progreso, realmente no podemos poner fin a la epidemia de TB con las
herramientas que tenemos hoy. Se necesita urgentemente una mayor inversion en nuevos medios
de diagndstico, regimenes de tratamiento y vacunas, junto con una mayor inversiéon en investiga-
cién cientifica bdsica. El avance de la investigacion operativa también es fundamental para poner
a prueba la utilidad prdctica de las terapias e intervenciones aprobadas, abordar los obstdculos
al acceso a medida que se aprueban nuevas herramientas, e introducir y ampliar el acceso a las
nuevas herramientas de la forma mds eficiente y eficaz posible.

En los ultimos cinco anos, se han producido
avances prometedores en el desarrollo de nue-
vas herramientas, entre los que se incluyen los
resultados positivos de dos ensayos de eficacia
clinica de vacunas en fase llb publicados en 2018,
la apariciéon de nuevas pruebas y tecnologias
moleculares rdpidas para la TB que son muy
prometedoras para la deteccion de la farma-
corresistencia, y un nuevo medicamento para
el tratamiento de la TB-XDR aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA).

Para aprovechar este progreso y seguir avan-
zando en la 1+D de mejores vacunas, medica-
mentos y medios de diagndstico, los Gobiernos
de todo el mundo se han comprometido a
aumentar la financiacién destinada a la 1+D en
el dmbito de la TB de 700 millones USD al afo
a mds de 2,000 millones USD al afo. Junto a
este apoyo financiero, la inversién a escala mun-
dial en investigacidn cientifica bdsica también
debe aumentar hasta alcanzar aproximada-
mente unos 400 millones USD al afio, con el fin
de comprender los enfoques mds prometedores
para la 1+D de nuevas herramientas. Retrasar

esta inversion tan solo un afo podria dar lugar
a que 4,8 millones de personas mds desarrollen
TB y 670 000 personas mds fallezcan debido a
la enfermedad, lo que conlleva un coste adicio-
nal de 5,100 millones USD solo en tratamientos
contra la TB.

Superar el déficit de financiacién destinada a la
[+D y crear un entorno propicio para la investi-
gacion requerird una labor de promocién coor-
dinada, con una mayor participacion de los
investigadores en el dmbito de la TB, los supervi-
vientes ala TBy las comunidades afectadas, que
han de colaborar para lograr que los Gobiernos
rindan cuentas por el cumplimiento de sus com-
promisos. Incluir a las comunidades afectadas
por la TB en todas las etapas del proceso de
investigacidn - incluyendo la investigaciéon que
identifica y ayuda a superar los obstdculos
sociales, juridicos, politicos y econdmicos que
se interponen a la hora de desarrollar y ofrecer
acceso a las nuevas herramientas - es funda-
mental para el éxito final de cualquier iniciativa
de investigacion.
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ACTUACIONES PRIORITARIAS

Alcanzar los objetivos siguientes requiere la colaboraciéon entre los Gobiernos nacionales, las institu-
ciones de investigacion publicas y privadas, las empresas biofarmacéuticas, los sectores filantrépico
y financiero, la sociedad civil y las comunidades afectadas. La labor de promocidén seguird siendo
critica para garantizar la rendicién de cuentas por estas actuaciones.

1. Dedicar mds de 2000 millones USD al afo
ala 1+D en el dmbito de la TB para superar
el déficit de 1300 millones USD al afo en la
financiacién destinada ala 1+D sobre TB. La
nueva financiacién deberia utilizarse para
aumentar el apoyo a las instituciones, aso-
ciacionesy colaboraciones de investigacion,
incluidas las asociaciones para el desarrollo
de productos (PDP, por sus siglas en inglés),
la Red de Investigacién de TB BRICS vy los
mecanismos de financiacién e incentivos
innovadores. La Tabla 6.1 resume los recur-
sos necesarios para la 1+D de nuevos medi-
camentos, medios de diagndstico, vacunas
e investigacién cientifica bdsica.

TABLA 6.1: RESUMEN DE LAS NECESIDADES
DE FINANCIACION PARA LA I+D EN TB
(MILLONES USD)*

Financiacion total

Herramienta necesaria 2018-2022

Medicamentos

i Investigacién cientifica bdsica

Total
Financiacién anual 2557 ;
necesaria: : :
*No incluye la financiacién necesaria para su puesta en
marcha.

2. Acelerareldesarrolloy uso de nuevas herra-
mientas. Entre las prioridades de la 1+D se
incluye:

<4 Diagndstico:

« Desarrollar pruebas rdpidas y asequibles
no basadas en esputo para el diagnds-
tico o trigje.

« Desarrollar PFS precisas para medica-
mentos criticos.

» Mejorar las herramientas para detectar
la infeccidon de TB y evaluar el riesgo de
progresién a enfermedad activa.

4 Medicamentos:

» Aumentar el nimero de nuevos candi-
datos con mecanismos novedosos de
actuacién en el proceso clinico de investi-
gacién y desarrollo.

« Avanzar en el desarrollo de nuevos regi-
menes de tratamiento que sean superio-
res a los regimenes actuales.

« Centrar la atencién en las estrategias de
reduccién de la duracién del tratamiento
tanto para la enfermedad de TB como
para la infeccidon de TB.

4 Vacunas:

« Acelerar el desarrollo en ultima fase
de los candidatos a vacuna, incluida la
evaluacién en fase final del candidato a
vacuna M72/AS01E, y colaborar con los
paises para preparar con éxito su autori-
zacion e implementacién.

« Acelerar el desarrollo de candidatos
a vacuna de nueva generacién para
garantizar vacunas altamente eficaces
para todas las poblaciones afectadas.



« Evaluar conceptos novedosos de vacunas
contra la TB e investigar mecanismos y
correlaciones de proteccién inducida por
vacunas.

Invertir 400 millones USD en investigacién
cientifica bdsica con el fin de comprender
mejor los enfoques mds prometedores para
descubrir nuevos medios de diagndstico,
medicamentos y vacunas contra la TB.

Crear un entorno propicio para la 1+D en el
dmbito de la TB de las siguientes maneras:

desarrollando, financiando y aplicando
estrategias nacionales de [+D en materia
de TB;

aumentando la capacidad de los centros de
investigacion para realizar ensayos clinicos
en paises con alta carga de TB y TB-MR;

simplificando y armonizando los procesos
de regulacién desde el desarrollo clinico
hasta la solicitud de autorizacién y aproba-
cion regional, y desarrollando la capacidad
de los paises para evaluar nuevas herra-
mientas que ya se hayan probado en otros

paises y hayan demostrado ser seguras y
eficaces;

invirtiendo y manteniendo un cuerpo de
investigadores con talento dedicados al
dmbito de la TB;

apoyando la investigacion operativa con el
fin de comprender mejor cémo aplicar de
un modo éptimo las nuevas herramientas
en paises y contextos locales especificos.

Optimizar el acceso a nuevas herramientas
através de estrategias integrales de acceso
desarrolladas para nuevos medicamentos,
medios de diagndstico y vacunas, con la
ayuda de investigaciones operativas que
identifiquen y contribuyan a superar los
obstdculos sociales, juridicos y econdmicos
al acceso.

Realizar unalabor de promocién eficaz; for-
talecer los sistemas comunitarios, la alfabe-
fizacién en investigacién y una participacion
significativa de las comunidades afectadas
por la TB en la investigacién, e incluir a pro-
motores y miembros de las comunidades
afectadas por la TB en las estructuras de
tfoma de decisiones y en los foros cientificos.

AVANZAR EN LA AGENDA
DE INVESTIGACION SOBRE TB

Cuando se trafa de invertir en [+D en el dmbito de la TB, no podemos permitirnos seguir con los pro-
cedimientos ordinarios. Sin nuevos medicamentos, diagndsticos y una vacuna eficaz, no lograremos
las reducciones abruptas en la incidencia y la mortalidad necesarias, y millones de personas mds
morirdn a causa de esta enfermedad. Los Gobiernos de los paises deben apoyar la [+D en el dmbito
de la TB mediante el desarrollo y la financiacién de planes nacionales de investigacion sobre TB, o
por medio de laintegracién de la TB en las agendas nacionales de investigacién en materia de salud.
La labor de 1+D debe estar basada en las necesidades, basada en la evidencia cientifica y orientada
por los principios bdsicos de asequibilidad, eficiencia, igualdad y colaboracion.

La siguiente seccidn establece las prioridades para las inversiones fundamentales en nuevas herra-
mientas contra la TB, las previsiones del impacto de las nuevas inversiones y los aspectos mds des-
tacados del progreso logrado en la lucha contra la TB en los ultimos cinco afos.
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Marcos estratégicos para la I+D de nuevas
herramientas contra la TB

TABLA 6.2: MARCO ESTRATEGICO PARA NUEVOS MEDICAMENTOS 2018-2022

Visiéon:

Desarrollar medicamentos y regimenes mds cortos y mds eficaces para todos los grupos de edad y poblaciones afectadas

por la TB.

Objetivos:

Introducir un nuevo régimen de duracién mds corta (2-4 meses) y que contenga tres o cuatro medicamentos nuevos sin
resistencia preexistente para tratar tanto la TBS como la TBR. Introducir regimenes de menor duracién para prevenir la TB.

Objetivo

Financiacién
requerida
2018-2022
(millones USD)

Actividades principales

: Mantenimiento de
i lainvestigacién y el
i desarrollo a través
: del descubrimiento
i bdsico de

: medicamentos

i contra la TB

* Nuevos candidatos clinicos
: acceden ala fase |

¢ Acelerar la deteccién y optimizacion

i de nuevas entidades quimicas; validar

i marcadores bioldgicos; desarrollar modelos
i en animales que permitan predecir mejor la
: eficacia clinica; identificar nuevos objetivos

¢ de farmacos

1400 |

Mantenimiento de
: la capacidad de los
i centros de ensayo

: Aumentar el nimero de centros
i compatibles con las Buenas

¢ Prdcticas Clinicas/Buenas

* Prdcticas de Laboratorio (BPC/
i BPL) para los ensayos de

i medicamentos contra la TB

Identificar, mantener y ofrecer formacién en 400
: centros compatibles con las BPC/BPL : :

: Desarrollo de un
: régimen mds breve
i parala TBS

: Completar la fase Il de un

i régimen de 2-4 meses de

¢ duracién para la TBS y, cuando
i sea posible, de un régimen

¢ universal para fodos los tipos

i de TB activa

i Realizar ensayos: estudios de

: farmacocinética, fase |, fase Il (actividad

i bactericida femprana, recuento de colonias
i en esputo seriado, estudios de interaccion

: farmacoldgica) y fase Il para avanzar entre
i dos y tres nuevos regimenes de menor

¢ duracion

i Desarrollo de un

i régimen seguro,

: de mayor eficacia
¢ y menor duracién
i parala TB-MR

i Completar la fase Ill de un
: régimen de menor duracién
i parala TB-MR

i Realizar ensayos: estudios de : 800 :
: farmacocinética, fase |, fase Il y fase Ill para : :
: avanzar entre dos y tres nuevos regimenes

i de menor duracién

i Mejorarenel

¢ tratamiento de los
i nifos en forma

i paralela alos

i esfuerzos para los
¢ adultos

i Completar la formulacién y los
¢ ensayos clinicos en nifos junto
i a cualquier avance de un nuevo
i régimen en adultos

¢ Incluir nifios en los ensayos lo antes posible 200 :
¢ para nuevos regimenes; desarrollar : :

regimenes seguros, fiables y faciles de

i usar para todos los tipos de TB en nifios

i en una fase temprana del proceso de

: desarrollo; realizar estudios de interaccién

¢ farmacoldgica donde las normas :
i reguladoras requieran tales estudios en nifos :

: Desarrollo de

i un régimen mds
: seguro y de alta
i eficacia para la
i infeccién de TB

i Completar la fase Ill de un
i régimen mds seguro y de alta
¢ eficacia para la infeccién de TB

i Realizar ensayos de fase Il de nuevos 120 :
: regimenes para la infeccién de TB con : :
: el objetivo de reducir la duracién del

¢ fratamiento



Objetivo

¢ Garantizar la i Acceso de los pacientes a

i adopcién de nuevos i medicamentos y regimenes
! medicamentos y ! recientemente aprobados,
i regimenes contra la : especialmente en paises de
¢ TB anivel nacional ! alta carga

| Representacién de la

¢ comunidad y la sociedad civil

i en fodos los procesos y foros de
' todo el proceso de ! toma de decisiones a lo largo

i desarrolloy acceso : del proceso de descubrimiento
i alos medicamentos : y desarrollo de medicamentos

Participacién de la
: comunidad y de la
i sociedad civil en

Financiaciéon
requerida

Actividades principales 2018-2022

(millones USD)

¢ Incluir nuevos medicamentos y regimenes 700 :
i en las politicas y directrices nacionales; : :
: poner en prdctica mecanismos para

i acelerar los procesos regulatorios en los

i paises; involucrar a las partes interesadas

¢ clave; ofrecer una formacion extensa a los

: proveedores de atencion sanitaria

! Incluir a representantes de la comunidady 90 :
¢ de la sociedad civil en los comités consultivos, : :
i en el disefio de protocolos y estudios, enlas

' redes cientificas y en otfros foros relacionados :

i con el desarrollo de medicamentos contra :

ilaTB
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TABLA 6.3: MARCO ESTRATEGICO PARA NUEVOS DIAGNOSTICOS 2018-2022

Vision:

Lograr el diagndstico temprano y universal de todas las personas con todos los tipos de TB para fomentar el progreso hacia
la eliminacién de la TB, creando soluciones de diagndstico apropiadas y asequibles que estén disponibles en el contexto
adecuado y garantizando que los resultados del diagndstico sean vinculados al tratamiento, y proporcionar la base para
una vigilancia continua de la resistencia a los medicamentos.

Objetivos:

Desarrollo de nuevas herramientas de diagndstico y soluciones complementarias para:

1. Mejorar la deteccién de casos de TB mediante pruebas precisas, que permitan un uso centrado en el paciente en todos
los niveles del sistema de atencidn sanitaria, para todas las poblaciones, incluidos los nifos, las personas que viven con
el VIH y las poblaciones clave entre las que se incluyen los grupos vulnerables, los migrantes y los grupos desatendidos,
y desarrollar estrategias de diagndstico innovadoras que garanticen un mejor alcance a las personas con TB.

2. Habilitar el tratamiento oportuno y eficaz para reducir la mortalidad y la tfransmision en curso, y prevenir la resistencia
a los antimicrobianos detectando de forma rdpida y sencilla la resistencia a los medicamentos existentes y futuros.

3. Desarrollar pruebas novedosas que permitan una rdpida prueba de farmacosensibilidad y supervision del
tratamiento/prueba de cura para detectar antes si el tratamiento es insuficiente.

4.  I|dentificar de forma fiable a las personas en riesgo de progresion de infeccién latente a TB activa con el fin de
infroducir terapia preventiva dirigida e interrumpir la transmision.

Objetivo

Financiacion
Actividades principales éggg_ezra%aé

(millones USD)

: Garantizar la

i disponibilidad de

i los conocimientos

i criticos para permitir
i el desarrollo de

: nuevas herramientas
i y soluciones de

¢ diagnéstico

¢ Garantizar un mayor

i acceso a los materiales de
: referencia clinica que son
¢ criticos para el desarrollo
i y la validacién de nuevos

i diagndsticos de TB

: Emprender investigaciones
i para lograr descubrimientos :
i y desarrollar/mejorar la

¢ capacidad para realizar

: tales investigaciones para
: identificar y validar nuevos
: marcadores

: Participar en la recoleccién de muestras, el

i mantenimiento y la expansién de repositorios,
: la gestion de los datos y el control/garantia de
¢ calidad para:

i Apoyar los consorcios en el descubrimiento de 194,5 :

marcadores bioldgicos utilizando diferentes

: plataformas y enfoques dirigidos a:

fa. la deteccion de TB activa en el punto de
atencion

i b. laidentificacién y caracterizacién de

: mutaciones

P la progresion a enfermedad activa

i d.  lasupervision del fratamiento

ie. lavalidaciéon de marcadores bioldgicos

: prometedores

S el mantenimiento de una base de datos

dem dores biol

ta. el banco de muestras

el banco de cepas

b
ic.  elbanco de muestras pedidtricas
d

el banco de muestras de TB
extrapulmonar

ie.  elbanco de muestras para la supervision

del tratamiento

Ff el repositorio de datos para imdgenes de

radiografias de térax



Objetivo

i Desarrollar una

i cartera de nuevas

¢ herramientas de

¢ diagndstico, junto con

: un paquete de

i soluciones para
i garantizar que

i los resultados se
¢ traduzcan en el
: tratamiento del

paciente

Financiacién

St S requerida
Actividades principales 2018-2022
(millones USD)
Apoyar la evaluacién de i Desarrollar y mantener un repositorio 31,5
: variantes genéticas de M. i centralizado de datos gendmicos y : :
: tuberculosisy su relevancia : clinicamente relevantes a nivel mundial;
i clinica para dar forma i revision de calidad y normalizacién.

¢ al desarrollo de pruebas
: moleculares para la
: deteccion de TBR

i a. Desarrollar una base de datos que

: contenga la secuencia y metadatos
asociados del complejo M. tuberculosis 'y
utilice los datos para validar mutaciones
asociadas a la resistencia a los
medicamentos contra la TB.

‘b.  Apoyarla aportacion de datos de

: secuenciacioén relevantes por un gran
nimero de grupos para garantizar la
diversidad geogrdfica.

fc. Mantener la base de datos para

: continuar los esfuerzos.

: Aumentar la eficiencia ¢ Llevar a cabo estudios de evaluacién/

: de las primeras fases del i demostracién planificados en el marco del
i proceso de desarrolloy : objetivo 3 con el fin de evaluar el posible :
: las decisiones de apoyo : impacto y contribuir a planificar dichos estudios :

i antes de los ensayos a gran i de la forma mds eficaz

: Emprender investigaciones Definir una carta del paciente/criterios éticos, 1,5
: y consultas para apoyar el y crear consenso sobre los identificadores del :
: desarrollo de soluciones de ! paciente

: sanidad electrénica :

: Desarrollar pruebas i Apoyar el desarrollo de pruebas y la validacién 142,5

: y soluciones para el : técnica y clinica durante el desarrollo de:
: diagndstico de TB activa
: en el punto de atencién en

: todas las poblaciones de : .
{ pacientes, incluidos los nifios b. pruebas y soluciones basadas en

marcadores biolégicos y no en esputo

ia.  pruebasy soluciones que reemplacen a
la baciloscopia

i y las personas que viven
i conel VIH pruebas y soluciones de derivacion de
: triaje

i Desarrollar pruebas 'y : Apoyar el desarrollo de pruebas y la validacion
i soluciones para la deteccién : técnica y clinica durante el desarrollo de:

: de resistencia alos :
: medicamentos

i a.  PFSdenueva generacion aniveles

: periféricos

ib.  PFS para medicamentos nuevos y

: reposicionados y nuevos regimenes de
medicamentos, incluidas pruebas de
concentracién minima inhibitoria (CMI)
cuando proceda

HY secuenciacién de nueva generacion
(NGS) directamente del esputo

Desarrollar pruebasy : Respaldar y revisar los perfiles de producto 33
: soluciones para predecir el : objetivo (PPO). Llevar a cabo el desarrollo :
i riesgo de progresiéndela i de pruebasy la validacién técnica y clinica

: enfermedad : durante el desarrollo, incluida la validacion
: : y calificacién de marcadores bioldgicos de
¢ activacién inmunolégica
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Objetivo

Financiacién
requerida
2018-2022

(millones USD)

Actividades principales

: Desarrollar pruebas

i para apoyar enfoques

¢ sindrémicos que

i contribuyan a diferenciar

: entre patégenos y a reducir
¢ el tratamiento excesivo con
i anfibidticos

i Validar y calificar marcadores bioldgicos

i adecuados para pruebas sindrémicas para
: pacientes con sinfomas respiratorios en su

i primera visita a los servicios de atencién :
i primaria de salud con el fin de diferenciar entre :
i patégenos, proporcionando una respuesta :
¢ clinicamente factible

29 :

: Desarrollar pruebas
i y soluciones para la

i prueba de cura

¢ Desarrollar un PPO. Llevar a cabo el desarrollo
: de pruebas y la validacién técnica y clinica

: supervision del fratamiento/ :
: i moleculares, y validar y calificar marcadores
¢ biolégicos adecuados

durante el desarrollo, incluyendo candidatos

i Desarrollar soluciones

: de sanidad electrénicay

i conectividad para facilitar

i el acceso de los pacientes a
:las pruebas mencionadas

i Respaldary revisar los PPO. Integrar

: conectividad en las tecnologias de diagndstico
¢ y desarrollar aplicaciones de sanidad

i electrénica y plataformas de agregacién

i Evaluar la cartera de
: nuevas herramientas
i y soluciones de

¢ diagndstico,

¢ incluyendo nuevas

i estrategias de

i deteccion, asf

: como enfoques

i alternativos para la

i deteccion de casos,

: el uso optimizado

i y mecanismos

: de distribucion

¢ innovadores;

i demostrar las

¢ ventajas para el

conjunto del sistema
de salud

i Realizar evaluaciones en
i ensayos clinicos y estudios
: de demostracion para las

i nuevas pruebas y soluciones :
: identificadas anteriormente, :

¢ asi como para los enfoques
: sindrémicos

paciente y predecir el
posible impactoen el :

{ Llevar a cabo lo siguiente:
ia.  Pruebas de evaluacién para TB activa y

para PFS (TB-MR/TB-XDR)

Estudios de demostracién de pruebas de
TByPFS

S Estudios de demostracién de pruebas

dirigidas a la TB pedidtrica

d.  Estudios de demostracién de pruebas

dirigidas a la TB extrapulmonar

ie.  Evaluaciény demostracion de enfoques

sindrémicos

H Estudios de demostracién de soluciones

de sanidad electrénica y plataformas
para diagndsticos conectados

: Predecir el impacto para el
paciente derivado del uso

: de diagndsticos mejorados
¢ en la tasa de deteccion

i decasosde TByenla

i tfransmisién y mortalidad
idelaTB

i a.  Desarrollar modelos matemdticos

b.  Realizar estudios de impacto y

rentabilidad para evaluar las nuevas
tecnologias y las estrategias o enfoques
innovadores

: Realizar andlisis de

: mercado y estimar el

i potencial para nuevos
diognésficos

i Actualizar y ampliar las evaluaciones de
i mercado existentes




Financiacién

- St S requerida
Objetivo Actividades principales 2018-2022

(millones USD)

¢ Garantizar que las ¢ Infroducir nuevas i Adquirir dispositivos y consumibles para la 2300 :

: nuevas herramientas : herramientasy soluciones  : introduccién de al menos una nueva tecnologia : :

i y soluciones i que apoye la defeccién de la TB activa en el :

i de diagnéstico : 90 % de los casos nuevos y la resistencia a

¢ totalmente validadas : ¢ los medicamentos en el 100 % de los casos en

: estén ampliamente  : : grupos de alto riesgo

: disponibles : :

iy se utilicen

adecuadamente en
los paises endémicos

i Reforzar la capacidad de Formacién (coordinacién, desarrollo de

i los laboratorios para la : herramientas, sesiones, supervisores de
: ampliacién adecuada de las : formacidn, transferencia de muestras)
i huevas herramientas ib.  Garantia de calidad y medidas

complementarias
ic. Asistencia continua

Asistencia a la formacién en aspectos
relacionados con la gestion del suministro :

Garantizar un diagndstico Sistema de derivacion de diagnéstico

: centrado en el paciente y : (transporte de muestras, entrega de
: la descentralizacién de las ¢ resultados al paciente o a la clinica,
i pruebas seguimiento con los pacientes)

i b.  Soluciones de sanidad mdvil/electrénica / :
: transmision de resultados :

‘e Sistemas de incentivos para compensar
H a los pacientes por el tiempo necesario
para el diagndstico

¢ Integrar servicios de Llevar a cabo proyectos de demostracion e

: laboratorio de TB/ ! investigacion operativa sobre cémo puede
¢ VIH (pruebas de TB en ¢ utilizarse la prueba de carga viral como

i entornos de VIH), asi i predictor para la deteccion de la TB
i como la deteccién de :
: comorbilidades como la

¢ hepatitis
: Garantizar la integracion i a.  Incentivos para que el sector privado use
i del sector privado herramientas aprobadas
: b.  Fortalecimiento de los laboratorios y
garantia de calidad externa para las
herramientas utilizadas en el sector
: privado
ic.  Ampliacién de modelos como IPAQT y
: : JEET
Mantener el ritmo de i a.  Armonizar los procedimientos de 33
: los cambios en las : regulacién en paises problemdticos: : :
¢ politicas nacionales y los China, Rusia y, en cierta medida, Brasil
procedimientos nacionales b.  Apoyar el cambioy la adopcién de
: : de regulacion politicas nacionales (estudios de
: rentabilidad local y validacién)
: Sensibilizar a las partes Coordinar con grupos de defensa; organizar 10

: interesadas (PNT, ministerios : talleres con PNT, ministerios de salud, agencias
: de salud, agencias técnicas, : técnicas, de contratacién publica 'y de

¢ de contratacién publicay de ! financiacién, y representantes de pacientes

¢ financiacion, representantes

i de la comunidad de :
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Objetivo

: Llevar a cabo
¢ investigaciones operativas

: sobre como mejorar la

¢ prestacién de servicios de

¢ diagndstico en entornos

i programdticos rutinarios

i para garantizar un enfoque
: cenfrado en el paciente y

: para estimar los costes y

i los recursos utilizados por

i los PNT

i Ampliar la fabricacién y
: otras intervenciones de
: mercado para reducir los
: precios

¢ Infroducir PFS para nuevos
: fdrmacos y PFS para

¢ fédrmacos adicionales del

i grupo C en los paises

Ampliar la capacidad de
: secuenciacion en los paises
i a partir de 2022

i Invertir en comercializacién y en una
: ampliacién exitosa

Actividades principales

: Realizar estudios que abarquen diferentes

i categorias de pruebas y situaciones, asi como
: diferentes entornos, es decir, TB-MR escasa/

: elevada, VIH escaso/elevado, diferentes

i geografias, grupos objetivo de pruebasy

i tratamiento de la infeccién de TB, estrategias
i para el rastreo de contactos

¢ Introducir estrategias y protocolos de prueba
: adecuados y garantia de calidad para pruebas
i fenotipicas y deteccién molecular, incluyendo
¢ PFS para nuevos fadrmacos, revision de

i concentracidn critica cuando sea necesario

1y reunir los conocimientos necesarios para

: disefar y aplicar secuenciacién dirigida de

i nueva generacién

: Implementar la capacidad de realizar NGS

i anivel de laboratorio de referencia y ofrecer
: formacién y apoyo en el andlisis de datos.

: Establecer un mecanismo para utilizar la

i capacidad de laboratorio supranacional de

i referencia como el principal impulsor para

i ofrecer esta formacién y apoyo a largo plazo

Financiacién
requerida

2018-2022
(millones USD)

301

i Total para el Objetivo 4 — Disponibilidad y uso adecuado de nuevas pruebas

: (incluyendo puesta en marcha)

 (sin puesta en marcha)

{ FINANCIACION TOTAL NECESARIA

(con puesta en
marcha) :

806 '
(sin puestaen :
marcha) :



TABLA 6.4: MARCO ESTRATEGICO PARA NUEVAS VACUNAS 2018-2022

Visién:

Desarrollar vacunas nuevas y mds eficaces que prevengan la TB de forma segura en todos los grupos de edad y

poblaciones.

Objetivos:

Desarrollo de nuevas herramientas de diagndstico y soluciones complementarias para:

1. Prevenir la enfermedad de TB e interrumpir su tfransmisién mediante el desarrollo de nuevas vacunas para prevenir la
infeccion, progresion, reactivacion y/o reinfeccién.

2. Incorporary considerar estrategias de acceso durante todo el proceso de desarrollo de una vacuna contra la TB.

3. Fortalecer ain mas la participacion de la comunidad en la 1+D de vacunas contra la TB.

Objetivo

¢ Hacer avanzar los

¢ candidatos y conceptos

! de candidatos mediante

: ensayos clinicos, utilizando
i la gestién de carteras y

: criterios comunes para

: avanzar a la siguiente fase

Seguir avanzando en el
proceso de investigacién
desarrollo clinico de los

: candidatos a vacuna para
i laTB

¢ Explorary aplicar disefios
: novedosos de ensayo clinico

i de fase Il para identificar las
i vacunas mds prometedoras :

: lo antes posible en el

i proceso de desarrolloy
: optimizar el uso de los

i recursos

i Garantizar la capacidad
i suficiente para apoyar

i ensayos clinicos a gran

! escala

i Llevar a cabo estudios para
¢ evaluar la prevalencia e

¢ incidencia de los criterios de
i evaluacion pertinentes en

i ensayos de vacunas para la
: TB en poblaciones que han

i deincluirse en ensayos de

! eficacia dlini

Financiaciéon
o . requerida
Actividades principales 2018-2022
(millones USD)

Iniciar el ensayo de fase Ill del candidato 1250 |
¢ avacuna M72/AS01E i
i Continuar apoyando a los candidatos a :
i vacunas en el proceso de investigacion
i y desarrollo clinico e iniciar nuevos :
: ensayos de fase I/lla/llb con candidatos :
i avacuna que cumplan los criterios
i Realizar ensayos utilizando disefios de 75 %
: estudios de prevencion de infeccion y

prevencién de recurrencia :
i Ampliar la fabricacién para apoyar 500 :
i ensayos clinicos a gran escala (fase Ilb/
1) :

i Ampliar la capacidad de realizar

: ensayos clinicos y de laboratorio en

: diferentes regiones para realizar

i ensayos clinicos conforme a las normas
i de BPC

Llevar a cabo estudios de incidencia
: y prevalencia de la infeccién de

i TB; estudios de incidencia de la

i enfermedad; y estudios transversales
¢ de prevalencia de la enfermedad en
: multiples regiones
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Financiacién

.. e .. requerida
Objetivo Actividades principales 2018-2022
(millones USD)
i Mejorar los conocimientos | Desarrollar y poner a i Apoyar un consorcio para avanzar 40 :
: através de la medicina ¢ prueba un modelo de i el modelo de desarrollo humano a : :
: experimental : desafio humano para i través de la fase de desarrollo y la fase

¢ acelerar la 1+D de vacunas | preclinica, e iniciar la fase clinica
i contrala TB :

! primates no humanos (PNH) X
: con el fin de aprender sobre Comparar los resultados de los estudios
i las respuestas de proteccién i €7 PNH con los de los ensayos d?

: inmunolégica : eficacia en humanos (y retraducir para

¢ la verificacion del modelo)

: Completar estudios en ¢ Llevar a cabo estudios de desafio en
: ¢ humanos en paralelo con : PNH para determinar correlaciones de
: i estudios de desafio en : inmunidad protectora

; i Poner a prueballas USRS O
i principales hipdtesis sobre i Llevar a cabo multiples estudios de :
i respuestas de proteccion ¢ medicina experimental para poner a
inmunoldgica : prueba diferentes hipdtesis

Aumentar el énfasis enlas  : Identificar correlaciones : ldentificar mecanismos inmunoldgicos
primeras etapasy en la ¢ inmunoldgicas de i y correlaciones a través del andlisis
investigacion para lograr i proteccién y enfermedad : preclinico integral de la respuesta del

descubrimientos ih ed

i Identificar nuevos objetivos
: de vacunas

: Integrar el descubrimiento de
i marcadores bioldgicos en todos los
: ios de fase Ilb y fase |lI

i Explorar diferentes mecanismos de

i proteccién inmunoldgica (por ejemplo,
: de la mucosa, objetivos celulares

i alternativos, inmunidad innata e

inmunidad humoral)

i Investigar nuevos enfoques : Realizar estudios de células inmunes no
i para montar una respuesta i convencionales :
; eficaz i Realizar estudios de inmunidad humoral :
i Mejorar la formulacion y la introduccién

¢ de antigenos mediante el desarrollo de

: adyuvantes y vectores (Nota: robusto y

¢ escalable)

¢ Garantizar una distribucién mds

: éptima, por ejemplo, explorando rutas
¢ no convencionales de distribucién de

i vacunas
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Financiacién

.. .. .. requerida
Objetivo Actividades principales 2018-2022
(millones USD)
: Mejorar los modelos en Desarrollar y optimizar Mejorar la infraestructura y 150
¢ animales i modelos en animales listos ! la diversidad de la cartera de : :
: ! para su uso que también : modalidades para la fase preclinica y

: permitan evaluar la eficacia : la seleccién prioritaria de candidatos;
i de las vacunas en sujetos ¢ calificar y verificar modelos

i con anticuerpos contra el : compardndolos con sefales clinicas
i antigeno y/o coninfeccién

¢ latente o en condiciones de

: coinfeccién o comorbilidad

i para detectar sefales de

i prevencién de la infeccién

i y/o recurrencia de la

: enfermedad o bloqueo de

¢ la transmisién natural

: Total para el Objetivo 4 — Modelos en animales 150 :

Mejorar las lecturas i Normalizar reactivos, : Reunir aportaciones de las partes 1
preclinicas y clinicas i armonizar ensayos y ¢ interesadas y alcanzar un consenso : :

i comparar las sefales i sobre el camino a seguir
; ! relevantes mediante la RS RSN B TP e :
¢ traduccién/retraduccion o la Seguir expandiendo los programas 30

i para proporcionar reactivos a los

: verificacion entre preclinica 2 v 2 ,
¢ laboratorios y centros de investigacién

sycinica
: i Desarrollar los ensayos necesarios 40 :
i basados en el consenso entre las partes :
¢ interesadas

: Total para el Objetivo 5 — Reactivos y ensayos 7

: Sentar las bases para las ¢ Llevar a cabo ¢ Estudiar el coste de los bienes, la : 12 :
1 campanas de vacunaciéon  : investigaciones estratégicas : rentabilidad frente a la TB, la propuesta :
i de adolescentesy adultos  : de acceso y aplicacién i de valor total, la evaluacién econémica

¢ de la salud, la preparacién nacional
: para vacunar y el panorama de las
i vacunas

: Total para el Objetivo 6 Realizar investigaciones estratégicas de acceso 12
: i Fomentar la participacién | Garantizar que los ensayos clinicos 90 :
: comunidadesenlal+Dde  : dela comunidad en la i cuentan con planes de asesoramiento/ :
i vacunas contra la TB i investigacion ¢ participaciéon comunitaria e incluyen a
: : ! representantes de la comunidad en el

: disefio, realizacién y divulgacién de la

¢ investigacion

! Los desarrolladores de vacunas incluyen
¢ activamente a las partes interesadas :
i de la comunidad en el proceso de I+D

: desde la investigacién inicial hasta

¢ los ensayos clinicos y la obtencién de

¢ licencias

| Total para el Objetivo 7 — Part1c1pac1on de la comunidad 20 :

: FINANCIACION TOTAL NECESARIA 2763
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Avances en la I+D de nuevas
herramientas

Se han registrado avances significativos en el desarrollo de nuevas herramientas desde que se publicéd
el ultimo Plan Global en 2015. Estos avances han sido posibles principalmente a través de una finan-
ciacién constante para la investigacidn destinada a organizaciones académicas, organizaciones sin
dnimo de lucro y laboratorios respaldados por los Gobiernos, junto a las contribuciones del sector
privado a los procesos de investigacion. A continuacidn se resumen los logros y avances principales
en el desarrollo de nuevas herramientas.

RECUADRO 6.1:
EL NUEVO REGIMEN 1HP REDUCE LA DURACION DE LA TERAPIA PREVENTIVA

A UN MES

Ningtin escenario de eliminacién de la TB es realista sin un de prevencién mds corto disponible enla actualidad es THP,
' avance importante en la prevencién de la TB. Sin embargo, que consiste en la toma de una dosis diaria de rifapentina
: conlanotable excepcién de Suddfrica, la prevencién de la TB e isoniacida durante cuatro semanas. Un ensayo clinico :
hasido un aspecto persistentemente desatendido de la aten- de fase Il que incluyd a 3 000 participantes mayores de 13
¢ ciéndelaTBen paises con alta carga. Se debe ponerfinala anos, fodos los cuales vivian con VIH, concluyé que el régi-
: omisién de la prevencién de la TB como estrategia central. men THP funciond tan bien como 9 meses deisoniacida, que :

© Junto alos prometedores avances en el desarrollodevacu-  durante mucho tiempo hasido la terapia preventiva comun

. s 1 As i -
. nascontrala TB, lainvestigacién sobre la prevencién de la delaTB'. Unodelosretos mdsimportantes que debe supe

¢ TBhallevado al desarrollo reciente de regimenes eficaces rarse para ampliar el acceso aregimenes de prevencisn de

* conuna menor duraciény que son mds faciles de completar la TB de menor duracién consiste en garantizar laigualdad

en la disponibilidad y que la rifapentina sea asequible en
todos los paises.

. paralas personas que viven coninfeccién de TB. El régimen

1 Swindells S, Ramchandani R, Gupta A, et al.,, One month of rifapentine plus isoniazid to prevent HIV-related TB, N Engl | Med, 2019; 380:1001-11.
doi:10.1056/NEJMoa1806808

Nuevas vacunas

<4 Lainvestigacion de vacunas contra la TB se una vacuna puede profeger a adolescentes
encuentra en su etapa mds prometedora en y adultos con infeccién de TB latente contra
décadas. Hasta agosto de 2019, al menos 14 el desarrollo de la enfermedad de TB activa.

candidatos estdn siendo objeto de ensayos
clinicos, siete de los cuales en ensayos de ¢ Los resultados del primer ensayo clinico en

fase llb o fase Ill; otros muchos candidatos fase llb de una vacuna contra la TB utili-

se encuentran en fases de desarrollo pre- zando un disefio de ensayo de prevenciéon

clinico o en fases anteriores'. de la infeccién indicaron que la revacu-

nacién con BCG puede profeger a pobla-

4 Los resultados de un ensayo de eficacia ciones no infectadas de alto riesgo contra
en fase llb del candidato a vacuna M72/ la infeccion de TB.

ASO1E demostraron por primera vez que
¢ Los nuevos candidatos a vacuna CMV-TB
y BCG por via intravenosa y mucosa dem-

1 Informe mundial sobre la TB de 2019, Ginebra, Organizacién Hp H
Mundial de la Salud, 2019. https://www.who.int/th/publications/ ostraronuna pr(.)’reccmn sin precedenfes en
global_report/es/ modelos con primates no humanos.


https://www.who.int/tb/publications/global_report/es/
https://www.who.int/tb/publications/global_report/es/

4 Dilucidar el papel que desempenan lainmu-

nidad innata entrenada y lainmunidad de la
mucosa ha mejorado nuestra comprension
de las respuestas inmunoldgicas protectoras
del huésped (cdmo podrian las vacunas
inducir la proteccion).

En 2017 se presentaron las directrices
sobre prdcticas de participacidén éptimas
en ensayos de vacunas confra la TB y se
desarrollé una red activa de lideres de
participaciéon comunitaria en centros de
ensayos clinicos.

Nuevos medicamentos

% En 2016, la OMS publicé nuevas directrices

para un tratamiento normalizado y de
menor duracién contra la TB-MR2.

Al menos ocho nuevas enfidades quimicas
se han avanzado a un desarrollo preclinico
y clinico precoz avanzado.

Se han identificado y se estdn explorando
docenas de nuevos objetivos de fadrmacos
esenciales.

La FDA de los Estados Unidos ha autorizado
un nuevo medicamento, la pretomanida,
para su uso combinado con la bedaquilina
y el linezolid para combatir la TB-MR vy la
TB-XDR intolerantes al tratamiento o que no
responden al tratamiento.

Los prometedores resultados de un ensayo
en fase Il demostraron que un mes de trat-
amiento para la infeccién de TB utilizando
rifapentina e isoniacida produjo resultados
comparables al tfratamiento durante nueve
meses de isoniacida en personas que viven
con VIH.

2 WHO treatment guidelines for drug-resistant TB. 2016 update,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/250125/9789241549639-eng.pdf

RECUADRO 6.2:
EL POTENCIAL DE FUJILAM COMO

PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO EN EL
PUNTO DE ATENCION

SILVAMP TB LAM de Fujifilm, o FujiLAM, es la primera de
: unanueva generacién de pruebas LAM parala deteccién :

: dela TB. La prueba se realiza con una muestra de orina, :

que es fdcil de obtener de personas de todas las edades.

: Ellipoarabinomanano, o LAM, es una molécula producida

: por las bacterias de la TB para ayudarlas a colonizar el :

: cuerpo desactivando los glébulos blancos producidos por

el sistemainmunolégico. FujiLAM no es la Unica pruebade :

. diagnéstico que detecta la presencia de LAM, perosiha :

: demostrado ser considerablemente mejor para detectar :

: LAM quela prueba LAM anteriormente recomendada por

la OMS para el diagnéstico de la TB en personas que viven
: con VIH. En un estudio comparativo publicado en 2019, :

* FUujiLAM mostré una eficacia del 70 % en la deteccién de

LAM, frente al 42 % de la prueba LAM anteriormentereco- :

. mendada, en comparacién con un estdndar de referencia :

* utilizando la prueba Xpert MTB/RIF, basada en el esputo'.

. Losresultados delapruebase obtienenen menosdeuna :

hora y la prueba puede ser realizada por trabajadores

. sanitarios con una formacién minima. No se requieren :

: instrumentos complejos.

: Son necesarias mds pruebas para evaluar el potencial de :

FujiLAM como prueba para el diagnéstico en el punto de :

. atencién. El mayor potencial de esta prueba reside enel :

* hecho de quesirve para personas que tienen dificultades :

. para producir esputo, en particular los nifios, los pacien- :

. tes hospitalizados y las personas que viven con VIH que :

! estdnmds gravemente enfermas. Mirando hacia el futuro, :

: laintroduccién de una prueba LAM, que es tan sensible

como las pruebas basadas en esputo disponibles actual- :

. mente, representaria una auténtica transformaciénenel :

diagndstico de la TB.

1

Broger T, Sossen B, du Toit E., et al., Novel lipoarabinoman-

nan point-of-care TB test for people with HIV: a diagnostic
accuracy study, Lancet Infect Dis, 2019; 19(8):852-61. doi:10.1016/
$1473-3099(19)300001-5

Nuevos diagnésticos

% De aqui a 2020 se prevé que hasta 18 pro-

ductos de diagndstico puedan estar sufici-
entemente avanzados para someterse a la
revisién de la OMS.

4 En 2019, la OMS publicd, por primera vez,

una Lista Modelo de Diagnésticos in Vitro
Esenciales. Este acontecimiento histdrico
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250125/9789241549639-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250125/9789241549639-eng.pdf
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sefala la importancia fundamental de vin-
cular el uso de medicamentos con pruebas
de diagndstico para avanzar en la agenda
de la CSU.

% La prueba Fujifilm SILVAMP TB LAM ha dem-

ostrado ser prometedora, tras un alentador
estudio de evaluacién de la precisién diag-
ndstica. Esta prueba es una de las diferentes
pruebas LAM de nueva generacién para
la deteccidn de la TB que se estdn desar-
rollando para un uso mds amplio entre la
poblacién general, independientemente de
su estatus de VIH, y apta para su uso en
nifos. La investigacidén en este campo ha
evolucionado, y es un hecho cada vez mds

una prueba de diagndstico fiable y dis-
ponible en los lugares de atencién primaria
de salud.

La empresa india Molbio Diagnostics
ha desarrollado una mdquina llamada
TruenatTM, que utiliza tecnologia de ampli-
ficacién del dcido nucleico (NAAT, por sus
siglas en inglés) para identificar la TB, asf
como para detectar la resistencia a la rifam-
picina, el medicamento mds utilizado contra
la TB. La NAAT basada en cartuchos se utiliza
ampliamente en la India y ha tfransformado
el diagndstico de la TB reduciendo el tiempo
necesario para obtener los resultados de
meses a horas, lo que permite a los paci-
enfes comenzar el tratamiento sin demora.

reconocido que el LAM es detectable en
todos los pacientes con TB, lo que proveeria

RECUADRO 6.3:
EL ENSAYO DE LA VACUNA M72 PERMITE AVANZAR EN LA INVESTIGACION DE

VACUNAS

Actualmente, no existe ninguna vacuna contra la TB apro-
¢ bada para su uso en adultos que viven con infeccién de TB.
¢ Sin embargo, en un ensayo clinico en fase llb, la vacuna
M72/AS01E (mds cominmente conocida como M72) propor-
cioné proteccién de forma segura al 50 % de 3 573 adultos
* yainfectados con M. tuberculosis. En este caso, “proteccion”
¢ quiere decir que la vacuna evité que estos adultos que viven
con infeccién de TB desarrollasen TB activa. Los modelos
. muestran que una vacuna que proporcione este nivel de
: proteccidn tiene el potencial de evitar decenas de millones
. de nuevos casos de TB y prevenir millones de muertes. Se
necesita una mayor evaluacién para definir el impacto
. potencial con mds precisién. Los resultados del ensayo
' mostraron que es posible desarrollar una nueva vacuna que

: mejorelacapacidad del organismo de controlar lainfeccién
de TBy evitar que las personas contraigan TB activa'. Dada
. lacantidad total de personas que viven coninfeccién de TB,
* unavacuna de este tipo tiene el potencial de proporcionar
* un beneficio generalizado para la salud publica y suponer
una auténtica fransformacién en la prevencién de la TB.

Elensayo clinico en fase llb de lavacuna M72 se llevé a cabo
* enKenya, Suddfricay Zambia entre adultos sin VIH. El estu-
* diofue patrocinado por GSKy realizado en colaboracién con
Aeras/IAVI con financiacién de la Fundacién Bill & Melinda

1 TBresearch funding trends 2005-2017, Nueva York, Treatment Action

Group, 2018. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/
uploads/2018/11/tb_funding 2018 final.pdf

Gates, el Departamento de Desarrollo Internacional del
Reino Unido (DFID, por sus siglas en inglés), la Direccién
General de Cooperacién Internacional de los Paises Bajos :
y la Agencia Australiana de Desarrollo Internacional. Se :
necesita unainversién adicional para lograr que la vacuna
M72 avance hacia su autorizacién y aplicacién por medio
de una mayor investigacién y mds ensayos.

Los resultados del ensayo en fase Ilb de la vacuna M72 :
marcan un punto de inflexién en el desarrollo de nuevas :
vacunas mds eficaces para prevenir la TB y debe apoyarse
la evaluacién en fase avanzada de esta vacuna candi- :
data. No obstante, es probable que se requiera mdsde una
vacuna para poner fin a la epidemia de TB, ya que la pro-
teccién que ofrecen las vacunas probablemente varie entre
diferentes edades, poblaciones (por ejemplo, personascon :
o sin coinfecciones, diferencias en la genética del huésped,
etc.) y fases de infeccién. Debemos continuar mejorando :
la eficacia de las vacunas y explorar vias alternativas de
administracién. Por lo tanto, esimperativo seguirinvirtiendo :
en el desarrollo de otros candidatos en la clinica, en un :
proceso preclinico de investigacién y desarrollo sélidoy en :
la investigacién en fase temprana sobre enfoques innova-
dores para el desarrollo de vacunas.


https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf

RECUADRO 6.4:
ESTRATEGIA MUNDIAL DE LA OMS PARA LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO EN TB

Cuando esta actualizacién del Plan Global fue publicada,
¢ la OMS estaba en proceso de cumplir la peticién de la 71.2
* Asamblea Mundial de la Salud de desarrollar una nueva
Estrategia Mundial para la Investigacién y el Desarrollo en
TB. La estrategia pretende ser un documento de orientacién
: general con un conjunto de recomendaciones basadas en
¢ pruebas. Su objetivo principal es proporcionar a todos los
: Estados miembros de la ONU un marco de intervenciones
destinadas a eliminar los obstdculos en la investigacion
: y la innovacién en el dmbito de la TB. La estrategia se
. dirige principalmente a los Ministerios de Salud, Ciencia
y Tecnologia, Economia y Educacién. En aras de acele-
. rar la labor para poner fin a la TB, la estrategia también
: defiende una respuesta unificada y alineada en la que los
: principales socios pertinentes a nivel nacional e interna-
cional y las comunidades afectadas por la TB emprendan
: lasinversiones y colaboraciones necesarias para acelerar
* lainnovacidn.

¢ La secuenciaciéon de nueva generacion
(NGS) hace referencia a tecnologias de
secuenciacidén que pueden procesar rdp-
idamente millones de secuencias de ADN
en paralelo para descodificar el genoma
de una persona o una bacteria con el fin de
detectar mutaciones genéticas asociadas
a la resistencia a los medicamentos. Esto

LA ESTRATEGIA TIENE CUATRO OBJETIVOS:

1. Crear un entorno propicio para la investigacién y la :

innovacién en el dmbito de la TB.

2. Aumentarlasinversiones financieras en lainvestigacién

y la innovacién en el dmbito de la TB.

3. Promover y mejorar los enfoques relativos al infercam- :

bio de informacién.

4. Garantizar la igualdad de acceso a los beneficios de la

investigacién y la innovacién.

Esta actualizacién del Plan Global complementa la nueva :
Estrategia Mundial para la Investigacién y el Desarrollo :
en TB ofreciendo un marco que identifica dmbitos prio-
ritarios especificos para la 1+D en TB, incluidos proyectos
de investigacién “listos para su puesta en prdctica” que :
puedeniniciarse con la financiacién disponible, asicomoun :
marco mediante el cual los paises pueden superar la actual
carencia de 1300 millones USD en la financiaciéndela I+D. :

significa que se puede identificar eficaz-
mente un perfil exhaustivo de resistencia a
los medicamentos para diagnosticary tratar
con precisién la TBR. En los dltimos tres anos,
la NGS se ha utilizado con éxito para la vig-
ilancia de la resistencia a los medicamentos
enlaTBy, en 2018, la OMS publicé una guia
técnica sobre el uso de tecnologias de NGS
para la deteccién de la TBR.

3 Technical guide on next-generation sequencing technologies for the detection of mutations associated with drug resistance in
Mpycobacterium tuberculosis complex, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. https://www.who.int/tb/publications/2018/
WHO_technical guide nextgen_ sequencing/en/

Proyectos de investigacidon prioritarios
“listos para su puesta en practica”

Los Grupos de Trabajo de Stop TB Partnership sobre Nuevas Vacunas, Nuevos Diagndsticos y Nuevos
Medicamentos contra la TB (conocidos en conjunto como los Grupos de Trabajo sobre Nuevas
Herramientas) han identificado los siguientes proyectos de investigacidn “listos para su puesta en
prdctica” que pueden recibir el apoyo de quienes financian la investigacidn. Se destacan estos
proyectos porque permitirian avanzar considerablemente la situacién de la 1+D sobre TB y porque
podrian iniciarse rdpidamente.
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FIGURA 6.1: PROYECTOS DE INVESTIGACION LISTOS PARA SU EJECUCION: DIAGNOSTICOS

TITULO: SECUENCIACION DESCENTRALIZADA DE NUEVA GENERACION (NGS) PARA PRUEBAS
DE FARMACOSENSIBILIDAD (PFS) EN LA TB ASEQUIBLES, ESCALABLES Y RAPIDAS

JUSTIFICACION: NGS hace referencia a tecnologias de secuenciacién que
pueden procesar rédpidamente millones de secuencias de ADN de forma
paralela, con objeto de descodificar el genoma de una persona o una bacteria y
encontrar mutaciones genéticas asociadas con la resistencia a los medicamentos,
lo que implica que se puede identificar un perfil exhaustivo de resistencia a los
medicamentos para diagnosticar y tratar la TB resistente a los medicamentos con
precisién. Se trata de una técnica que ya estd bien establecida para fundamentar
decisiones de tratamiento personalizado en oncologia.

COSTE ESTIMADO:
25 millones USD

INVESTIGADORES: Un enfoque basado en equipos que
integre el mundo académico y el sector industrial.

EL PROYECTO: Soluciones
descentralizadas basadas en
NGS por debajo del nivel de
referencia, es decir, acercar
los flujos de trabajo de NGS

al paciente. Esto implicard el
desarrollo en fases avanzadas
de productos/plataformas
descentralizadas o flujos de
trabajo junto con la validacion y la
evaluacion clinica.

TITULO: UNA PRUEBA QUE PERMITA PREDECIR EL PROGRESO DE LA INFECCION A LA

ENFERMEDAD DE TB (PRUEBA DE TB INCIPIENTE)

JUSTIFICACION: Una pruebaideal de la progresién de la TB permitiria
distinguir las diferentes fases que franscurren desde la infeccidn hasta

la fase de TB activa, y permitiria detectar la presencia o ausencia de TB
incipiente (definida como la fase asintomdtica prolongada de la enfermedad
temprana durante la cual evoluciona la patologia, antes de la manifestacion
clinica de la enfermedad activa). Las pruebas de diagnéstico actualmente
disponibles en el mercado (la prueba cutdnea de la tuberculina y los ensayos
de liberacién de IFN-y) no tienen suficiente capacidad para predecir qué
sujetos infectados progresardn hacia la enfermedad, debido a que detectan
una respuesta de memoria inmunoldgica.

COSTE ESTIMADO:
40 millones USD

INVESTIGADORES: Expertos en ensayos clinicos

TITULO: UNA PRUEBA BASADA EN MARCADORES BIOLOGICOS

JUSTIFICACION: Una prueba mds sensible no basada en el esputo y
realizada en el punto de atencién que sustituya a la baciloscopia para
la deteccién de la TB pulmonar que sea fdcil de realizar y tenga escasos
requisitos operativos.

COSTE ESTIMADO:
10 millones USD

INVESTIGADORES: Desarrolladores de productos,
personal académico y expertos en ensayos clinicos

EL PROYECTO: Un ensayo clinico
a gran escala que utilice una
prueba que se ajuste al PPO de

la OMS para la TB incipiente en
una poblacién en riesgo en la que
los participantes en el ensayo se
estratifiquen para el tratamiento
segun la puntuacién obtenida en
la prueba de TB incipiente.

EL PROYECTO: Desarrollar una
prueba de nueva generacion
basada en marcadores
biolégicos para un uso mads
amplio entre la poblacién en
general, independientemente
de su estatus de VIH, y apta
para su uso en ninos.



FIGURA 6.2: PROYECTOS DE INVESTIGACION LISTOS PARA SU EJECUCION: MEDICAMENTOS

TITULO: SEGUIMIENTO Y FARMACOVIGILANCIA PARA LA INTRODUCCION DE NUEVOS

MEDICAMENTOS CONTRALATB

JUSTIFICACION: Garantizar que se pueda tratar adecuadamente a los
pacientes y detectar la aparicién de resistencia a los nuevos medicamentos
contrala TB, y que se puedan aplicar enfoques prdcticos para el desarrollo de
PFS estandarizadas, tanto en laboratorio como en el punto de atencién. Estos
enfoques son criticos para disefar adecuadamente los ensayos clinicos y crear
sistemas de vigilancia a nivel nacional.

INVESTIGADORES: Expertos procedentes de
empresas patrocinadoras o alianzas para el desarrollo
de productos sin dnimo de lucro que trabajen

con expertos y técnicos de laboratorio basados

en hospitales para desarrollar datos de PFS para
farmacos concretos o combinaciones de farmacos.

COSTE ESTIMADO:
50 millones USD

EL PROYECTO: Apoyar la 1+D

de agar, ensayos basados

en liquidos o tecnologias

mds novedosas para evaluar
rdpidamente las concentraciones
en plasma de farmacos y
desarrollar datos para el control
de la resistencia en los paises
afectados.

TITULO: PRUEBAS PRECLINICAS DE NUEVAS COMBINACIONES DE FARMACOS PARA
DETERMINAR LA SINERGIA OPTIMA EN EL DESARROLLO DE NUEVOS REGIMENES

JUSTIFICACION: Con el aumento del nimero de nuevos compuestos
candidatos, identificar las dosis y combinaciones 6ptimas para el desarrollo
de regimenes requerird una evaluacién detallada de la eficacia en pruebas
preclinicas antes de las evaluaciones en humanos.

COSTE ESTIMADO:
60 millones USD

INVESTIGADORES: Un consorcio de cientificos con
experiencia en pruebas de fdrmacos en tubos de ensayo
y modelos de infeccién en animales que trabajen con
agencias reguladoras para definir combinaciones utiles

EL PROYECTO: Formar

una colaboracién entre
desarrolladores de fdrmacos
para intercambiar informacién
y organizar evaluaciones

de laboratorio basadas en
datos de pruebas anteriores
para comparar los efectos
combinados.

TITULO: EVALUACION DE NUEVOS REGIMENES PARA REDUCIR LA DURACION DE LA TERAPIA

TANTO EN TBS COMO EN TBR

JUSTIFICACION: Se deberia crear una red coordinada de centros de ensayo
clinico en todo el mundo para la realizacidn sistemdtica de ensayos de
eficacia de fase 11711l de nuevos regimenes con menor duracién de terapia.
Esto seria un apoyo para tratamientos de combinacién prometedores
evaluados de forma sistemdtica sin duplicacién de esfuerzos.

INVESTIGADORES: Médicos, tfrabajadores sanitarios,
estadisticos, centros de datos, laboratorios hospitalarios
y agencias reguladoras que trabajen en un marco
cooperativo para promover nuevos medicamentos.

COSTE ESTIMADO:
200 millones USD

EL PROYECTO:

Una red de investigadores clinicos
con centros de ensayo en todo el
mundo que trabajen de forma
coordinada para poner a prueba
nuevas ideas de tratamiento.
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FIGURA 6.3: PROYECTOS DE INVESTIGACION LISTOS PARA SU EJECUCION: VACUNAS

TITULO: DESARROLLAR Y PERFECCIONAR MODELOS PRECLINICOS QUE REFLEJEN EL

ESPECTRO COMPLETO DE LA INFECCION DE TB

JUSTIFICACION: El uso de modelos en animales en la evaluacién preclinica de
posibles candidatos a vacuna es un paso necesario e importante para determinar
si un candidato a vacuna puede ser eficaz en humanos, antes de iniciar ensayos
clinicos en humanos. No obstante, aunque la mayoria de los modelos en animales
comunmente utilizados para la TB simulan el control de la infeccién una vez
establecida, no consiguen modelar muchos aspectos de la infeccién en humanos.
Se requieren modelos en animales mds perfeccionados y "listos para su uso" que
reflejen mejor la infeccién de TB y su progresiéon a enfermedad en humanos, con
objeto de apoyary acelerar el desarrollo preclinico y en fases iniciales de vacunas
y avanzar los candidatos mds prometedores a los ensayos en humanos.

COSTE ESTIMADO:
100 millones USD

INVESTIGADORES: Un enfoque de multiples equipos
con investigadores que tengan la capacidad de fusionar
diferentes talentos y capacidades.

EL PROYECTO: Desarrollar
modelos en animales que
permitan predecir mejor los
efectos de las vacunas en
humanos y desarrollar las
herramientas necesarias para
permitir fanto la evaluacién de
las nuevas vacunas como la
identificacién de correlaciones de
proteccién

TITULO: DESARROLLO DE MODELOS CONTROLADOS DE DESAFIO HUMANO PARA EVALUAR LA

EFICACIA DE LAS VACUNAS CONTRALATB

JUSTIFICACION: Los modelos controlados de desafio humano, que consisten en
infectar intencionadamente a voluntarios adultos sanos con cepas debilitadas
de un patégeno para evaluar la capacidad de una vacuna para protegerlo ante
el mismo, han sido fundamentales para acelerar el desarrollo de vacunas para
otras grandes enfermedades infecciosas, como la malaria, el VSR y la gripe,

ya que permiten realizar ensayos tempranos y a pequefa escala en humanos
para poner a prueba la capacidad protectora de una vacuna antes de iniciar
ensayos clinicos de larga duracién, coste elevado y a gran escala. Un modelo
controlado de desafio humano para la TB constituiria una valiosa herramienta
mds para establecer las condiciones de un desafio infeccioso seguro en
humanos que permitan evaluar la eficacia de vacunas sustitutas

COSTE ESTIMADO:
40 millones USD

INVESTIGADORES: Enfoque multidisciplinar con equipos
que incluyan vacundélogos, expertos clinicos en TB,
bacteriologia molecular e inmunologia humana

EL PROYECTO: Desarrollar las
herramientas necesarias para
realizar ensayos controlados de
desafio humano, que incluyan
cepas informadoras seguras de
micobacterias y protocolos de
medicina experimental

para el desafio infeccioso,
seguimiento y lectura de la
reproduccién/persistencia
bacteriana en el contexto

de la vacunacién humana
experimental.

TITULO: ESTABLECER EL MARCO EPIDEMIOLOGICO PARA PREPARAR EL DESARROLLO EN FASE

AVANZADA DE VACUNAS CONTRALATB

JUSTIFICACIéN: La evaluacién en fase avanzada de una vacuna requiere
poblaciones en las que la transmisién en curso de la bacteria de la TBy la
enfermedad tenga lugar con una frecuencia que permita el disefio de ensayos
de eficacia rentables. Para disefiar y dimensionar adecuadamente los ensayos
de eficacia, se requieren estimaciones precisas de la incidencia y prevalencia de
la infeccidn y la enfermedad de TB en las poblaciones objetivo. La realizacién
de estos estudios epidemioldgicos también contribuye a mejorar la capacidad
de los centros y a preparar los centros y el personal para la realizacion de
ensayos de eficacia posteriores con arreglo a los altos estdndares de buenas
prdcticas clinicas y a las normativas aplicables.

COSTE ESTIMADO:
25 millones USD

INVESTIGADORES: Un consorcio de investigadores con
experiencia epidemiolégica y apoyo a nivel nacional,
que frabajen en colaboracién con patrocinadores de
ensayos de vacunas y personal de operaciones clinicas.

EL PROYECTO: Realizar estudios
transversales de la incidencia

y la prevalencia de la infeccion
de TBy VIH y la enfermedad de
TB hasta en 40 centros clinicos
en el Sudeste Asidtico, Europa
del Este, América del Sury el
Africa Subsahariana, con el

fin de garantizar la capacidad
necesaria para el disefo y la
realizacion de ensayos de eficacia
de vacunas contra la TB.



Investigacidn cientifica basica

M. tuberculosis es el patégeno que causa la TB. Todavia no se comprenden plenamente los mecanis-
mos mediante los cuales M. tuberculosis causa la infeccidon en humanos*. Con el fin de comprender
mejor los enfoques mds prometedores para descubrir nuevos medios de diagndstico, medicamentos
y vacunas contra la TB, los investigadores se beneficiarian enormemente de comprender mds sobre
el bacilo de la TB, cémo este interactia con un organismo vivo y cémo moviliza el organismo una

respuesta inmunoldgica protectora.

Algunos de los dmbitos mds urgentes para la
investigacion cientifica bdsica incluyen compren-
der mds sobre cémo la infecciéon de TB progresa
a enfermedad, cdmo predecir el riesgo y las
etapas de progresion de la enfermedad en fun-
cién de los marcadores bioldgicos® y cdmo saber
de un modo mds fiable y sencillo cudndo una
persona se ha curado mediante un tratamiento.
Avanzar en la ciencia bdsica de la TB también
requiere apoyo para nuevas infraestructuras,
incluidos los biobancos, es decir, las instalaciones
fisicas para almacenar, asi como los medios para
recopilar, procesar y distribuir, las muestras que
se utilizan para la investigacion cientifica.

4 Grundner C, To fight TB, fund basic research, PLoS Biol, 2018,
16(9):e3000037. doi:10.1371/journal.pbio.3000037

5 Un marcador biolégico es una sustancia mensurable dentro del
organismo que indica con fiabilidad la presencia de infeccién y/o
enfermedad de TB. El LAM, analizado anteriormente en este capitulo,
es un ejemplo de marcador biolégico de TB.

El Plan Global estima que son necesarios unos
400 millones USD al afo para avanzar de
forma considerable en la investigacién cienti-
fica bdsica sobre TB, lo que se afnade a los mds
de 2000 millones USD necesarios al ano para
avanzar en los procesos de investigacion y desa-
rrollo en TB. La investigacidon cientifica bdsica
normalmente es realizada por las instituciones
académicas, laindustria y las asociaciones publi-
co-privadas, que dependen en gran parte de
la financiacién publica. Los fondos destinados
a la investigacion cientifica bdsica promoverdn
la innovacion, permitirdn profundizar nuestros
conocimientos sobre la TB y mejorardn nuestra
capacidad de desarrollar nuevas herramien-
tas para prevenirla, diagnosticarla y tratarla.
Ademds, una financiacién adecuada para la
investigacién tendrd el beneficio adicional de
atraer y retener a una nueva generacién de
cientificos en el campo de la investigacion en
materia de TB.
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Pediatria y poblaciones clave

Avanzar en una agenda de investigacion disehada para atender las necesidades especificas de
los nifios es fundamental para poner fin a la epidemia de TB pedidtrica. La labor de investigacién
dirigida hacia la TB en nifos se ha centrado en descubrir cémo aplicar las herramientas actual-
mente disponibles para diagnosticar, tfratary prevenir la TB pedidtrica. Sin embargo, los nifios tienen
necesidades que difieren de las de los adultos. Por ejemplo, los nifios tienen dificultades para pro-
ducir esputo, lo que los convierte en malos candidatos para el diagndstico mediante la prueba de
diagndstico rapido Xpert MTB/RIF, que analiza el esputo. El Grupo de Trabajo sobre la TB en Nifos y
Adolescentes de Stop TB Partnership y la organizacién Treatment Action Group han elaborado una
lista detallada de prioridades de investigacidn para la TB infantil®. Entre las inversiones prioritarias

en 1+D se incluyen las siguientes:

PREVENCION: Identificar nuevos regimenes
de prevencién, de menor duracién y mds sim-
ples; desarrollar una nueva vacuna para bebés,
nifios y adolescentes que sea mejor que la actual
vacuna BCG.

DIAGNOSTICO: Desarrollar pruebas novedosas
que no sean invasivas y que puedan ser utiliza-
das en el punto de atencion.

TRATAMIENTO: Evaluar la seguridad y eficacia
de los nuevos medicamentos contra la TB en
nifos y adolescentes para determinar la dosis
6ptima; identificar regimenes de tratamiento de
menor duracién y mds simples que los disponi-
bles actualmente, y garantizar que los regimenes
de tratamiento contra la TB estén disponibles en
formulaciones aptas para nifos.

6 Treatment Action Group, Grupo de Trabajo sobre TB en Nifios y
Adolescentes de la Alianza Stop TB, Research priorities for paediatric
TB, Nueva York, Treatment Action Group, 2018. https:/www.treat-
mentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/09/Paediatric_TB
ResearchPriorities_10_8_18_Web.pdf

Se necesita una mayor investigacion para com-
prender algunas de las caracteristicas bdsicas
de la TB cuando afecta a bebés, nifios y adoles-
centes, incluida la respuesta inmunoldgica y los
marcadores bioldgicos asociados (los cambios
que habitualmente se producen en el organismo
que puedan ser medidos de forma fiable y que
indiquen infeccién de TB o enfermedad de TB)
que permitan sentar las bases del desarrollo de
nuevas herramientas.

También es importante incluir a otras pobla-
ciones clave en la 1+D de nuevas herramientas,
como las personas que viven con VIH, las mujeres
embarazadas, las personas de edad avanzada,
las personas con diabetes o en riesgo de diabe-
tes, las personas con deficiencias inmunoldgicas y
las poblaciones en riesgo, como los trabajadores
sanitarios, los mineros, los contactos domésticos,
los presos y otros. (En el Capitulo 3 se analizan
mds detalladamente las poblaciones clave).


https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/09/Paediatric_TB_ResearchPriorities_10_8_18_Web.pdf
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/09/Paediatric_TB_ResearchPriorities_10_8_18_Web.pdf
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/09/Paediatric_TB_ResearchPriorities_10_8_18_Web.pdf

CREACION DE UN ENTORNO
PROPICIO PARA LA INVESTIGACION

Aumento del apoyo a instituciones,
asociaciones y colaboraciones de investigacion

Es fundamental apoyar a las instituciones de investigacién para avanzar en la innovacién en el
dmbito de la TB. A continuacidn, se incluyen ejemplos de instituciones e iniciativas que son clave
para acelerar la 1+D de nuevas herramientas contra la TB. Cada entidad realiza su labor por medio

de una colaboracién multisectorial.

PDP: Las asociaciones para el desarrollo de pro-
ductos (PDP) siguen siendo criticas para avanzar
en la 1+D de nuevas herramientas contra la TB.
Las PDP, un tipo de asociacién publico-privada,
son organizaciones sin dnimo de lucro que tra-
bajan por medio de colaboraciones con fabri-
cantes privados, Gobiernos, ONG vy el sector
académico, y normalmente ponen en comun
recursos y conocimientos técnicos para desa-
rrollar y comercializar nuevas herramientas. Las
PDP son especialmente importantes para desa-
rrollar nuevas herramientas contra la TB porque
los incentivos tradicionales del mercado no son
suficientemente potentes para impulsar la inno-
vacion en el dmbito de la TB.

Entre las entidades de investigacién mds
importantes que funcionan mediante un
modelo de PDP se incluyen TB Alliance (cen-
trada en avanzar el proceso de investigacion
para nuevos medicamentos contra la TB), FIND
(centrada en nuevos medios de diagndstico
innovadores), la Iniciativa Internacional en pro
de la Vacuna contra el Sida (IAVI) y la Iniciativa
en pro de la Vacuna contra la TB (TBVI) (embas
centradas en nuevas vacunas). Aunque no se
trate de una PDP, Critical Path Institute es una
asociacién publico-privada que tiene como
objetivo acelerar el ritmo y reducir los costes
del desarrollo de nuevos productos médicos,
incluso por medio de colaboraciones como
TB-PACTS, una plataforma de datos que con-
serva datos de ensayos clinicos sobre TB, los

normaliza y los pone a disposiciéon de investi-
gadores cudalificados’.

CONSORCIOS DE INVESTIGACION: TB Trials
Consortium (TBTC) es una colaboracién de inves-
tigadores de los Centros de Control y Prevencién
de Enfermedades de los Estados Unidos, los
departamentos de sanidad de ofros paises y
varios centros médicos. Los socios de TBTC rea-
lizan investigaciones clinicas, de laboratorio y
epidemioldgicas relacionadas con el diagndstico,
la gestion clinica y la prevencion de la infeccidny
la enfermedad de TB. AIDS Clinical Trials Group
(ACTG) apoya la red mds grande del mundo
de investigadores que realizan ensayos clinicos,
incluidos centros de investigacion en contextos
con recursos limitados. La investigacion realizada
por los socios de ACTG incluye estudios impor-
tantes sobre el uso de herramientas contra la TB
en personas que viven con VIH.

RED DE INVESTIGACION DE TB BRICS: Los pai-
ses del grupo BRICS se han convertido en acto-
res clave a nivel mundial en la innovacion en el
dmbito de la TB. Entre 2007 y 2016, el aumento
medio anual en las publicaciones de investiga-
cién en materia de TB de los paises del grupo
BRICS fue casi el doble del aumento anual en
las publicaciones de investigaciéon en materia

7 TB-Platform for Aggregation of Clinical TB Studies
[sitio web en inglés], Dublin, Critical Path Institute.

https://c-path.org/programs/dcc/projects/tuberculosis/
tb-platform-for-aggregation-of-clinical-tb-studies-tb-pacts/
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de TB entre todos los paises. En 2016, el 31 %
de todas las publicaciones de investigacién en
materia de TB tenian como autor principal a
una persona procedente de un pais del grupo
BRICS®. La Red de Investigacion de TB BRICS
fue creada para desarrollar en mayor medida
la base de la 1+D sobre TB llevada a cabo en
Brasil, la Federacién de Rusig, la India, China
y Suddfrica, asi como para acelerar el mejor
uso posible de las infervenciones nuevas y ya
existentes en la atencién y prevencion de la
TB. La colaboracién internacional se basa en
nuevas iniciativas nacionales de investigacion
sobre TB, entre las que se incluye el Consorcio de
Investigacién sobre TB de la Indig, la Estrategia
Nacional de Investigacién sobre TB de Brasil y
las nuevas actividades de lucha contra la TB lle-
vadas a cabo por las Asociaciones Estratégicas
de Innovacién Sanitaria de Suddfrica. Dado que
el 38 % del nimero total de fallecimientos por TB
se produce en los cinco paises del grupo BRICS,
la Red de Investigacién de TB BRICS tendrd que
desempenar un papel cada vez mds importante
en el descubrimiento y difusién de nuevas herra-
mientas contra la TB, tanto individualmente como
en calidad de colaboradores internacionales.

BANCO DE PATENTES DE MEDICAMENTOS
(BPM): El BPM es una organizacién de salud
publica respaldada por la ONU creada para
mejorar el acceso a medicamentfos asequibles
y de calidad garantizada en paises de ingresos
medianos y bajos a través de una autorizacion
orientada a la salud publica que cubre medica-
mentos para el VIH, el VHC y la TB, asi como otros
medicamentos patentados esenciales. El BPM
es una posible via para la autorizacion de salud
publica de medicamentos contra la TB nuevos y
ya existentes. Las nuevas licencias, que cubren
cualquier patente vdlida y solicitud de patente
pendiente, son no exclusivas, sublicenciables,
mundiales y exentas de regalias, y permiten el
acceso a datos y resultados de estudios precli-
nicos y clinicos (fase | y fase Ila).

8 Global investments in TB research and development:

past, present and future, Ginebra, Organizacién Mundial

de la Salud, 2017. https://www.who.int/tb/publications/2017/
Global_Investments_in_Tuberculosis_Research_Investment/en/

THE LIFE PRIZE: The Life Prize es un concepto de
I+D colaborativa que, aplicado alainnovacién en
el dmbito de la TB, estd disefiado para acelerar
la introduccion de nuevas opciones de trata-
miento contra la TB. El objetivo final de The Life
Prize es identificar un nuevo régimen de trata-
miento contra la TB que pueda ser utilizado para
tratar todas las formas de TB, incluida la TBR, en
un mes o menos. El concepto de The Life Prize
contempla la concesién de licencias de molécu-
las prometedoras de fabricantes comerciales y
ofrasinstituciones de investigacién, y poner dicho
banco de moléculas a disposicién de las insti-
tuciones de investigacidn que las someterdn a
pruebas en combinaciones de tratamientos. The
Life Prize fambién contempla crear una nueva
forma de recompensar la inversiéon en 1+D sobre
TB ofreciendo tres tipos de financiacién e incen-
tivos financieros:

«  Premio por el que se financian instituciones
deinvestigacién que introduzcan en ensayos
clinicos nuevos candidatos a medicamentos
que cumplan unos criterios predefinidos.

«  Subvenciones para financiar las pruebas
clinicas de nuevos regimenes de fratamiento
con el potencial de tratar todas las formas
de TB.

« Financiacién para la concesidn justa de
licencias de propiedad intelectual y datos
clinicos con el fin de permitir una investiga-
cién abierta y colaborativa.

De esta forma, el concepto de The Life Prize con-
templa reducir los riesgos y costes sustanciales a
los que se enfrentan las instituciones de investiga-
cién con el enfoque tradicional de 1+D. Para pro-
mover el acceso, este modelo conceptual también
ofrece una forma de separar el coste de la inver-
sion en 1+D del precio y volumen de ventas de los
medicamentos, con el fin de facilitar un acceso
equitativo y asequible. En la Declaracién Politica
de la ONU sobre la lucha contra la TB, los Estados
miembros de la ONU sefalaron el proyecto The
Life Prize como una plataforma de investigacién
por medio de la cual puede reforzarse la cola-
boracién en la investigacién sobre TB.


https://www.who.int/tb/publications/2017/Global_Investments_in_Tuberculosis_Research_Investment/en/
https://www.who.int/tb/publications/2017/Global_Investments_in_Tuberculosis_Research_Investment/en/

Aumentar la capacidad de los centros
para realizar ensayos clinicos

Las nuevas herramientas mds prometedoras para poner fin a la TB en los PIMB serdn aquellas
que hayan demostrado funcionar bien en esos entornos. Esto requiere poner a prueba las nuevas
herramientas en los entornos donde se utilizardn en mayor medida. El desafio, sin embargo, consiste
en que los PIMB disponen de una capacidad limitada para realizar el nimero necesario de ensayos
clinicos, particularmente a medida que se vayan introduciendo nuevas vacunas, medicamentos y
medios de diagndstico en ensayos mds amplios y en fases mds avanzadas.

Los obstdculos normalmente incluyen una esca-
sez de capacidad econémica y humana, obs-
tdculos éticos y en el sistema regulador, una
escasez de entornos de investigacién, incluida
una carencia de infraestructuras fisicas de inves-
tigacion, ciertos obstdculos operativos y deman-
das competitivas®.

Para abordar estos desafios, quienes financian
la investigacion deberian trabajar para promo-
ver una investigacién impulsada por los inves-
tigadores locales en los PIMB, mientras que los
Gobiernos de estos paises deberian invertir en
mejorar las capacidades de investigacion a
nivel nacional. Una colaboracién internacional
mds fuerte es fundamental para apoyar y crear
nuevos sistemas para la realizacién de ensa-
yos clinicos en los PIMB™. La Cooperacién de los
Paises Europeos y en Desarrollo sobre Ensayos

9 Alemayhu C, Mitchell G, Nikles J, Barriers for conducting clinical
trials in developing countries: a systematic review, Int ] Equity Health,
2018, 17:37. doi:10.1186/512939-018-0748-6

10 Alemayhu C, Mitchell G, Nikles J, Barriers for conducting clinical

trials in developing countries: a systematic review, Int ] Equity Health,
2018, 17:37. doi:10.1186/512939-018-0748-6

Clinicos (EDCTP, por sus siglas en inglés), por
ejemplo, apoya las asociaciones entre institu-
ciones e investigadores europeos y africanos en
colaboracién con el sector farmacéutico y otras
organizaciones afines con el objetivo de acelerar
el desarrollo clinico de intervenciones nuevas o
mejoradas para prevenir o tratar el VIH/SIDA, la
TB, la malaria y ofras enfermedades infecciosas
asociadas a la pobreza.

Las comunidades en las que se llevardn a cabo
los ensayos clinicos deben estar totalmente
comprometidas, tal como se establece en las
Directrices sobre Prdcticas de Participacion
C)pﬂmos en ensayos de medicamentos contra
la TB y en las Directrices sobre Prdcticas de
Participacién Optimas para la investigacién en
vacunas contra la TB de 2017" 2,

11 Good Participatory Practice: guidelines for TB vaccine research,
Rockville, AERAS, 2017. https://bit.ly/3gxAcl1
12 Good Participatory Practice: guidelines for TB drug trials, Dublin,

Critical Path Institute, 2012. https://www.cptrinitiative.org/downloads/
resources/GPP-TB%200c¢11%202012%20FINAL.pdf
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Garantizar un entorno normativo
y politico eficiente y predecible

Un obstdculo frecuente para acceder a las nuevas herramientas es la falta de transparencia en el
procedimiento nacional de registro. En el caso de los medicamentos, por ejemplo, a menudo no
existe un foro para la interaccién o discusidn entre el solicitante patrocinador del medicamento, las
autoridades reguladoras y las comunidades en el proceso de registro. La actual falta de armoniza-
cién de la reglamentacién se ha traducido en un procedimiento escalonado, pais por pais, para la

aprobacién de nuevas herramientas, lo que ocasiona retrasos mortales.

Los Gobiernos de los paises deben desarrollar
su capacidad de evaluar nuevas herramientas
que ya hayan sido probadas en ofros paises,
permitiendo que las que hayan demostrado ser
seguras y eficaces puedan importarse para su
uso. Las orientaciones emitidas por la OMS pue-
den apoyar y acelerar la adopcién y la aproba-

cién de politicas a nivel nacional, especialmente
en paises sin procesos de regulacién rdpidos.
Otra posible solucién consiste en contribuir a
acelerar la investigacién sobre TB simplificando
y armonizando los procesos de regulacion desde
el desarrollo clinico hasta la solicitud de autori-
zacion y aprobacion regional.

Mantener un cuerpo de investigadores
con talento dedicados al ambito de la TB

Garantizar el éxito a largo plazo de la 1+D en el dmbito de la TB requiere fomentar el propio campo
de la investigacidn sobre TB incentivando y fortaleciendo la capacidad de los investigadores de
centrar sus esfuerzos en la innovacién en materia de TB, desde la investigacidn cientifica bdsica
hasta la investigacion traslacional y los ensayos clinicos. Se deben dedicar esfuerzos especificos
para apoyar y aumentar la investigacion en paises con alta carga de TB. El Atlas electrénico de la
UNESCO sobre investigacién y desarrollo experimental (https://www.tellmaps.com/uis/rd/#!/tellma-
p/1872509207?lang=es) ofrece una visualizacién del nimero total de investigadores por pais, demos-
trando la disparidad en el nimero de investigadores en paises de ingresos altos, medianos y bajos.

La formacién de la préxima generacién de
jovenes investigadores es una de las principa-
les prioridades, una necesidad que ha sido tra-
dicionalmente cubierta por mecanismos tales
como las becas de investigacién de la Wellcome
Trust, el apoyo a nivel predoctoral y postdoctoral
de los Institutos Nacionales de Salud (INS) y la
financiacion procedente de la Unién Europea.
Sin embargo, como se desprende del Atlas
electrénico de la UNESCO, no es probable que

estas iniciativas por si solas llenen este vacio. Los
financiadores tanto gubernamentales como no
gubernamentales deben reconocer esta nece-
sidad y ofrecer apoyo para formar y mantener
ala préxima generacién de investigadores. Esto
deberia incluir actividades proactivas de apoyo
y desarrollo profesional, ofreciendo oportuni-
dades explicitas para crear redes y presentar
investigaciones en foros de investigacién a nivel
local, regional y mundial.


https://www.tellmaps.com/uis/rd/#!/tellmap/187250920?lang=es
https://www.tellmaps.com/uis/rd/#!/tellmap/187250920?lang=es

Asociaciones como el Programa Especial parala
Investigacién y Capacitacion de Enfermedades
Tropicales (TDR, por sus siglas en inglés) —una
labor conjunta entre UNICEF, el PNUD, el Banco
Mundial y la OMS- ofrecen un modelo para
apoyar la formacién de investigadores en el
dmbito de la TB que trabajen para mejorar la
atenciéon a la TB a nivel de los sistemas de los
PIMB. Por medio de la Iniciativa de Formacién e
Investigacién Operativa Estructurada (SORT IT,
por sus siglas en inglés) —una asociacién mundial
de investigacién operativa encabezada por el
TDR en colaboracién con La Unidn y Médicos
Sin Fronteras (MSF)-, se forman investigadores
para realizar investigaciones operativas sobre
los desafios prioritarios de sus paises, desarro-
llar una capacidad de investigacién operativa
sostenible y adoptar decisiones basadas en la
evidencia cientifica para mejorar el rendimiento
de los programas de lucha contra la TB®. Los
participantes reciben cursos, desarrollan un pro-
tocolo de investigacién y una solicitud de control

13 SORT IT [sitio web en inglés], Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud. https://www.who.int/tdr/capacity/strengthening/sort/en/

deontolégico, reciben formacién en gestion y
andlisis de datos, disefian un plan de andlisis
de datos, redactan y presentan un articulo a
una revista revisada por expertos, y, en algu-
nos casos, desarrollan un informe politico o una
presentacién para responsables politicos y otras
partes interesadas™.

Ofro proyecto, llamado ADVANCE vy respaldado
por USAID, es una iniciativa de investigacién
con multiples socios que aumenta la participa-
cién de los investigadores africanos e indios en
todas las fases de la 1+D de vacunas contra el
VIH®. Las nuevas iniciativas similares a SORT IT
y ADVANCE, aplicadas a la investigacidn cienti-
fica bdsica sobre TB y a la investigacion clinica,
contribuirian a garantizar la capacidad de inno-
vacién a largo plazo en todos los dmbitos de la
investigacién sobre TB.

14 Viney K, Bissell K, Hill P, Building operational research capacity
in Papua New Guinea and the Pacific Islands, PHA, 2019, 9(S1):S3.
doi:10.5888/pha.19.0039

15 Accelerating the development of vaccines and new technologies
to combat the AIDS epidemic (ADVANCE), Washington, D.C., USAID,
2016. https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/
USAID-ADVANCE-Brief2-508.pdf

Inversion en nuevas herramientas

Necesidades de inversidn para la [+D
sobre TB

Tanto las instituciones publicas de investigacion
como los desarrolladores comerciales estdn
invirtiendo demasiado poco en la 1+D en mate-
ria de TB, lo que estd ralentizando el avance de
las nuevas herramientas necesarias para poner
fin a la TB. En la Declaracién Politica de la ONU
sobre TB, los Estados miembros de la ONU reco-
nocieron “la falta de una financiacion suficiente y
sostenible” para lainvestigaciéon e innovacién en
materia de TB. En respuesta, se comprometieron
a “movilizar financiacion suficiente y sostenible,
con el objetivo de aumentar las inversiones a
nivel mundial y llegar a 2000 millones USD, a fin

de salvar el déficit anual estimado de 1300 millo-
nes USD para la investigacion de la TB"®.

La Tabla 6.5 muestra la financiacion anual nece-
saria para la 1+D de nuevos medicamentos,
medios de diagndstico y vacunas contra la TB
entre 2018 y 2022, incluidos importes de “recu-
peracién” basados en el déficit de financiacion
en 2016 y 2017. La financiacién total que se prevé
necesaria para el periodo 2018-2022 asciende

16 Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
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a 6800 millones USD para el desarrollo de nue-
vos medicamentos, 916 millones USD para nue-
vos medios de diagndstico y 3100 millones USD
para nuevas vacunas, lo que suma un total de
10 800 millones USD para el periodo de cinco
anos, o0 2160 millones USD al afo. Estas cifras no
incluyen los recursos necesarios para implemen-

tar nuevas herramientas, niincluyen los recursos
necesarios para la investigacion cientifica bdsica
o lainvestigacidn operativa necesaria paraiden-
tificar los métodos mds eficaces de implemen-
tar nuevas herramientas en diferentes contextos
nacionales”.

17 Se puede consultar un tratamiento mas completo de las ten-
dencias recientes de la financiacién destinada a la 1+D sobre TB,
incluido un andlisis de la financiacién para la investigacion bdsica, la
investigacion operativa y la investigacién sobre TB pedidtrica, en los
informes anuales sobre las tendencias en la financiacion de la inves-
tigacién sobre TB elaborados por la organizacién Treatment Action
Group y la Alianza Stop TB.

TABLA 6.5: FINANCIACION ANUAL NECESARIA PARA LA I+D EN TB (MILLONES USD)*

Importe total
necesario
2018-2022

Herramienta

Anualizado
(financiacion
anual)

Financiacién
total necesaria
2018-2022 +
Déficit

Déficit 2016/2017

Medicamentos

Diagndsticos

Un marco de “cuotas justas” para superar
el déficit de financiacién de la 1+D
sobre TB

El déficit de financiacién de la 1+D sobre TB se
superaria rdpidamente si los paises con mayor
capacidad de inversién y los paises que mds
beneficios obtendrian de las nuevas herra-
mientas contra la TB dedicasen solamente una
pequena fraccién de su gasto interior bruto total
en |+D (GBID) a la lucha contra la TB. En 2017,
solo tres de los 32 paises que notificaron mds de
100 000 USD en financiacion destinada a la 1+D
en materia de TB (Suddfrica, Nueva Zelanda y
Filipinas) alcanzaron su cuota justa de financia-
cién para la 1+D sobre TB, considerada como el

*Noincluye la financiacién necesaria para su puesta en marcha.

0,1% de su GBID total®. Si 62 paises - los que con-
forman el G20, mds los paises que la OMS clasi-
fica como paises con una alta carga de TB, mds
un grupo de los paises mds ricos del mundo que
no se incluyen en ninguno de los otros dos gru-
pos antes mencionados — dedicasen al menos
el 0,1% de su GBID a la I+D sobre TB, se supera-
ria el déficit de financiacién anual destinada a
la [+D sobre TB™. Estos objetivos, denominados
objetivos de financiaciéon con participacion justa,
se consideran un minimo de lo que los paises
deberian invertir en la [+D en materia de TB. El
marco del GBID es una propuesta para cum-
plir el compromiso estipulado en la Declaracién

18 TBresearch funding trends 2005-2017, Nueva York, Treatment
Action Group, 2018. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-con-
tent/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf

19 Investing in R&D to end TB: a global priority, Nueva York,
Treatment Action Group, 2017. https://bit.ly/3eCl1f3



https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf
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Politica de la ONU sobre TB de superar el défi-
cit de financiaciéon en la 1+D sobre TB, “velando
por que todos los paises contfribuyan de manera
apropiada a la [+D”.

Enfoques de financiacién innovadores

De acuerdo con su compromiso, los Estados
miembros de la ONU deben movilizar financia-
cién suficiente y sostenible para la investigacién
e innovacién sobre TB activando mecanismos
de financiaciéon innovadores como uno de los
medios para movilizar nuevos recursos. El desa-
rrollo de fuentes de financiacién nuevas e inno-
vadoras es fundamental para diversificar la base
de financiacién para la 1+D sobre TB, ya que la
financiacién actualmente disponible depende en
gran medida de un pequefio nimero de paises
y agencias de financiacién?.

En 2017, UNITAID se convirtié en el tercer financia-
dor multilateral mds grande del mundo de la 1+D
sobre TB y en el quinfo financiador mds grande
en general®. UNITAID financia el desarrollo en
fases avanzadas y aborda los obstdculos del
mercado para acelerar la infroduccién de nue-
vas herramientas. La principal fuente de finan-
ciacién de UNITAID proviene de un mecanismo
de financiacién innovador: un pequefio impuesto
aplicado a los billetes de avién adquiridos en
diez paises®. Los Estados miembros de la ONU
también han reconocido que The Life Prize es un
concepto de financiacién innovador y promete-
dor para la 1+D sobre TB.

El proyecto Accelerator for Impact (a4i) de Stop
TB Partnership es un fondo de inversién de
impacto con financiacién combinada del sector
publico para apoyar la préxima generacién de
innovaciones centradas en las personas para la
TBy la salud mundial.

20 TBresearch funding trends 2005-2017, Nueva York, Treatment
Action Group, 2018. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-con-
tent/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf

EL FONDO SE CENTRARA EN:

dar un giro al modelo de atencién para
que sea mds digitalizado, virtual y bajo
demanda, con el objetivo de que el hecho
de que las personas accedan y reciban
atenciéon de calidad y asequible sea lo mds
conveniente posible;

Los mecanismos de financiacién innovadores
tienen un potencial considerable sin explo-
tar para avanzar en la 1+D en materia de TB.
Ahora corresponde a los Gobiernos nacionales,
a las instituciones multilaterales y a los sectores
filantrépico, corporativo y financiero asociarse y
ofrecer nuevas soluciones para aprovechar ese
potencial.

21 TBresearch funding trends 2005-2017, Nueva York, Treatment
Action Group, 2018. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-con-
tent/uploads/2018/11/tb_funding 2018 final.pdf

22 Camerun, Chile, Congo, Francia, Guinea, Madagascar, Mali,
Mauricio, Niger, Republica de Corea.

catalizar la répida implementacién de nue-
vas innovaciones sanitarias mundiales en el
dmbito de la TB; y

H desbloquear nuevos fondos y capital de
inversores tanto publicos como privados.
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El coste de la inaccioén:

¢qué consecuencias tiene destinar
una financiacién insuficiente a la I+D?

Una manera de conceptualizar la importancia de la inversidn inicial en nuevas herramientas es
estimar el coste de la inaccién®. En ofras palabras, jcudles serdn las consecuencias negativas si el
mundo no consigue superar el déficit de financiacién destinada a la 1+D sobre TB?

Incluso partiendo de supuestos conservadores
(véase a continuacién), el coste estimado de la
inaccién seria enorme (Figura 6.4).

23 Estainaccién se define como el coste del tratamiento futuro de
la TBy la pérdida de productividad que se generarian si el mundo
alcanzase las metas para 2020 de la Estrategia Stop TB en 2022, pero
no se realizaran las inversiones necesarias en nuevas herramientas
entre 2020 y 2025.

PARA 2030, UN RETRASO DE CINCO ANOS EN LA INVERSION EN 1+D PARA NUEVAS

HERRAMIENTAS DARIA LUGAR A QUE:

n 13,9 millones de personas mds contraigan
la TB;

a 2 millones de personas mds mueran por TB;
49,8 millones de AVAD se pierdan como

consecuencia de la TB (75,1 millones sin
descuento);

14 200 millones USD se pierdan Unicamente
en costes adicionales para tratamientos con-
trala TB (21600 millones USD sin descuento);

H 172 000 millones USD se pierdan en producti-
vidad (259 000 millones USD sin descuento)?.

24 Cada afo de vida ajustado en funcién de la discapacidad (AVAD) se valora en el INB per cdpita en este supuesto.

Por lo tanto, se estima que el coste total de la
inaccién en |1+D sobre TB ascenderia a mds de
185 000 millones USD en costes adicionales de
tratamiento y productividad perdida. Se espera
que estos costes aumenten aun mds después
de 2030. Incluso un retraso de tan solo un afo
en la inversion después de 2020 conllevaria un
coste enorme: 4,8 millones de personas mds

contraerian la TB; 670 000 fallecimientos adi-
cionales relacionados con la TB; 5100 millo-
nes USD en costes adicionales de tratamiento
contrala TB (7500 millones USD sin descuento);
17,3 millones de AVAD adicionales (25,2 millones
sin descuento), y 60 000 millones USD mds en
productividad perdida (87 000 millones USD sin
descuento).



FIGURA 6.4: PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS QUE DESARROLLARAN TB CON O SIN

LA INTRODUCCION DE NUEVAS HERRAMIENTAS
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EL COSTE DE LA INACCION SE CALCULO SOBRE LA BASE DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

Los descensos porcentuales anuales en inci-
dencia y mortalidad por TB que se lograron
para alcanzar las metas de 2020 en 2022
continuarian, en ausencia de nuevas herra-
mientas, hasta 2030.

Cinco afos después de la inversion adicio-
nal en nuevas herramientas (en 2020), el
descenso de la incidencia y la mortalidad
se reforzaria de manera constante y en un
grado suficiente para alcanzar las metas
de 2030. Por tanto, el impacto de las nuevas
herramientas se materializaria muy lenta-
mente con el tiempo, con mayor impacto en
2030 que en 2025.

El coste del tratamiento de la TB no aumenta-
ria por encima de los niveles de 2018.

Se aplicé una tasa de descuento anual del 5%
a todos los gastos y los AVAD, lo que reduce
el valor de los ahorros futuros en costes y
productividad (aunque también se presentan
los costes descontados y resultados).

Se partié del supuesto de que las pérdidas
de servicios publicos de salud causadas por
la TB crecerian con la mortalidad por TB, y se
realizé una conversién estdndar de 35 afos
de vida perdidos por fallecimiento por TB,
y 0,35 afos de vida con discapacidad por
caso de TB (las proporciones estimadas por
el estudio de Carga Global de Enfermedades
de 2017)%.

25 GBD results tool [herramienta de datos], Seattle, Institute for Health Metrics and Evaluation. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Promover nuevas herramientas

contrala TB

Acelerar el ritmo de la innovacién en la lucha contra la TB va a requerir una labor de promocidon mds
sélida y coordinada. Utilizando el Plan Global y la Estrategia Mundial de la OMS para la Inversidon y
el Desarrollo en materia de TB, los grupos de promocién — entre los que se incluyen investigadores
en el campo de la TB, sociedad civil, comunidades afectadas y supervivientes — pueden unirse para
promover mds recursos y mejores politicas necesarias para superar el déficit de 1300 millones USD
en la 1+D en materia de TB, crear un entorno propicio para el desarrollo de nuevas herramientas, y
garantizar un acceso equitativo a los beneficios de la investigaciéon e innovacién en el dmbito de la TB.

La labor de promocidn es clave para: defen-
der, basdndose en la evidencia cientifica, que
los Gobiernos se impliquen mds profundamente
en investigaciones que conllevan un riesgo inhe-
rente y destinen recursos a los esfuerzos que
tengan mayor potencial para poner fin a la epi-
demia en los paises de alta carga; abogar por
que se atiendan las necesidades de los pacientes
y las comunidades afectadas por la TB; y pro-
mover la creacién de vias claras y fiables para
que las nuevas herramientas lleguen a un uso
generalizado. Los ministerios gubernamentalesy
los érganos legislativos nacionales siguen siendo
las audiencias primarias y mds importantes para
la labor de promocién; las siguientes actuaciones
contribuirdn a fomentar una coalicién de defensa
de lainvestigacién sobre TB que esté mejor pre-
parada para conectar con estas entidades.

Reforzar la alfabetizacién en investigacion
entre las comunidades afectadas y los
grupos de promocién

Aligual que es fundamental fomentar la préxima
generacién de investigadores, fambién esimpor-
tante fomentar defensores de la investigacion
que puedan colaborar con la comunidad inves-
tigadora para movilizar financiacién destinada
a la 1+D y contribuir a crear un entorno propicio
para lainnovacién en la lucha contra la TB. Como
parte de este proceso, es sumamente importante
desarrollar la alfabetizacién en investigacién
para los supervivientes ala TB y las comunidades
afectadas, asi como la de los defensores de la
salud a nivel mundial. Reforzar la labor de pro-

mocién a favor de nuevas herramientas contra
la TB requiere un mayor intercambio rutinario de
conocimientos y coordinacién entre la investiga-
cién sobre TB y las comunidades defensoras. Se
deben proporcionar oportunidades y materiales
para la formacién sobre alfabetizacién eninves-
tigacion a la sociedad civil y a las comunidades
afectadas, de tal forma que estén bien infor-
madas, educadas e implicadas durante todo el
proceso de investigacién. Los nuevos estudios
de investigacién deben compartirse de forma
rutinaria con grupos de promocién que puedan
traducir sus conclusiones y recomendaciones en
mensajes de promocidn y compartir estudios
importantes con los responsables de la toma de
decisiones y los medios de comunicacién. Los
financiadores de la labor de promocién debe-
rian considerar conceder mds subvenciones que
apoyen comunicaciones estratégicas y forma-
cién en promocién para los investigadores en
el campo de la TB, asi como formacién sobre
alfabetizaciéon en investigacién para grupos
defensores y supervivientes a la TB.

Fortalecer el papel de la comunidad
investigadora en la labor de promocidn

Los cientificos pueden hablar con credibilidad no
solo sobre los nuevos hallazgos de la investiga-
cién, sino también sobre los obstdculos y oportu-
nidades a los que se enfrentan en la innovacién
en el dmbito de la TB. Los cientificos dentro de
las comunidades de prdctica deberian colaborar
de forma mds proactiva, aprovechando foros
tales como los Grupos de Trabajo sobre Nuevas



Herramientas de Stop TB Partnership y la estruc-
tura de miembros de La Unidn, por ejemplo, con
el fin de abogar por la financiacion de la investi-
gacion y el cambio politico necesario para crear
entornos propicios para la investigacion. Con
cuerpos mds grandes de investigadores sobre
TB expertos en promocion, las organizaciones de
promocién pueden enconfrar mds oportunida-
des de sumar investigadores a sus campanas de
promociény alcance entre responsables politicos.

Incluir a los supervivientes a la TB como
socios en la labor de promocién

La labor de promocién impulsada por la comu-
nidad se ha convertido en una forma importante
de aumentar la inversiéon en investigacion cien-
tifica y el acceso a las nuevas herramientas, asf
como de promover el avance de los derechos
humanos en la respuesta a la TB, especialmente
para las poblaciones mds vulnerables, desaten-
didas y en riesgo.

Los defensores comunitarios desempenan un
papel critico en la investigacidn. Se encuentran
en una posicién Unica para documentar, super-
visar y analizar la interseccionalidad entre los
determinantes sociales de la salud y las respues-
tas eficaces ala TB. El aumento de suimplicacion
se desprende de las demandas comunitarias de
autodeterminacién y participacion significativa
en la respuesta a la TB.

Un modelo para la participacion de los defenso-
res comunitarios en la investigacién es la inves-
tigacion participativa basada en la comunidad
(CBPR, por sus siglas en inglés). Este modelo se
basa en los principios de participacién colabora-
tiva y equitativa de la comunidad en la investiga-
cién, y propiedad compartida de los problemas,
procesos y productos de la investigacién.

Desde 2016, se han duplicado las redes comuni-
tarias a nivel mundial (por ejemplo, la Coalicidn
Mundial de Activistas contra la TB o TBpeople) y
a nivel regional (por ejemplo, ACT Asia-Pacific!,
ACT!, DRAF TB, TBEC, We Are TB). Su labor de
promocidn fue fundamental para garantizar los

objetivosy compromisos de la Declaracién Politica
de la ONU sobre TB, entre los que se incluyen los
compromisos de movilizar financiacién suficiente
y sostenible para la 1+Dy proporcionar, tan pronto
como sea posible, vacunas nuevas, seguras, efi-
caces, equitativas, asequibles y ampliamente dis-
ponibles, métodos de diagndstico adaptados a
los nifos en los puntos de atencién a los pacientes,
pruebas de susceptibilidad a los medicamentos,
y regimenes de fratamiento mds cortos y mds
seguros para los adultos, adolescentes y nifos
para combatir todas las formas de enfermedad
e infeccion de TB. TBpeople estd colaborando
con Stop TB Partnership y la Universidad McGill
para exigir innovacion en la lucha contra la TB, all
tiempo que redisena enfoques para la atencién
ala TB para todos.

Implicar a los parlamentarios

Los diputados a los parlamentos (especialmente
los que forman parte de las comisiones perti-
nentes responsables de presupuestos, sanidad,
investigacién reguladora, cientificay fecnoldgica,
e incluso defensa nacional) deben estar mejor
informados sobre la necesidad de nuevas herra-
mientas contra la TB y los compromisos adquiri-
dos por sus Gobiernos de apoyar la investigacién
en materia de TB a través de la Declaracion
Politica de la ONU sobre TB. Global TB Caucus
ofrece a las comunidades de investigacion y
promocién en el dmbito de la TB un punto de
entrada para la participacién parlamentaria en
mds de 130 paises.

Extender la labor de promocién mds alld
de los ministerios de sanidad

Los ministerios mds alld del de Sanidad, entre
los que se incluyen los ministerios de Finanzas,
Ciencia y Tecnologia, Empleo y los comités de
regulacion, son esenciales para crear espacio
presupuestario y definir las reglas y normativas
que crean un enforno propicio para la investi-
gacién. Por lo tanto, los grupos de promocién
deberian establecer contactos rutinarios con
estos actores.
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Aplicar las mejores practicas de participacién
comunitaria durante todo el proceso de I+D

Una participacion significativa de las comunidades afectadas por la TB es esencial para garantizar
el acceso a las nuevas herramientas contra la TB. Las instituciones de investigacion deben seguir las
mejores prdcticas para fomentar la participacion de las comunidades afectadas por la TB en todas
las actividades de investigaciéon y en todos los foros y organismos de toma de decisiones. Las Pautas
éticas intfernacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos establecen
principios universales para fomentar la participacion de las comunidades en las actividades de

investigacién, recomendando lo siguiente:

“Los investigadores, patrocinadores, autorida-
des de salud e instituciones pertinentes deberian
trabajar conjuntamente con los posibles partici-
pantes y comunidades en un proceso participa-
tivo significativo que los incluya de una manera
temprana y sostenida en el disefio, desarrollo,
ejecucion, disefio del proceso de consentimiento
informado y supervisién de la investigacion, asf
como en la difusién de sus resultados™®.

En lo que respecta especificamente a la TB, las
instituciones de investigaciéon deberian consultar
las Directrices sobre Prdcticas de Participacion
Opﬁmos para la investigacion en vacunas con-
tra la TB y las Directrices sobre Prdcticas de
Participacién Optimas en ensayos de medica-
mentos contra la TB, que ayudan a facilitar una
colaboracién eficaz con las comunidades afec-
tadasy partes interesadas en todas las fases del
proceso de investigacion? %,

Incluir a las comunidades en la investiga-
cién también cumple una directriz clave de la
Guia Etica de la OMS para la aplicacién de la
Estrategia Stop TB: “Los miembros de la comuni-
dad deberian tener la oportunidad de participar

26 Pautas éticas infernacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos, Ginebra, Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas, 2016. https://cioms.
ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline SP.
INTERIOR-FINAL.pdf

27 Good Participatory Practice: guidelines for TB vaccine research,
Rockville, AERAS, 2017. http://www.aeras.org/img/uploads/attach-
ments/1015/good_participatory_practice_for_tb_vaccine_research.
pdf

28 Good Participatory Practice: guidelines for TB drug trials, Dublin,
Critical Path Institute, 2012. https://www.cptrinitiative.org/downloads/
resources/GPP-TB%200ct1%202012%20FINAL.pdf

en la investigacidn mds alld de su papel como
posibles participantes en ensayos. Esta partici-
pacién debe extenderse alo largo de cada etapa
del proceso de investigacién, desde el disefio y
la realizacion de los estudios hasta la difusién de
los resultados”?.

Los participantes de la comunidad deben pro-
ceder de la zona geogrdfica en la que se realiza
la investigacién. Pueden ser una subpoblacidon
entre los participantes inscritos y pueden incluir
grupos dentro de la sociedad en general que
tengan interés en los resultados de la investi-
gacién. En el contexto de las zonas geogrdficas
se encuentran las comunidades de personas
afectadas por la TB, entre las que se incluyen
las personas con TB, los supervivientes a la TB
y los representantes de poblaciones clave afec-
tadas por la TB, como la poblacién pobre de
zonas urbanas, los migrantes indocumentados,
las personas que viven con VIH, las personas
que consumen drogas y las personas en prision.
Se debe incluir a estos grupos, cuya capacidad
debe reforzarse en todos los aspectos de las
actividades de investigacidn, garantizando que
su participacion esté basada en los derechos
humanos, tenga en cuenta la perspectiva de
género y se centre en las personas.

Se debe consultar alas comunidades alinicio del
proceso de investigacidn, incluso antes de que se
inicie un estudio, para informar sobre el disefio

29 Ethics guidance for the implementation of the End TB Strategy,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017. https://www.who.
int/tb/publications/2017/ethics-guidance/en/



https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
http://www.aeras.org/img/uploads/attachments/1015/good_participatory_practice_for_tb_vaccine_research.pdf
http://www.aeras.org/img/uploads/attachments/1015/good_participatory_practice_for_tb_vaccine_research.pdf
http://www.aeras.org/img/uploads/attachments/1015/good_participatory_practice_for_tb_vaccine_research.pdf
https://www.cptrinitiative.org/downloads/resources/GPP-TB%20Oct1%202012%20FINAL.pdf
https://www.cptrinitiative.org/downloads/resources/GPP-TB%20Oct1%202012%20FINAL.pdf
https://www.who.int/tb/publications/2017/ethics-guidance/en/
https://www.who.int/tb/publications/2017/ethics-guidance/en/

de lainvestigacion. A continuacién, la participa-
cién de la comunidad debe mantenerse continua
a través de métodos establecidos de comunica-
cién entre los investigadores y los miembros de
la comunidad.

Existen varios modelos establecidos de partici-
pacion eficaz de la comunidad en la investiga-
cién sobre TB. Uno de los modelos mds comunes
consiste en la creacién de consejos consulfivos
comunitarios (CAB, por sus siglas en inglés) por
parte de las redes e instituciones de investi-
gacion. Los consejos consultivos comunitarios
trabajan para garantizar que las voces, necesi-
dadesy prioridades de la comunidad se reflejan
en todas las etapas del proceso de investigacion,
desde el disefio de los estudios y la realizacion de
los ensayos hasta la divulgacién de los resultados
y el tfrabajo para traducir tales resultados en un
cambio politico®.

30 DelucaA, Lessem E, Wegener D, et al,, The evolving role of
TB advocacy, Lancet Respir Med, 2014, 2(4):258-9. doi:10.1016/
$2213-2600(14)70035-9

Colaborar con las comunidades en todos los
aspectos de la [+D también facilita la creacién
de nuevos grupos de defensores bien informa-
dos que puedan comunicar de manera eficaz
los beneficios de la 1+D en el dmbito de la TB
a los Gobiernos, autoridades de regulacidn,
proveedores de fondos y ofras instituciones. Las
personas afectadas por la TB, en particular los
supervivientes a la TB, deben participar como
expertos en esta materia.

Las comunidades afectadas por la TB pueden
desempenar un papel clave en la supervisién
de los resultados de la investigacion, contribu-
yendo a garantizar que los beneficios del pro-
greso cientifico sean accesibles para todas las
personas, libres de estigma y discriminacién,
independientemente de cdmo se identifiquen
individualmente o de dénde vivan. Las comu-
nidades afectadas por la TB también pueden
defender una investigacién reforzada sobre los
éxitos y beneficios de la prestacién comunitaria
de servicios parala TB, de la labor de promocidn
y del control de la responsabilidad social.

INTRODUCIR Y OPTIMIZAR EL ACCESO
A NUEVAS HERRAMIENTAS CONTRA LA TB

Todo tiempo perdido entre la autorizacién de una nueva herramienta y hacerla llegar a las per-
sonas necesitadas conlleva un sufrimiento y una pérdida de vidas que son innecesarios. Con una
planificaciéon adecuada y un enfoque estratégico y basado en la evidencia cientifica para el acceso
y la optimizacién del uso, los paises pueden obtener el mdximo valor y beneficio del uso de nuevas
herramientas. La siguiente seccidn presenta las actividades que los Gobiernos nacionales deberian
emprender para ampliar el acceso y comprender las formas mds eficaces de desarrollar nuevas

herramientas dentro del sistema sanitario.
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Aplicar principios de acceso a la distribucion
de nuevas herramientas contra la TB

La Declaracién Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Socialesy Culturales defienden los derechos de las personas a disfrutar de los beneficios del progreso
cientifico y sus aplicaciones. Conforme a estos derechos, la accesibilidad de las nuevas herramientas
contra la TB debe considerarse desde el comienzo del proceso de [+D.

La accesibilidad de las nuevas herramientas
estd infimamente ligada a cémo se financia y
se lleva a cabo la 1+D, incluidas las estrategias
de incentivos, las politicas de quienes financian
la investigacidén, la gobernanza de las institu-
ciones de investigacién y los valores, normas y
estdndares que guian la [+D. Como se afirma
en la Declaraciéon Politica de la ONU sobre TB,
la 1+D sobre TB debe “responder a las necesida-
des, estar basada en pruebas y guiarse por los
principios de asequibilidad, eficacia, eficiencia
y equidad”". Estos principios deben guiar la 1+D
desde el primer momento en el proceso de [+D.

Aungue se han producido avances en algunas
dreas importantes, la [+D sobre TB lleva mucho
tiempo recibiendo una financiacién insuficiente.
Habida cuenta de la importancia para la salud
publica de la TB como una enfermedad transmi-
sible por el aire que es responsable de mds falle-
cimientos que cualquier otro agente infeccioso,
donde la discriminacién es tanto una causa como
una consecuencia de la enfermedad, y donde se
ve principalmente afectado un gran nimero de
personas en poblaciones pobres y marginadas,
los Estados tienen una obligacién de promover
el desarrollo de nuevos medios de diagndstico,
regimenes de tratamiento y vacunas, incluso
mediante una sdlida cooperacién internacional,
asi como garantizar el acceso para todos®.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas ha definido el
derecho a la salud incluyendo la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los bie-
nesy servicios relacionados con la salud, donde:

<4 la disponibilidad requiere que los bienes y
servicios sanitarios estén disponibles en una
cantidad suficiente;

4 la accesibilidad incluye cuatro elementos,
todos los cuales requieren que se preste
atencién a cdmo influyen en las poblaciones
clave: no discriminacidn, accesibilidad fisica,
accesibilidad econdmica y acceso a la
informacidn;

4 la aceptabilidad requiere que todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud
respeten la ética médica y sean cultural-
mente apropiados, sensibles a los requisitos
del géneroy del ciclo de vida, asi como estar
concebidos para respetar la confidencial-
idad al tiempo que mejoran el estado de
salud de las personas;

4 la calidad requiere que los bienes y ser-
vicios sean apropiados desde el punto de
vista cientifico y médico, asi como de buena
calidad?®3,

31 Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Lucha contra la TB. Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta mundial urgente a una epi-
demia mundial. Resolucién A/RES/73/3 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018, Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas, 2018. https://www.who.
int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf

32 Organizacién Mundial de la Salud, Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, The right to
health: Factsheet No. 31, Ginebra, Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2008. https:/www.
ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf

33 Observacién general n.2 14, El derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Ginebra, Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000. https://undocs.
org/es/E/C12/2000/4
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Es esencial que todas las partes interesadas
participen en la promocién y realizacién del
diseno de la 1+D sobre TB y lleven a cabo sus
actividades de tal forma que respeten, protejan
y garanticen estos principios basados en los
derechos en cada etapa del proceso de 1+D,

incluida la distribucion de nuevas herramientas.

RECUADRO 6.5:
GARANTIZAR LA PREPARACION DE LOS PAISES PARA PROPORCIONAR NUEVAS

VACUNAS CONTRA LA TB A ADOLESCENTES Y ADULTOS

Las nuevas vacunas contra la TB desarrolladas para

: adolescentes y adultos probablemente tendrdn el mayor
: impacto global entre cualquier nueva herramienta sobre
la epidemia mundial, pero el acceso a las mismas plantea
: unreto importante. Sin una planificacién y una inversién

* adecuadas, los tipos de nuevas campafas y programas

* necesarios para introducir una vacuna nueva y amplia-
mente utilizada podrian tardar décadas en llevarse a la

* prdctica, y los retos que rodean a una vacunacién gene-

: ralizada de adolescentes y adultos son complejos.

: Evaluary abordar las carencias en los programas y siste-
mas que podrian dificultar la intfroduccién de una nueva
: vacunarequiere unainvestigacién operativa exhaustiva del
: “acceso estratégico”. Esta investigacién incluye aspectos
tales comola evaluacién del coste de los bienes, los criterios
. defijaciénde precios, el perfil de relacién coste-eficacia del
. perfil de producto objetivo (PPO), la preparacién nacional
: paravacunary el panorama de las vacunas. También serd
importante entender la idoneidad programdtica para la
¢ precalificacién (PSPQ, por su sigla en inglés) en una fase

temprana del proceso de desarrollo, de tal forma que los :
productos con licencia probablemente sean aprobados :
previamente para su adquisicién publica por parte deins- :

tituciones multilaterales como Gaviy UNICEF.

También serd importante identificar y defender enfoques :
programdticos que puedan llegar mejor a adolescentes y
adultos, como la posible administracién de unavacuna con-
trala TB por medio de la misma plataforma utilizada para
administrar lavacuna contra el virus del papiloma humano
ajévenes adolescentes, y en linea con una “visién del curso

de vida” del futuro de los programas de inmunizacién.

El acceso global a las nuevas vacunas contra la TB deberd :
integrar evidencia, tecnologia, financiacién y politica, con
los usuarios finales, las comunidades, los médicos y los PNT
activamente involucrados en el proceso. Estas actividades :
contribuirdn a garantizar la alineaciény la transicién fluida
de las nuevas vacunas desde los procesos de 1+D a los
mercados de todo el mundo con el fin de lograr el mdximo :
beneficio paralas personasy unimpacto optimizado sobre :

la epidemia.

Extender el uso de la investigacién operativa

La investigacidn operativa implica una amplia gama de actividades de investigacidn que se utilizan
para investigar estrategias, intervenciones, herramientas y conocimientos que puedan mejorar el
rendimiento de los sistemas y programas de salud®4. A pesar de las mejoras en los dltimos afos, audn
existen grandes deficiencias de ejecuciéon en la prestacién de servicios de atencién ala TB de calidad
garantizada y centrados en las personas. Ampliar la capacidad de investigacidn operativa a nivel
nacional es esencial para superar estas deficiencias y ofrecer un acceso universal a la prevencién,
el diagnéstico y el fratamiento de la TB. La investigacidn operativa también es necesaria para com-

34 Zachariah R, Harries AD, Ishikawa N, et al., Operational research in low-income countries: what, why, and how?, Lancet Infect Dis, 2009,
9(11):711-7. doi:10.1016/51473-3099(09)70229-4
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prender cémo introducir y extender las nuevas
herramientas de la mejor forma posible dentro
de las diferentes poblaciones, y cémo combinar
de la mejor forma posible la atencidon médica
con el apoyo de los servicios sociales con el fin
de obtener los mejores resultados de tratamiento
y abordar mejor los factores subyacentes que
sitdan a las personas y comunidades en riesgo
de TB*.

35 Estrategia Mundial para la Inversién y el Desarrollo en materia
de TB, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, en prensa.

Los financiadores de la investigacién deben
asignar fondos especificos a la investigacidn
operativa, aborddndola como una prioridad
hacia iniciativas que conformardn la base de
evidencia cientifica necesaria para superar las
deficiencias de ejecucién en los PIMB.

Para ser sostenible, la capacidad de investiga-
cion operativa debe estar infegrada de forma
mds rutinaria en los PNT, con recursos asigna-
dos a través de los presupuestos anuales.

ENTRE LAS PRIORIDADES PARA LA INVESTIGACION OPERATIVA SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES:

PRIORIDAD CLAVE 1

Comprender como se utilizan las herramientas
contra la TB en los contextos locales, sentando las
bases de las primeras fases de la planificacién
de la infroduccién de nuevas herramientas con
el objetivo de reducir los retrasos entre la auto-
rizacién y un uso eficaz.

PRIORIDAD CLAVE 2

Comprender cémo llevar a cabo de la forma
mds eficiente y eficaz posible la deteccidn activa
de casos, un enfoque por el cual los sistemas de
salud buscan proactivamente a las personas en
riesgo de TB y procuran que las personas sean
sometidas a pruebas de deteccidn y diagndstico
y reciban una atencién y un apoyo adecuados

PRIORIDAD CLAVE 3

Mejorar el acceso al fratamiento, la atenciény el
apoyo psicosocial, incluida la evaluacion, super-
visién y superacién de los obstdculos sociales,
juridicos, politicos y econdmicos al acceso, tanto
para la TBS como para la TBR.

PRIORIDAD CLAVE 4

Comprender como los sectores publico y privado
pueden coordinarse y colaborar para mejorar
todos los aspectos del acceso y prestacidon de
atencién y apoyo contra la TB.

PRIORIDAD CLAVE 5

Optimizar el control de la infeccion de TB con el
fin de reducir su transmisién.

PRIORIDAD CLAVE 6

Mejorar los métodos para llevar a cabo la vigi-
lancia de la enfermedady el control y evaluacion
de los programas de lucha contra la TB®®.

PRIORIDAD CLAVE 7

Comprender el papel que las comunidades
afectadas por la TB y los supervivientes a la TB
pueden desempenar durante y después de la
cascada de atencién a la TB, incluida la presta-
cién de servicios confra la TB.

36 Global investments in TB research and development: past, present and future, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017. https://
www.who.int/tb/publications/2017/Global_Investments_in_Tuberculosis_Research_Investment/en/
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Salud digital y medicina de precisién

Las soluciones digitales de salud tienen potencial para mejorar el apoyo al fratamiento y la calidad de
la atencién a la TB, reduciendo al mismo tiempo los costes y garantizando que servicios de atencién
y apoyo contra la TB de calidad garantizada estén disponibles y sean accesibles y aceptables para
todos. El acceso a infernet y a los teléfonos inteligentes aun es relativamente limitado en muchas
zonas con alta carga de TB, pero son comunes los teléfonos mdviles con capacidad de enviar y
recibir SMS¥. Las nuevas herramientas digitales pueden ayudar a mejorar la adhesién y el apoyo al
tratamiento contra la TB de una forma que constituya una menor carga para las personas con TB,
asi como incluir a las comunidades afectadas en el control de la respuesta a la TB.

Anivel sistémico, las nuevas herramientas digita-
les, como la plataforma Nikshay de la India, pue-
den ayudar a mejorar los sistemas de registro
de pacientes, los pedidos de pruebas de labo-
ratorio, la vigilancia epidemioldgicay el traslado
de la atencién de los pacientes de un provee-
dor sanitario a otro, entre otras funciones. Otras
aplicaciones digitales pueden ayudar a mejorar
la prevision de medicamentos y proporcionar
formacion electrénica alos profesionales sanita-
rios, a las personas con TBy a las comunidades
afectadas por la TB*,

El potencial de mejora de la atencién ala TB por
medio de las tecnologias digitales, utilizadas en
el contexto de atencién y apoyo integral, ain
estd en gran parte sin explotar. Sin embargo,
una herramienta digital, Onelmpact de Stop
TB Partnership, estd facilitando la vigilancia
comunitaria (VC) colaborando con las personas
afectadas porla TB para notificar los obstdculos
para acceder a servicios de atencién y apoyo
contra la TB de calidad y oportunos, con objeto
de reforzar el sistema de control y evaluacion
de la TBy la respuesta a las necesidades de las
personas. Para promover la extension de las
herramientas digitales para la atencién de la
TB, la OMS ha trabajado recientemente para
recopilar pruebas sobre proyectos piloto de
salud digital, desarrollar perfiles de producto
objetivo para las herramientas digitales y ofre-

cer recomendaciones relativas a cémo aplicar y
costear las herramientas digitales con el objetivo
de poner fin ala TB3® %

La medicina de precisidon también puede ayudar
a mejorar tanto el tratamiento clinico como la
atencién a las personas, asi como la respuesta
de salud publica a la TB. Los nuevos avances en
la secuenciacién e interpretacién del genoma
completo tienen el potencial de llegar a reem-
plazar a las pruebas de farmacosensibilidad
tradicionales, que solo analizan un ndmero limi-
tado de mutaciones de resistencia y requieren
varias semanas para obtener resultados. La
interpretacién puede verse favorecida por los
sistemas de apoyo a la decisidn clinica, que son
sistemas informdticos que ayudan a los médicos
de diferentes maneras para proporcionar una
atencién optimizada a las personas en funcién
de sus necesidades especificas®.

La inteligencia artificial (IA) no es algo nuevo,
pero ha cobrado fuerza en la atencién sanitaria
durante la dltima década debido, en parte, a los
avances en las redes neuronales de aprendizaje
profundo. Las redes neuronales se han utilizado
con gran éxito para el reconocimiento de voz,
y también se han utilizado cada vez mds en el

39 Digital health in TB care and control [sitio web en inglés],
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/tb/
areas-of-work/digital-health/en/

37 Yoeli E, Rathauser J, Bhanot S, et al.,, Digital health support
in freatment for TB, N Eng ] Med, 2019, 381:986-87. doi:10.1056/
NEJMc1806550

38 Digital health in the TB response: scaling up the TB response
through information and communication technologies, Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2015. http://www9.who.int/tb/
publications/eHealth-tb/en/

40 Handbook for the use of digital technologies to support
TB medication adherence, Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2018. https://www.who.int/tb/publications/2018/
TB_medication_adherence_handbook_2018/en/

41 Temesgen Z, Cirillo D, Raviglione M, Precision medicine and

public health interventions: TB as a model?, Lancet Pub Health, 2019,
4(8):e374. doi:10/1016/52468-2667(19)30130-6
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campo de la atencién sanitaria para diferentes
aplicaciones en el reconocimiento de imdge-
nes. La IA para el reconocimiento de imdgenes
tiene una serie de posibles aplicaciones en el
dmbito de la TB, especificamente para la lec-
tura de radiografias de térax y en otras dreas
donde la lectura es realizada por humanos. TB
REACH ha apoyado un nimero considerable
de estudios precoces que utilizan la IA para la
lectura de radiografias de térax. Los avances
recientes incluyen la publicacién de un estudio
que examina diferentes aplicaciones de lectura
con aprendizaje profundo en multiples centros*2.
Este estudio demostré que tres aplicaciones dife-
rentes de aprendizaje profundo tuvieron un ren-
dimiento superior al de humanos con experiencia
de lectura. Existen multiples beneficios de utilizar
la 1A para la lectura de radiografias de térax,
entre los que se incluye la capacidad de norma-
lizar la puntuacién, el ahorro de los costes de las
pruebas GeneXpert y la mejora de la deteccidn
al utilizar la radiografia de térax como prueba de
triaje. Eluso de la lA parala lectura de radiogra-

42 Qin ZZ, Sander MS, Rai B, et al., Using artificial intelligence to
read chest radiographs for TB detection: a multi-site evaluation of
the diagnostic accuracy of three deep learning systems, Scientific
Reports, 2019, 9:15000. doi:10.1038/541598-019-51503-3

fias de térax puede resultar especialmente Util en
aquellos lugares en los que haya una escasez de
personas formadas para su lectura y la defec-
cién no presente un rendimiento alto.

La IA también puede ayudar a clasificar otros
datos, incluidos los sonidos. Se estdn desarro-
llando ofras aplicaciones adicionales de IA que
podrian contribuir a la respuesta a la TB, entre
las que se incluyen los sistemas eléctricos de con-
trol remoto de la tos, la lectura automatizada
de exdmenes microscépicos y el uso de IA para
identificar “puntos criticos” en los que realizar
campanas de deteccidn de la TB o para ayudar
a los trabajadores sanitarios a reconocer a las
personas que reciben tratamiento contrala TBy
que pueden necesitar una atencién y un apoyo
especializados. La gran cantidad de datos gene-
rados por los programas de lucha contra la TB
ayudard en el desarrollo de nuevas aplicaciones
y usos de |A en la respuesta a la TB.

TABLA 6.6: RESUMEN DE LOS PERFILES DE PRODUCTO OBJETIVO PARA LAS HERRAMIENTAS

DIGITALES DE TB'

Funcién

Atencion del paciente

2. Portal de sanidad electrénica (eHealth) para pacientes con TB

PPO: descripcion breve

: 1. Tratamiento observado por video (VOT) mediante méviles

Vigilancia y control 3. Paneles de control grdficos para la TB

4. Notificacién electrénica (eNotify) de la TB

5. Farmacovigilancia electrénica (ePV) para la TB
i Sistemas de informacién en 6. Conectividad de los dispositivos de diagndstico de la TB
: laboratorio :

7. Plataforma de informacién al paciente sobre la TB y dejar de fumar

Aprendizaje electrénico (eLearning)

1 Target product profiles and priority digital health products for TB [sitio web en inglés]. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud. https://
www.who.int/tb/areas-of-work/digital-health/target-product-profiles/en/

156


https://www.who.int/tb/areas-of-work/digital-health/target-product-profiles/en/
https://www.who.int/tb/areas-of-work/digital-health/target-product-profiles/en/

A medida que se sigan expandiendo las aplica-
ciones para las herramientas digitales de salud,
siga creciendo el acceso a las tecnologias de la
informacién y la comunicacién en los PIMB y la
IA siga aumentando sus capacidades, la inves-
tigacién operativa seguird siendo esencial para
comprender cémo aplicar de la mejor forma
posible las herramientas digitales para apoyar
a las personas con TB y mejorar la calidad de la
atencién. Sigue preocupando que la tecnologia
digital tenga el potencial de reemplazar el con-
tacto humano, o incluso que sea utilizada para

RECUADRO 6.6:

fines quesobrepasen los propdsitos de mejorar
el apoyo y la calidad de la atencién vulnerando
los derechos de las personas a la privacidad y la
autonomia. Por lo tanto, seguird siendo esencial
obtener la aportacién de las personas con TB y
de los supervivientes a la TB durante el disefio de
aplicaciones de salud digital. Cumplir las normas
éticas también seguird siendo fundamental a
la hora de abordar cuestiones de privacidad,
supervision, responsabilidad, confianza publica,
gobernanza y gestién de los datos en la aplica-
cién de las herramientas de salud digital.

PROYECTOS DE TECNOLOGIA DIGITAL DE ADHERENCIA (TDA) DE TB REACH

En su sexta convocatoria (Wave 6), TB REACH, con el apoyo
¢ delaFundacién Bill & Melinda Gates, financié 13 proyectos
: centrados en el uso de tecnologias digitales de adherencia
: (TDA) paramejorar el apoyo al tratamientoy los resultados
. delostratamientos. Estos proyectos estdn siendo aplicados
en 12 paises, ofreciendo apoyo a poblaciones y contextos
: diversos y utilizando diferentes TDA, como 99DOTS, evri-
* MED, SureAdhere (tecnologia observada porvideo) y otras
tecnologias desarrolladas a nivel local. Los 13 proyectos
sobre TDA de TB REACH ofrecen una oportunidad tnica
: para comprender el uso y la aplicacién de estas tecnolo-

gias para el tratamiento de la TB en diferentes entornos :
y contextos. Las lecciones extraidas de estos proyectos
contribuirdn a superar la carencia mundial de pruebas en :
la comprensién del impacto de estas herramientas en los
resultados de los tratamientos, asi como cualquier reto y
oportunidad en relacién con su uso entre personas con TB,
proveedores de atencién sanitaria y programas de lucha :
contrala TB.

Mads informacién disponible en:

http://www.stoptb.org/global/awards/tbreach/wave- :

6DAT.asp
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7.NECESIDAD
DE RECURSOS



RESUMEN

Sigue siendo urgentemente necesaria una mayor inversién en TB. Si se cumplen los compromisos
adquiridos en la RAN de la ONU sobre TB de invertir al menos 13 000 millones USD al afo en la
prevencién y la atenciéon de la TB y de aumentar la financiacién destinada a la 1+D en el dmbito de
la TB hasta mds de 2000 millones USD al afo, los Gobiernos pueden situar al mundo en la direccién

adecuada para poner fin ala TB.

LA FINANCIACION DEL ESCENARIO DE INVERSIONES DEL PLAN GLOBAL (2018-2022) PERMITIRIA:

n Cumplir los objetivos de tratamiento estable-
cidos para 2022 en la RAN de la ONU.

Alcanzar el objetivo de la Estrategia Stop TB
propuesta para 2020 solo un afo mds tarde
(2021).

Financiacién de la prevenciény el tratamiento de
la TB: la rentabilidad de la inversidn (ROI, por sus
siglas eninglés) en la prevenciény el fratamiento
de la TB es de 44 USD por cada ddlar invertido.
Satisfacer plenamente las necesidades de recur-
sos para la atencién y la prevencién dela TB en el
periodo 2018-2022 permitird que 40 millones de
personas reciban tratamiento contra la TB, entre
las que se incluyen 3,5 millones de nifos y 1,5
millones de personas con TBR, y que mds de 30
millones de personas reciban terapia preventiva
contrala TB. Esto evitard 1,5 millones de muertes
por la TB y 48 millones de AVAD.

Financiacién de la 1+D para desarrollar nuevas
herramientas para luchar contra la TB: disponer
de nuevas herramientas es esencial para poner
fin a la TB. Satisfacer plenamente las necesida-
des de recursos para la 1+D en el dmbito de la
TB conducird al desarrollo de los nuevos medios
de diagndstico, los nuevos medicamentos y la
vacuna eficaz que se necesitan para poner fin

H Tomar el rumbo correcto para alcanzar las
metas establecidas para 2025.

Desarrollar nuevas herramientas que poten-
cien la erradicacién de la TB de aqui a 2030
gracias a los progresos en 1+D.

a esta epidemia. Un retraso de cinco afos en el
aumento de la financiacién destinada a 1+D en
el dmbito de la TB (el coste de inaccién) daria
lugar a aproximadamente 2 millones de falleci-
mientos mds y a que 13,9 millones de personas
mds contraigan la TB. (Véase el Capitulo 6 para
un andlisis mds detallado sobre el coste de la
inaccion).

Aunque la mayor parte de estas inversiones
deben provenir de los recursos nacionales y
donantes internacionales, la movilizacién de
fuentes alternativas de financiacién podria ace-
lerar drdsticamente el ritmo de aumento de la
ampliacién de los esfuerzos. Entre las fuentes
alternativas estdn: financiacién procedente del
sector privado, financiaciéon combinada, reduc-
cién de los infereses de préstamos, seguro social
de salud, filantropia de personas con gran patri-
monio, bonos de impacto social, microgravd-
menes o impuestos y fideicomisos agrupados
de donantes.
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ACCIONES PRIORITARIAS

Es necesario realizar las siguientes acciones prioritarias con el fin de superar el déficit existente en
la financiacién de la prevencion y el tratamiento de la TB.

Gobiernos: 4 Los Gobiernos deben desarrollar casos de
inversion destinada a la TB a nivel nacional
4 Los jefes de Estado y los Gobiernos de todos utilizando proyecciones obtenidas a través

los paises con alta carga de TB deben mov-
ilizar un aumento en la financiacién interna
destinada a la TB.

Los paises del grupo BRICS y los paises con
ingresos medianos altos deben aumentar los
recursos internos destinados a la TB con el
fin de alcanzar el aumento de financiacién
necesario para cumplir los objetivos de trat-
amiento establecidos en la RAN de la ONU.

Tras la reposicién completa del Fondo
Mundial, los Gobiernos deben utilizar todos
los instrumentos disponibles para maximizar
los fondos destinados a la TB procedentes
del Fondo Mundial con el fin de cumplir
los ambiciosos objetivos de la RAN de la
ONU, lo que incluye el desembolso total de
las cantidades asignadas a los paises, la
expansion de la financiacién catalizadora
y la priorizacién de la optimizacién de la
cartera.

Los paises deben explorar la posibilidad
de financiar una parte de la expansion de
los servicios para la TB a través del ahorro
de costes dentro de los presupuestos exis-
tentes para la lucha contra la TB: descen-
tralizando la atencién de la TB, reduciendo
drdsticamente el nimero de personas con
TB que son hospitalizadas y reduciendo los
tiempos de hospitalizacién. Buscar formas
de mejorar la eficiencia de la aplicacion
de los programas de lucha contra la TB sin
disminuir su calidad.

Es necesario movilizar financiacion externay
ponerla a disposicion de los paises de bajos
ingresos y seleccionar paises de ingresos
medianos bajos que cuenten con escaso
margen fiscal para aumentar sus presu-
puestos nacionales.

de la modelizaciéon acompanadas del cdl-
culo de costes para sentar las bases de los
planes estratégicos nacionales, promov-
iendo la movilizacién y la asignacién de
recursos.

¢ Los PNTy los socios deben aprovechar todo
el potencial que ofrecen los regimenes de
seguro social de salud, la financiacién
innovadora y la financiaciéon de impacto
para la TB.

Aliados para el desarrollo:

¢ El Banco Mundial y otros bancos para el
desarrollo deben garantizar que todos los
instrumentos disponibles para préstamos y
subvenciones para los paises con alta carga
de TB se tengan en cuenta durante las nego-
ciaciones sobre acuerdos de crédito, con el
fin de poner a disposicién fondos para la
lucha contra la TB, incluidos los mecanis-
mos de financiacién combinaday las reduc-
ciones de los intereses de los préstamos.

<4 Los aliados y defensores deben implicarse
con paises de alta carga, ingresos media-
nos y estratégicamente importantes con el
fin de duplicar o triplicar sus presupuestos
nacionales para la lucha contra la TB.

Superar el déficit de financiacién destinada
ala [+D en el dmbito de la TB requiere las
siguientes actuaciones urgentes:

4 La comunidad mundial debe reconocer
que la financiacion destinada a la [+D en
el dmbito de la TB es una responsabilidad
compartida. Los paises deben contribuir al
menos con el 0,1% de su GBID a la TB.



% Como hogar de la mitad de las personas con
TB en todo el mundo y dado que cuentan
con una sélida capacidad de 1+D, los paises
del grupo BRICS deberian aumentar con-
siderablemente su financiacién destinada
ala 1+D en el dmbito de la TB.

4 Aumentar el apoyo destinado a la [+D en el
dmbito de la TB procedente de mecanismos
de financiacién tales como la Cooperacion

de los Paises Europeos y en Desarrollo sobre
Ensayos Clinicos y el Fondo Mundial para la
Tecnologiay la Innovacién en Salud (Global
Health Innovative Technology Fund).

4 Deben activarse mecanismos innovadores
de financiacién como son la financiacién del
sector privado y la financiaciéon de empresas
emergentes para promover y financiar el
desarrollo de nuevas herramientas.

Requisitos de inversién para cumplir
los objetivos de la RAN de la ONU

Es necesario un aumento considerable en los recursos disponibles tanto para las intervenciones
actuales como para el desarrollo de nuevas herramientas, con el fin de cumplir los objetivos a los que
se comprometieron los Gobiernos en la RAN de la ONU sobre TB. La rentabilidad de esta inversion
serd espectacular, tanto en términos humanos como econdmicos.

Entre 2018 y 2022, se requiere un total de
77 800 millones USD, desglosados como sigue:

<4 Se necesita un total de 65 000 millones USD
para la prevencion y la atencién de la TB.

4 Se necesita un total de 12 800 millones USD
para [+D en materia de nuevas herramien-
tas e investigacidn cientifica bdsica, que
consiste en:

« al menos 10 800 millones USD necesarios
para 1+D en el dmbito de nuevos medios
de diagndstico, medicamentos y al menos
una vacuna contra la TB, para una media
anual de 2160 millones USD; y

« un total de 2000 millones USD necesarios
para investigacién cientifica bdsica rela-
cionada con la TB, para una media anual
de 400 millones USD.

A continuacion se presentan los detalles sobre la
financiacién para la prevencion y la atencién de
la TB. Los detalles sobre la financiacién para la
investigacién se incluyen en el Capitulo 6.

La Figura 71 muestra los recursos necesarios a
nivel mundial para la prevenciény la atencién de
la TB, la financiacién disponible sise mantiene la
tendencia de financiacién actual sin un aumento
adicional y el déficit de financiacién resultante.

La Tabla 7.1 muestra los recursos anuales (2018-
2022) para la prevencién y la atencion de la
TB necesarios para cumplir los objetivos de
tratamiento para 2022 y poner al mundo en el
buen camino para poner fin a la TB. Los recur-
sos necesarios se muestran para el mundo en
general, asi como para diferentes grupos de
paises. Desglosando los recursos necesarios a
nivel mundial, se necesitan 61 000 millones USD
en paises no pertenecientes a la OCDE, mien-
tras que se necesitan 44 000 millones USD en
paises elegibles para recibir financiacion del
Fondo Mundial durante el periodo 2018-2022.
Los recursos necesarios para cada pais pueden
consultarse aqui

(http://stoptb.org/resources/countrytargets/).
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FIGURA 7.1: RECURSOS NECESARIOS PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION DE LA TB A NIVEL
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La Figura 7.2 muestra el desglose de la finan-
ciacién total necesaria para la prevencion vy la
atencién de la TB durante el periodo 2018-2022
por categorias de coste, y la Figura 7.3 muestra
las categorias de coste por afo.

Entre los costes del programa de primera linea se
incluye gestion y supervisién, recursos humanos
necesarios para el programa de lucha contra la
TB, formacidn, desarrollo de politicas, reunio-
nes, adquisicién de equipos de oficina/vehiculos,
construccién de edificios para los PNT, vigilancia
rufinaria, promocién y comunicacion, activida-
des de CPP, participaciéon comunitaria, deteccién
activa de casos, control de infecciones y gestion
dela adquisicidn y distribuciéon de medicamentos
para la TB.

Entre los costes del programa de segunda linea
se incluye gestion de servicios para la TBR, reno-
vacién de salas de TB-MR, actividades rela-
cionadas con el Comité Luz Verde, pérdida de
confacto durante el seguimientfo y rastreo de
pacientes y contactos, y cuidados paliativos.

2021 2022

Financiacién disponible si se mantiene la tendencia actual

Las categorias de costes del sistema general de
salud (fanto de primera linea como de segunda
Iinea) incluyen las consultas a pacientes externos,
los costes de la atencién hospitalaria y ambula-
foria, junto con los costes de distribucién rela-
cionados con los productos bdsicos para la TB.
Estos costes no suelen estar incluidos en los pre-
supuestos de los PNT, sino que quedan cubiertos
por los presupuestos de los sistemas de salud.

La colaboracién TB/VIH incluye los organismos
de coordinacién TB/VIH, la formacién y planifica-
cién conjuntas, las pruebas de VIH para personas
con TB vy la informacién y educacién conjunta
sobre TB/VIH.

La categoria de costes de la terapia preventiva
contra la TB incluye medicamentos para todas
las personas que reciben terapia preventiva,
pero pruebas de infeccién de TB Unicamente
para una proporcién de los contactos mayores
de 5 afos. Se asume que los regimenes mds
antiguos basados en la isoniacida se sustituirdn
gradualmente por regimenes mds nuevos basa-



TABLA 7.1: RECURSOS NECESARIOS PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION DE LA TB (MILES DE
MILLONES USD)
2018 2019 2020 2021 2022 Total

TOTAL GLOBAL

Total (global, incluidos los paises de la OCDE)

POR ESTATUS DE INGRESOS

BOJOS ingresos

: Ingresos medianos bajos

: Ingresos medianos altos

Altos ingresos

Ingresos medianos bajos

: Ingresos medianos altos

Alta carga de TB-MR

¢ Alto nivel de TB / VIH, SADC

{ Carga moderada, EOD i 0311 042 062: 073 077 284

¢ Alta carga, sector privado S5 166 232 2,80 3,01 10,94
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FIGURA 7.2: CATEGORIAS DE COSTE DE LA FINANCIACION NECESARIA PARA LA PREVENCION Y

LA ATENCION DE LA TB, 2018-2022

TERAPIA PREVENTIVA
CONTRALATB
3%
ACTIVIDADES DE
COLABORACION TB/VIH
1%
COSTE DEL SISTEMA GENERAL DE

SALUD DE SEGUNDA LiNEA
6%

9%

COSTE DEL SISTEMA GENERAL DE
SALUD PRIMERA LiNEA
19%

COSTES DEL PROGRAMA DE
SEGUNDA LINEA
14%

dos en la rifapentina. Aqui no se incluye el coste
de la investigacion de contactos y la exclusién
de la TB activa antes de comenzar la terapia
preventiva, puesto que estas actividades ya se
incluyen en los costes del programa de primera
linea y en la colaboraciéon TB/VIH. Del mismo
modo, los costes de recursos humanos para la
terapia preventiva contrala TB se incluyen en los
costes del programa de primeray segunda linea.

La categoria de costes de apoyo incluye acti-
vidades que proporcionen un entorno propicio
para una ampliacién rdpida de la prevencién y
la atencién de la TB. Entre estas actividades de
apoyo se incluye la promocién y comunicacion,
el fortalecimiento de los sistemas comunitarios
y la participaciéon comunitaria, la atencién de la

-

MEDICAMENTOS DE
PRIMERA LINEA
3%

MEDICAMENTOS DE
SEGUNDA LiNEA
12%

INFRAESTRUCTURA,
EQUIPO Y SUMINISTROS DE
LABORATORIO

10%

23%

TB en el sector privado, el apoyo y la proteccién
del paciente, y las tecnologias digitales. Aunque
varios paises incluyen algunas de estas activi-
dades en la categoria de costes del programa,
no cuentan con un presupuesto suficiente. Por lo
tanto, la proporcion del presupuesto para estas
actividades de apoyo se basé en ejemplos de
paises con buenas prdcticas en este sentido apli-
cadas a ofros paises, o a paises en contextos
similares (por ejemplo, la atencién de la TB en
el sector privado solo se aplicé a paises con una
amplia atencién de la TB en el sector privado).

Los recursos anuales necesarios estimados
aumentan entre 2018 y 2022 debido al aumento
del nimero de personas que han de ser diagnos-
ticadas y tratadas, y debido a que se espera que



FIGURA 7.3: CATEGORIAS DE COSTE DE LA FINANCIACION NECESARIA PARA 2018-2022,
EN MILLONES USD

varias categorias de costes unitarios aumenten,
como se describe en el Anexo 1. Los laboratorios
constituyen la categoria de coste unitario que
crece mds rdpidamente, debido a los cambios
anticipados en las tecnologias de diagndstico
y al aumento previsto del nimero de personas
sometidas a pruebas de TB.
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Enfoque de calculo de costes y limitaciones

Los recursos necesarios se estimaron a partir de la base de datos financieros sobre TB de la OMS,
que incluye los presupuestos notificados por mds de 100 paises, asi como de la estimacién provista
por la OMS de los costes de los sistemas de salud. A partir de estos datos, se derivaron los costes
unitarios para las diferentes categorias de coste, que fueron ajustados a las tendencias futuras segun
la opinidn de los expertos, y aplicados a los objetivos de ampliacién de los tratamientos segun el
modelo TIME. Se imputaron costes unitarios a los paises que no informaron a la OMS, utilizando
algoritmos de inteligencia artificial como parte del ejercicio de modelado. En el Anexo 1 se presenta
detalladamente la metodologia utilizada para la estimacién de los recursos necesarios para cumplir

los objetivos de la RAN de la ONU.

El enfoque de cdlculo de los costes estd sujeto
a ciertas limitaciones. La forma en la que las
diferentes categorias de costes estdn agrupadas
y son notificadas por la OMS supone una limita-
cién que no permite desglosar las categorias de
costes de otras maneras. Ademds, el cdlculo de
los costes para el periodo 2018-2022 no tiene en
cuenta la infroduccién de futuros nuevos méto-
dos de diagndstico o medicamentos actualmente
no disponibles.

El Plan Global recomienda una recolecciéon mds
sélida de los datos financieros proporcionados
por los PNT, las cuentas nacionales de salud y los
socios internacionales para el desarrollo, junto
con un aumento de lainversién en el seguimiento
y mejora de los costes unitarios, los costes de las
nuevas intervencionesy las inversiones naciona-
les. Ademds, las diferentes categorias de costes
deben desglosarse en el punto de recoleccién
de datos, para una mejor comprension de las
implicaciones financieras.

Los Gobiernos deben llevar a cabo una mode-
lacién a nivel nacional de la epidemia de TB y
desarrollar proyecciones detalladas de costes
para sentfar las bases de los planes estratégicos
nacionalesy los casos de inversién para poner fin
alaTB. Los PNTy los defensores de la lucha con-
trala TB pueden utilizar estos planes estratégicos
nacionales y casos de inversién para abogar
por un aumento de la financiaciéon destinada
a la lucha contra la TB, ajustado a los procesos
presupuestarios nacionales, asi como por la par-
ticipacién de los donantes.

— $44

Rentabilidad de la inversién (ROI)

Cuando un programa de lucha contra la TB pro-
porciona a las personas un tratamiento y una
prevencion eficaces, que prevengan la muerte y
la discapacidad, estas personas reciben benefi-
cios econémicos adicionales. En primer lugar, es
posible que la prevencion de la TB permita a las
familias ahorrar en gastos de atencién sanitaria.
En segundo lugar, cuando se evita la TB (o se
trata eficazmente), los miembros del hogar pue-
den contfinuar o reanudar su trabajo productivo.

Se realizé un andlisis de la rentabilidad de la
inversion (ROI, por sus siglas en inglés) para el
Plan Global 2018-2022, basado en la metodo-
logia de la Comisién Lancet sobre Inversidn en
Salud', pero adaptado alas nuevas pautas para
el andlisis de costes y beneficios después de cola-
borar con el Fondo Mundial para realizar una
estimacion de la rentabilidad de la inversion del
nuevo ciclo de reposicién 2020-2022. La meto-
dologia se describe en el Anexo 1.

La Tabla 7.2 resume el beneficio econémico neto
y la rentabilidad de la inversiéon por cada ddélar

1 Jamison DT, Summers LH, Alleyne G, et al., Global health 2035:
a world converging within a generation, The Lancet Commissions,
2013, 382(9908), 1898-955. https://www.thelancet.com/action/
showPdf?pii=S0140-6736%2813%2962105-4



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2962105-4
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2962105-4

¢Qué pretende lograr el Plan Global?

Pacientes tratados, vidas salvadas y
progreso hacia el fin de la TB

Satisfacer plenamente las necesidades de recur-
sos para la atencién y prevencion de la TB en el

periodo 2018-2022 permitird que:

4 40 millones de personas sean tratadas por
TB, entre las que se incluyen

« 3,5 millones de nifos y
« 1,5 millones de personas con TBR;

4 mds de 30 millones de personas reciban
terapia preventiva contra la TB;

<% se produzcan 1,5 millones de fallecimientos
menos provocados por la TB;

% se eviten 48 millones de AVAD (véanse en
el Anexo 1 mds detalles sobre los AVAD
evitados).

Nuevos medios de diagnéstico,
medicamentos y una vacuna a tiempo
para acabar con la TB

Satisfacer plenamente las necesidades de recur-
sos para el desarrollo de nuevas herramientas
conducird al desarrollo de los nuevos medios
de diagndstico, los nuevos medicamentos vy la
vacuna eficaz que se necesitan para poner fin a
la epidemia de TB.

Retrasar cinco afnos un aumento en la financia-
cién destinada a la 1+D en el dmbito de la TB
provocard que aproximadamente:

4 2millones de personas mds fallezcan debido
ala TB;

4 13,9 millones de personas mds desarrollen
TB;

4 49,8 millones de AVAD se pierdan como
consecuencia de la TB (75,1 millones sin
descuento);

4 14 200 millones USD se pierdan Unicamente
en costes adicionales para tratamientos con-
trala TB (21600 millones USD sin descuento);

% 172 000 millones USD se pierdan en produc-
tividad (259 000 millones USD sin descuento).

(Véase en el Capitulo 6 un mayor andlisis sobre
el coste de inaccidn).



invertido en actividades del Plan Global porgru-  El beneficio econémico neto de la inversiéon se
pos de paises y estatus de ingresos. estima en 711 000 millones USD.

La rentabilidad asciende a 43,7 USD por cada  Una rentabilidad de 1:44 hace que la ampliacién
délar gastado en prevenciény atenciondela TB  dela prevenciény la atencion dela TB sea una de
segun lo propuesto en el Plan Global 2018-2022.  las mejores inversiones en el marco de los ODS.

TABLA 7.2: RENTABILIDAD DE LA INVERSION (ROI) Y BENEFICIO ECONOMICO NETO DE LA
APLICACION DEL PLAN GLOBAL 2018-2022

ROI Beneficio neto, ROI, 2018-2022
(por USD invertido) en relacién con los 2018-2022 por cada
procedimientos ordinarios (millones USD) USD invertido
. GlObG | ..................................................................................................................... 7 11 ooo ................................. 437
PORGRUPODEPAISES oo
Alta carga de TB-MR 18 000 8,2
AhomveldeTB/WH,SADc ....................................................................................... 86000 ................................. 48,3
. A HO mvel de TB / V | H , . no SADC .................................................................................. 62 OOO ..................................... 16,5 i
. C Grgg mo d em d OI EOD ............................................................................................... 3 OOO R 2,9
Almcgrgcsecmrp”vado177000 .................................... 404
. C Grgo mo d em d c mg resos medlos .............................................. 44444444444444444444444444444 33 OOO ................................. 554
|nd,0204000 ................................... 1844
Chm ...................................................................................................................... 66000587
i BG Jocqrgd‘ O Hosmg resos ........................................................................................... 2 OOO ................................... 63 214 M
POR ESTATUS DE INGRESOS

BOJOSIngreSOS ......................................................................................................................................................... 127
. |n g re sos med, Onosbqos ........................................................................................ 308 OOO ................................. 360
lngresosmedlcnow“os269000 .................................. 961
i A HOS mgresos ........................................................................................................... 95 .(.).(.).(.) ..................................... 578 i
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RECUADRO 7:1:
INVERTIR EN LA ATENCION DE LA TB PRODUCE BENEFICIOS A LARGO PLAZO PARA

LOS SISTEMAS SANITARIOS

Las inversiones en TB fortalecen los sistemas de salud a
¢ largo plazo, lo que aumenta su capacidad para combatir
: otras enfermedades y brotes. Este fortalecimiento de los
: sistemas de salud se puede lograr de varias maneras.

En primer lugar, la inversién en el diagnéstico precoz y
: eficaz de la TB contribuye al desarrollo de capacidades
. duraderas para el diagnéstico, las pruebas de laboratorio
.y la bisqueda de casos en el sistema de salud. Los sinto-
mas de la TB no son especificos y se producen en multiples
: enfermedades. Por lo tanto, las herramientas tales como
: los microscopiosy los rayos X tienen usos multiples mds allé
: dela TB. Asi pues, los esfuerzos para mejorar la deteccién
precoz de casos de TB pueden ejercer un impacto positivo
¢ en la deteccidn precoz de otras dolencias, especialmente
: las que afectan a los pulmones.

* Lasredes de laboratorios de TB son conocidas por el esta-
blecimiento de procesos de normalizacién y garantia de
¢ calidad que pueden influir positivamente en la calidad
: de los laboratorios de salud publica en todos los dmbitos.
: El Plan Global exige la integracién de los laboratorios e
instalaciones de diagnéstico de la TB en los sistemas de
. salud, asi como mejoras en el acceso a través del trans-
: porte de muestras. Prevé programas de lucha contra la TB
: bien integrados como una via para el fortalecimiento de
los sistemas de salud con el fin de mejorar el diagnéstico
: precoz de la enfermedad.

¢ Ensegundo lugar, las inversiones que fortalezcan la inves-
: tigacién de contactos para la TB creardn un sistema al
que se pueda recurrir de forma fiable durante los brotes

de enfermedades infecciosas, como el Ebola, que exigen :
una movilizacién rdpida tanto de los centros de atencién :
sanitaria como de las comunidades para llevar a cabo :

amplias investigaciones de contactos.

En tercer lugar, la lucha contra la TB requiere inversién
en prdcticas de control de las infecciones aéreas. Dicha :
inversién aumenta la capacidad de los sistemas de salud :
para responder rapidamente a otros brotes de infecciones

aéreas, como la gripe y los sindromes respiratorios.

En cuarto lugar, dado que el tratamiento de la TB exige :
unalargainteraccién con los pacientes y las comunidades, :
las inversiones en el dmbito de la TB pueden reforzar el
compromiso global con estas comunidades en beneficio

de otros programas de salud.

En quinto lugar, los tratamientos contrala TB exigen que los *
sistemas de la cadena de suministro de los medicamentos
sean sdlidos y fiables. Otras mejoras en estos sistemas y
una mayor integracién de los mismos en el conjunto de los :
sistemas de salud de los paises benefician directamente a *
los sistemas de salud que buscan mejorar las cadenas de :

suministro para otras enfermedades.

Por ultimo, los costes que van mds allé de los costes de
los productos bdsicos o los costes directos constituyen :
una gran proporcién de los costes. Estos costes incluyen :
el refuerzo de los laboratorios, la mejora de los compo- :
nentes del sistema de salud y el desarrollo de los recursos
humanos, todos los cuales tienen el potencial de ejercerun :
impacto duradero y positivo en la fortaleza general de los :

sistemas de salud'.

1 Harries A, Jensen P, Zachariah R, et al.,, How health systems in
sub-Saharan Africa can benefit from TB and other infectious disease
programmes, Int ] Tuberc Lung Dis, 2009; 13(10):1194-9.

Fuentes de financiacion para el Plan Global

El cardcter de “bienes publicos globales”? de la mayoria de las inversiones en el dmbito de la TB hace
que sea una de las prioridades para la financiaciéon con un amplio beneficio social. De hecho, la
rentabilidad de la inversién en la lucha contra la TB es una de las mejores entre todas las metas de
los ODS®. El Centro de Consenso de Copenhague estima que cada ddlar invertido en la lucha contra

2 Los "bienes publicos globales” se definen como aquellos bienes que son a la vez “no rivales” (es decir, cualquier persona puede con-
sumir el bien sin afectar la utilidad derivada de su consumo) y “no excluyentes” (es decir, una vez que el bien es producido, no se puede
impedir a nadie disfrutar del mismo). The World Bank Group A to Z, Washington, D.C., Banco Mundial, 2015. https://elibrary.worldbank.org/
doi/10.1596/978-1-4648-0484-7_global_public_goods

3 Post-2015 Consensus: what are the smartest targets for the post-2015 development agenda?, Tewksbury, Centro de Consenso de
Copenhague, 2015. https://www.copenhagenconsensus.com/post-2015-consensus
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la TB produce 43 USD de beneficio econdmico. El escenario de inversiones del Plan Global arroja
una rentabilidad similar de 44 USD por cada ddlar invertido, como se describe anteriormente. En su
reunidn de enero de 2019, la Junta de Stop TB Partnership emitié una Llamada a la Accion®.

4 The Stop TB Partnership Board calls for a dramatic increase in funding for TB, Ginebra, Alianza Stop TB, 2019. http://www.stoptb.org/news/
stories/2019/ns19_005.asp

RECONOCIENDO LA NECESIDAD DE AUMENTAR LOS RECURSOS DISPONIBLES Y EL GRAVE
DEFICIT DE FINANCIACION, PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LA RAN DE LA ONU SOBRE TB
PARA 2022, LAJUNTA PIDIO QUE:

170

se reponga plenamente el Fondo Mundial y
se utilicen todos los instrumentos disponibles
para maximizar los fondos destinados a la TB
con el fin de cumplir los ambiciosos objetivos
de la RAN de la ONU; esto incluye el desem-
bolso total de las cantidades asignadas a los
paises, la expansién de la financiacion catali-
zadora, la priorizacién de la optimizacién de
la carterq, etfc,;

los jefes de Gobierno de todos los paises con
alta carga de TB aumenten la financiacién
nacional destinada a la lucha contra la TB,
y que Stop TB Partnership y sus socios se
impliguen con paises de alta carga, ingresos
medianos y estratégicamente importantes
con el fin de duplicar o triplicar sus presu-
puestos nacionales de lucha contra la TB;

el Banco Mundial y ofros bancos para el
desarrollo garanticen que todos los instru-
mentos disponibles para préstamos y sub-
venciones para los paises con alta carga de
TB se tengan en cuenta durante las negocia-
ciones sobre acuerdos de crédito, incluidos
los mecanismos de financiacion combinada,
con el fin de poner a disposicién fondos para
la lucha contra la TB;

Stop TB Partnership colabore con socios para
aprovechar todo el potencial que ofrecen
los regimenes de seguro social de salud, la
financiacién innovadora y la financiacién de
impacto para la TB;

la comunidad mundial reconozca que la
financiaciéon destinada a la 1+D en el dmbito
de la TB es una responsabilidad compar-
tida; como tal, la Junta apoya la propuesta de
desarrollar objetivos de 1+D especificos para
cada pais, reconociendo que los diferentes
paises puedan optar por apoyar iniciativas
de investigacién a nivel local o regional;

Stop TB Partnership cree un “Grupo de
Trabajo sobre la Financiacién en el dmbito
de la TB”, que trabaje en las opciones con-
vencionales e innovadoras disponibles para
aumentar la financiacién destinada ala lucha
contrala TB, en particular en el contexto de la
CSU, con el fin de identificar oportunidades y
ofrecer orientacion estratégica a la Juntay a
la Secretaria para la movilizacién de recursos
destinados a la respuesta mundial ante la TB.


http://www.stoptb.org/news/stories/2019/ns19_005.asp
http://www.stoptb.org/news/stories/2019/ns19_005.asp

Existen fres grandes fuentes de financiacién
para la puesta en prdctica e investigacion: la
financiacion interna, la financiacion externa y la
financiacién innovadora.

Financiacién interna

Para los paises de altos ingresos, los paises del
grupo BRICS y los paises de ingresos medianos
altos, casi todas las inversiones destinadas a la
lucha contra la TB deben provenir de los recursos
nacionales. La Federacién de Rusia y otros pai-
ses del este de Europa pueden ser capaces de
financiar una parte importante de la expansion
delos servicios para la TB a través del ahorro de
costes dentro de los presupuestos histéricos de
TB, siguiendo con la actual tendencia de atencién
ala TB centrada en las personas, reduciendo el
nimero de pacienfes que son hospitalizados y
reduciendo los fiempos de hospitalizaciéon. Otros
paises con ingresos medios y alta carga podrian
racionalizar sus actividades de TB mediante una
mejor infegracién de la atencién a la TB con los
servicios generales de salud. Sin embargo, un
cambio de paradigma concentrado en poner
fin a la TB solo serd posible si los paises estdn
dispuestos a dedicar partidas presupuestarias
especiales, como lo ha hecho Suddfrica. La India
ha cuadruplicado recientemente su presupuesto
interno destinado a la lucha contra la TB, impul-
sada por un compromiso politico de alto nivel y
la visidn de su primer ministro de poner fin a la
TB en el pais de aqui a 2025, cinco afos antes del
objetivo a nivel mundial. Estos aumentos drds-
ticos (duplicar, triplicar o cuadruplicar) en los
presupuestos internos de lucha contra la TB son
necesarios en varios paises de ingresos medios
y alta carga de TB.

Las realidades econémicas son muy diferen-
tes en los paises de bajos ingresos. La mayor
parte de los paises con alta carga en este sub-
grupo siguen dependiendo en gran medida de
la financiacién externa para sus programas de
TB. Ademds, gran parte de los presupuestos de
TB actualmente no disponen de fondos. Estos
paises necesitardn un mayor apoyo financiero
externo, que incluya subvenciones y préstamos

con intereses preferenciales de los bancos de
desarrollo.

Con el fin de determinar la combinacién correcta
de fuentes de financiaciéon para costear los
esfuerzos descritos en el Plan Global, se han
de tener en cuenta las circunstancias de cada
pais. Dichas circunstancias son muy variables.
Es importante realizar un seguimiento de los
aumentos en la financiacidén interna a través de
la mejora de los sistemas de informacién finan-
ciera de los paises, especialmente a través de
las cuentas nacionales de salud, cuando existan.
Los mecanismos de coordinacién interguberna-
mental, como la Unién Africana, también deben
cumplir una funcién de promocién y seguimiento
de los aumentos de la financiacién interna des-
tinada a la lucha contra la TB.

Aumento de la eficiencia de los programas
nacionales de lucha contra la TB

Las decisiones a las que se enfrentan los respon-
sables politicos y ejecutores de programas en el
dmbito de la TB son abrumadoras debido a una
persistente alta carga de enfermedad, recursos
limitados y la necesidad de comparar las tecno-
logias emergentes con enfoques mds econdmi-
cos (pero mds antiguos y menos eficaces).

Este refo requiere un cambio hacia la eficiencia
en la asignacidn de recursos, es decir, maximizar
los resultados de salud utilizando la combina-
cién mds rentable posible de intervenciones en el
dmbito de la salud, realizadas en las poblaciones
destinatarias de las zonas de mayor prioridad,
a través de una prestacion racionalizada de los
servicios. La adquisiciéon publica de medicamen-
tos y medios de diagndstico es un aspecto en
el que se puede aumentar la eficiencia de los
presupuestos internos mediante la adquisicién
de productos de calidad garantizada a bue-
nos precios a través del Servicio Farmacéutico
Mundial (GDF, por sus siglas en inglés) de Stop
TB Partnership. Por ello, la Declaracién Politica
de la ONU sobre TB anima a todos los paises a
utilizar el GDF.
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El Plan Global insta a los paises a utilizar enfo-
ques analiticos que incorporen datos sobre el
costey la efectividad de las infervenciones en las
aplicaciones del mundo real, con el fin de estimar
de qué manera se puede abordar la carga de
TB utilizando los recursos disponibles. También
alienta a los paises a buscar formas de mejorar
la eficiencia de la ejecucién de los programas de
TB sin reducir su calidad.

El establecimiento de mecanismos de contfra-
tacién social para financiar a las ONG locales
con fondos publicos nacionales es esencial para
garantizar la implicacién de la sociedad civil en
el aumento de la eficienciay el alcance de lares-
puesta a la TB en el pais. La contratacién social
puede conducir a mejoras sustanciales en el
acceso, la calidad de los servicios, la igualdad
y el impacto.

Seguro social de salud

El seguro social de salud (SSS) es un mecanismo
por el cual se pueden recaudary poner en comun
fondos dentro de los paises para financiar los
servicios de salud®. En los sistemas europeos de
SSS, los empleados y sus empleadores contri-
buyen a un paquete de servicios a disposicion
de los asegurados y sus dependientes. Muchos
Gobiernos también subvencionan estos sistemas
para garantizar su sostenibilidad.

Estos programas de contribuciones estdn disefia-
dos para garantizar que las personas mds ricas
contribuyan mds que las pobres y que las per-
sonas enfermas no paguen mds que las sanas.
Ademds, algunos Gobiernos han ampliado la
cobertura a personas que no pueden pagar,
como las personas pobres y desempleadas, asu-
miendo o subvencionando sus contribuciones.

Este enfoque tiene beneficios en el contexto de la
TB. Dado que los sistemas de SSS generalmente

5 Doetinchem O, Carrin G, Evans D, ¢Piensa implantar un seguro
social de salud? Diez preguntas, Notas de informacién técnica para
planificadores de politicas, n.2 4/2009, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2009. https://www.who.int/health_financing/
documents/cov-pb_e_09_04-10gshi/es/

cobran tasas mds altas de cobertura a las per-
sonas mds ricas (que son menos propensas a
tener TB) y a menudo proporcionan cobertura
gratuita a las personas mds pobres (que son
mds propensas a contraer TB), los mecanismos
de SSS pueden ayudar a reducir las desigual-
dades en salud, evitar gastos catastréficos para
las personas con TBy redistribuir los fondos diri-
gidos a combatir la TB, aumentando los niveles
generales de financiacion disponibles para los
servicios de atencién a la TB.

Varios paises estdn planeando introducir y/o
ampliar el seguro social de salud como parte
de sus esfuerzos para alcanzar la CSU. Los pro-
gramas de lucha contrala TB deben aprovechar
la oportunidad paraincluir la atencién ala TB en
el paquete de la cobertura proporcionada por el
seguro social de salud. En la medida de lo posi-
ble, todas las formas de TB gestionadas por los
sistemas de salud tanto publicos como privados
deben ser incluidas en los esquemas de cober-
tura de los sistemas de SSS. También se deben
hacer esfuerzos para garantizar que los sistemas
de SSS sean inclusivos y brinden cobertura a las
poblaciones clave, como los migrantes.

Con el fin de financiar la CSU, varios paises estdn
modificando sus mecanismos de financiacién de
la salud mediante la intfroduccién de adquisi-
ciones estratégicas de servicios y una gama de
mecanismos de pago a proveedores con o sin
SSS. Los programas de lucha contra la TB deben
participar activamente en estos debates para
beneficiarse de estos enfoques de financiacién
de la salud.

Financiacidon internacional

La Figura 7.4 proporciona un ejemplo de la nece-
sidad de aumentar la financiacion internacional
en los paises elegibles para recibir financiacion
del Fondo Mundial. Muestra los fondos previstos
a partir de fuentes infernas, el Fondo Mundial y
otras fuentes externas, asi como la financiacién
adicional que los paises necesitardn mads alld de
estas fuentes.
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FIGURA 7.4: 31300 MILLONES USD NECESARIOS EN PAISES ELEGIBLES PARA RECIBIR

FINANCIACION DEL FONDO MUNDIAL DURANTE EL PERIODO 2020-2022: POSIBLES FUENTES Y

CARENCIAS

0,8

Teniendo en cuenta que las cifras de financia-
cién interna se basan en las previsiones opti-
mistas elaboradas por el Fondo Mundial, resulta
evidente que existe una importante y creciente
necesidad de contribuciones adicionales por
parte del Fondo Mundial y de otras fuentes inter-
nacionales. Sin esta financiacion adicional, no se
cumplirdn los objetivos establecidos para 2022.

Para los paises elegibles para recibir financia-
cién del Fondo Mundial, la necesidad total de
recursos para el ciclo de financiacién del Fondo
Mundial 2020-2022 asciende a 31 300 millo-
nes USD. El escenario optimista de aumento
de la financiacién nacional, junto con una
continuacién de la financiaciéon externa en los
niveles actuales, proporcionard un mdximo de
16 000 millones USD, lo que conlleva la necesi-
dad de movilizar una financiacion adicional de
15 300 millones USD.

C 9 12’9
15,3

PRESUPUESTOS
NACIONALES DE LOS PAISES

ASIGNACIONES DEL FONDO
MUNDIAL
2,3

Préstamos de bancos de desarrollo,
incluida la reduccidén de los intereses de
los préstamos y la conversién de deuda en
subvenciones

El Banco Mundial y otros bancos regionales
de desarrollo conceden préstamos a los paises
que, si se usan de un modo inteligente, pueden
poner recursos considerables a disposicién de
la lucha contra la TB. Los paises han utilizado
dichos préstamos para financiar los progra-
mas de lucha contra la TB durante varios afos.
Mds recientemente, se han utilizado enfoques
innovadores para combinar préstamos y sub-
venciones de diferentes fuentes, haciendo que
los préstamos sean mds atractivos para los pai-
ses. Uno de estos enfoques consiste en utilizar
las subvenciones del Fondo Mundial, donantes
bilaterales o el sector privado para pagar el
interés de los préstamos del Banco Mundial o
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de los bancos regionales de desarrollo. Esto se
suele denominar “reduccién de los intereses de
los préstamos”. Por ejemplo, el Gobierno de la
India accedid a un préstamo del Banco Mundial
de 500 000 millones USD para su programa de
lucha contra la TB y el Fondo Mundial pagé los
intereses de dicho préstamo, que ascendian
a 40 millones USD. En paises de bajos ingre-
sos, también podria aplicarse otro enfoque
consistente en la conversién de préstamos en
subvenciones.

Personas con gran patrimonio y The
Giving Pledge

The Giving Pledge es una iniciativa por la que
las personas y familias mds ricas del mundo se
comprometen a dedicar la mayor parte de su
riqueza a la filantropia. Hasta 2019, 204 personas
se han comprometido a donar un total de mds
de 500 000 millones USD. Esto constituye una
fuente de financiacién para la TB no aprove-
chada hasta ahora.

Financiaciéon innovadora

La salud mundial tiene una sdlida trayectoria
en el desarrollo de mecanismos de financia-
cién innovadores. Aunque todavia son apoya-
dos principalmente por donantes tradicionales,
el Fondo Mundial y UNITAID, por ejemplo, han
desarrollado enfoques innovadores para la
movilizacién, agrupacion, canalizacién, asigna-
cién y ejecucion de recursos con el fin de dirigir
grandes cantfidades de fondos rédpidamente a
los PIMBS®.

Estos mecanismos seguirdn desempefiando un
papel clave en la lucha contra la TB. El Fondo
Mundial por si solo aporta casi el 70 % de la finan-

6 Atun R, Knaul FM, Akachi Y, et al., Innovative financing for health:
what is truly innovative?, Lancet, 2012, 380(9858):2044-9. doi:10.1016/
S0140-6736(12)61460-3

ciacién internacional’. Ahora bien, es necesario
fomentar la financiacién por parte de donantes
no fradicionales.

Bonos de impacto

Un instrumento que puede tener el potencial
para obtener financiacién adicional es el bono
de impacto. Se frata de un esquema financiero
que consiste en que los inversores paguen por
adelantado por intervenciones con el fin de
lograr los resultados acordados. A continuacién,
trabajan con las organizaciones encargadas de
prestar los servicios para asegurar el logro de
dichos resultados. Los financiadores de resulta-
dos (Gobiernos y/o donantes) realizan pagos a
los inversores silas intervenciones tienen éxito, en
un esquema en el que la rentabilidad estd vincu-
lada al nivel de éxito de los resultados obtenidos.
En este sentido, los bonos de impacto son como
los demds enfoques basados en resultados, pero
con un capital inicial. Esto asegura la financia-
cion a tasas asequibles para los proveedores de
servicios. Existen dos tipos principales de bonos
de impacto: los bonos de impacto social (BIS),
aplicados normalmente a nivel de una ciudad o
un distrito, y los bonos de impacto en el desarrollo
(BID), que normalmente se aplican a nivel de
un pais o de una regién significativa de un pais.

En el contexto de los programas de lucha contra
la TB, los bonos de impacto podrian animar alos
inversores a proporcionar el capital inicial para
apoyar los esfuerzos de los diferentes provee-
dores de servicios para mejorar el diagndstico
y tratamiento de la TB en comunidades con alta
carga.

Estas actividades tendrian beneficios tanto
sociales como econdémicos. El impacto social se
generaria a partir de la reducciéon de la carga de
la enfermedady el aumento de la productividad
de una poblacién con un menor nimero de casos

7 Dieleman J, Murray CJL, Haakenstad A, Financing glo-

bal health 2014: shifts in funding as the MDG era clo-

ses, Seattle, Institute for Health Metrics and Evaluation,

2015. http://www.healthdata.org/policy-report/
financing-global-health-2014-shifts-funding-mdg-era-closes
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de TB activa. Los Gobiernos y las empresas que
ofrecen atencién a la TB (por ejemplo, en las
comunidades mineras) obtendrian beneficios
econdmicos a fravés de la reduccién de los costes
incurridos por el frafamiento de los pacientes. El
Gobierno también se beneficiaria del aumento
de los ingresos fiscales generados a partir de
una poblacién econdémicamente mds productiva.
Estos ahorros formarian parte del capital que se
pagaria como contraprestacion alos inversores®.

Financiacién combinada

La financiacién combinada constituye otro
marco que tiene el potencial de aumentar los
fondos disponibles para los programas de TB e
[+D. Como su propio nombre indica, este enfoque
facilita la combinacién de capital publico y pri-
vado para financiar los objetivos de desarrollo.

Su principal propdsito es desbloquear lainversion
del sector privado. Por lo general, los ensayos
clinicos de nuevas herramientas (por ejemplo,
pruebas de TB) constituyen una actividad de
alto riesgo, sin retornos financieros garantiza-
dos para una empresa. La financiaciéon combi-
nada busca reducir ese riesgo proporcionando
financiacion publica y filantrépica para sufragar
los costes del programa, como el apoyo técnico
para el estudio y el disefio de la intervencién, que
una empresa no seria capaz de costear. Por lo
tanto, el enfoque tiene el potencial de impulsar
la inversion del sector privado, la innovaciény la
experiencia para proyectos que, de otro modo,
se quedarian en un cajon.

Microgravédmenes/impuestos

Los impuestos y los microgravdmenes sobre los
bienes de consumo tfambién pueden generar
recursos para la salud global. El ejemplo mds
citado es un pequeno impuesto sobre las compras
de billetes de avidn. Iniciado en 2006 en Francia,

8 Innovative financing for global health R&D, Santa Monica, Milken
Institute, 2012. http://assetslc.milkeninstitute.org/assets/Publication/
InnovationLab/PDF/FIL-Global-Health-Report.pdf

este impuesto ya se ha extendido a Camerun,
Chile, Congo, Madagascar, Mali, Mauricio, Niger
y la Republica de Corea. Los fondos recaudados
apoyan a UNITAID en la compra de tratamien-
tos para el VIH, la TB y la malaria. A partir de un
impuesto de alrededor de 1 USD para un billete
de clase turista y de 40 USD para un billete de
clase ejecutiva, UNITAID gestiona, hasta 2019, una
cartera de proyectos de salud de 1 300 millo-
nes USD®. Aln quedan muchas mds oportunida-
des en sectores como la industria extractiva, el
procesamiento, el consumo y las finanzas, en los
que podrian aplicarse dichos impuestos.

Fideicomisos de donantes agrupados

Los fideicomisos basados en donantes son fon-
dos agrupados que distribuyen subvenciones a
organizaciones para que puedan lograr resulta-
dos sociales definidos. Su principal caracteristica
consiste en un enfoque de multiples donantes
que apunta a una mejor coordinacién de los fon-
dos para los programas, a la vez que aumenta
la concienciacion en cuestiones que requieran
atencion adicional.

Los fideicomisos pueden ayudar a simplificar el
proceso de concesidn de subvenciones y maxi-
mizar elimpacto. Por ejemplo, Power of Nutrition
(literalmente, “El poder de la nutricién”) es una
fundacién benéfica independiente fundada en
2015 con una aportacion de 150 millones USD
realizada por el Gobierno del Reino Unido (DFID)
y Children’s Investment Fund Foundation, seguida
de contribuciones iniciales adicionales efectua-
das por UBS Optimus Foundation, con el Banco
Mundial y UNICEF como socios ejecutores. La
fundacién trabaja para aumentar la eficiencia
de la financiacién destinada a combatir la des-
nutricién y otros objetivos de salud especificos
relacionados con el retraso del crecimiento y
el debilitamiento. El fondo exige que los paises
aporten una contrapartida de capital para los
esfuerzos destinados a resolver estos problemas.

9 Annual report 2018-2019, Ginebra, UNITAID, 2019. https://unitaid.
org/annual-report-18-19/
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Responsabilidad social de las empresas
(RSE)

La RSE es un mecanismo dirigido a que las
empresas sean socialmente responsables al
contribuir a la sociedad en la que operan en
aspectos sociales, sanitarios y medioambienta-
les. Es necesario incitar y animar a las grandes
corporaciones y empresas que operan en paises
con alta carga de TB ainvertir en la lucha contra
la TB. En los Ultimos afos, las empresas petrole-
ras en Nigeria (Agbami Partners) han construido,

Satisfacer las necesidades
parala I+D

La urgente necesidad de financiar la 1+D
en el dmbito de la TB

No podemos poner fin a la epidemia de TB
con las herramientas disponibles actualmente.
Los paises pueden obtener ganancias espec-
taculares ampliando su labor para cumplir los
objetivos establecidos en la RAN de la ONU. Sin
embargo, después de 2025, las herramientas
existentes tendrdn un impacto cada vez menor
y ya no serdn suficientes para inclinar la curva
epidémica de la TB hacia abajo de una manera
suficientemente pronunciada como para cum-
plirlas metas de la Estrategia Stop TB. Y los cos-
tes humanos y econémicos no hardn mds que
aumentar por cada dia adicional de epidemia.
Para evitar estos costes, es imprescindible que
aumentemos desde hoy con urgencia y rapidez
las inversiones en nuevos medios de diagnds-
tico, nuevos regimenes de medicamentos y nue-
vas vacunas. El retraso en la inversién por tan
solo un ano podria ocasionar miles de millones
de ddlares Unicamente en costes adicionales
de tratamiento. En el Capitulo 6 se analizan
detalladamente la |+D en el dmbito de la TB,
el acceso y la optimizaciéon de nuevas herra-
mientas de TB.

equipado y donado al Gobierno clinicas de tra-
tamiento de la TB. También se han producido
avances recientes en la India™ e Indonesia” en
cuanto al aumento de la financiacion del sec-
tor corporativo destinada a innovaciones en el
dmbito de la TB.

10 TB projects, Mumbai, India Health Fund, 2019. http://www.
indighealthfund.org/tuberculosis-centre/tuberculosis-projects/

11 Innovative investment in Indonesia Health Fund,

Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la TB

y la Malaria, 2019. https://www.theglobalfund.org/en/
news/2014-04-09-innovative-investment-in-indonesia-health-fund/

de financiacion

Existe un déficit enorme en la financiaciéon des-
tinada a la 1+D de nuevas herramientas para
luchar contra la TB. En 2017, se invirtidé un total de
772 millones USD enla I+D en el dmbito de la TB,
solo un 38,6 % del objetivo de financiacién anual,
que asciende a 2000 millones USD™. Este déficit
en la financiacién implica que muchos investi-
gadores deban limitar sus proyectos para ade-
cuarlos a un entorno de financiacién limitada,
lo cual reprime la creatividad, la innovacion y la
experimentacién necesarias para el desarrollo
de nuevos medios de diagndstico, medicamentos
y vacunas. Fundamentalmente, la insuficiencia
de recursos limita el nimero de investigadores
que estdn dispuestos a acceder o permanecer
en el campo de la [+D en TB.

Diversificar la base de financiacién para la
I+Den TB

El mantenimiento de las alianzas actuales y el
aumento de la base de financiacién con nuevos

12 TBresearch funding trends 2005-2017, Nueva York, Treatment
Action Group, 2018. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-con-
tent/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf



http://www.indiahealthfund.org/tuberculosis-centre/tuberculosis-projects/
http://www.indiahealthfund.org/tuberculosis-centre/tuberculosis-projects/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2014-04-09-innovative-investment-in-indonesia-health-fund/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2014-04-09-innovative-investment-in-indonesia-health-fund/
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2018/11/tb_funding_2018_final.pdf

donantes, inversores y actores del sector privado
son las prioridades.

Estos esfuerzos deben aumentar. Los Gobiernos,
el sector publico y los donantes filantrépicos, en
particular la Fundacién Bill & Melinda Gates, han
proporcionado fondos esenciales parala 1+D en
TB. Algunos socios de la industria farmacéutica
también han invertido recursos y conocimientos.

Sin embargo, la expansién de las inversiones de
los paises del grupo BRICS -paises que repre-
sentan casi la mitad de foda la carga de TB y
cuentan con una considerable infraestructura y
capacidad de investigacidn- proporcionarian un
gran impulso. La creacién del Nuevo Banco de
Desarrollo de los paises del grupo BRICS, con sus
50 000 millones USD de capital, representa una
oportunidad de este tipo para lainversién en 1+D
en TB por miembros de este grupo.

Existen diversas fuentes de financiacién adiciona-
les, entre las que se incluyen mecanismos de finan-
ciacién agrupada tales como la Cooperacién de
los Paises Europeos y en Desarrollo sobre Ensayos
Clinicos y el Fondo Mundial para la Tecnologia y
la Innovacién en Salud (Global Health Innovative
Technology Fund). Es imperativo que estas inicia-

tivas se refuercen, se complementen y se coordi-
nen adecuadamente.

Las complejidades, los costes y los riesgos de la
I+D en el dmbito de la TB requerirdn multiples
plataformas de financiaciéon y socios, asi como
una combinacién de mecanismos de “empuje y
atraccion” (“push and pull”). Los mecanismos de
“empuje”’, como las subvenciones tradicionales,
financianla [+D con pagos iniciales, lo que reduce
el riesgo para los investigadores y desarrollado-
res. Los mecanismos de “atraccién” incentivan
la inversién del sector privado en 1+D. En 2007,
por ejemplo, la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos introdujo
el vale de revisién prioritaria, oforgado a las
empresas que descubren medicamentos para
enfermedades desatendidas. A continuacion,
estos vales pueden ser vendidos en el mercado
secundario®. Para el diagndstico, la ampliacién
del mercado a través de la aplicaciéon genera-
lizada de las soluciones existentes, sin dejar al
mismo tiempo de hacer que las nuevas herra-
mientas sean mds asequibles, ayudaria aimpul-
sar un circulo virtuoso de creacién de demanda.
(Véase en el Capitulo 6 un andlisis mds detallado
de las necesidades de financiacién para la [+D
en el dmbito de la TB).

13 Noor W, Placing value on FDA's priority review vouchers, In Vivo,
2009, 27(8):1-8.
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ANEXO 1

ESTIMACION DEL COSTE
E IMPACTO DEL PLAN
GLOBAL HACIA EL FIN
DE LA TB 2018-2022:

1 Documento elaborado por Carel Pretorius, Avenir Health.



RESUMEN

El presente documento detalla la metodologia desarrollada
para el modelo de coste e impacto del Plan Global Hacia el
Fin de la TB 2018-2022.

La estrategia se basa en los objetivos 90-(90)-90 establecidos
en el Plan Global Hacia el Fin de la TB 2016-2020, a los que
se anaden los objetivos especificos establecidos en la RAN
ONU sobre TB: tratar a 40 millones de personas con TB entre
2018 y 2022, entre las que se incluyen 3,5 millones de nifos y
1,5 millones de personas con TB-MR, asi como proporcionar
terapia preventiva a, como minimo, 30 millones de personas.
Estos objetivos son el resultado de una serie de reuniones y
declaraciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
en Nueva York encaminadas a poner fin ala TB'.

Los métodos utilizados para modelar el impacto del Plan
Global se basan en ajustar las tendencias temporales de indi-
cadores clave en el dmbito de la TB, como la incidencia, la
mortalidad y las notificaciones, para que reflejen el impacto
epidemioldgico que tendria la aplicacién programdtica de
este plan entre 2018 y 2022.

Las simulaciones para estimar las tendencias temporales se
basaron en el Modelo de Impacto y Estimaciones de la TB
(TIME)? el cual es un modelo dindmico de compartimientos
desarrollado en el paquete de cédigo abierto Spectrum.

La estimacién de los recursos financieros requeridos para la
ejecucién del Plan Global 2018-2022 se basé en la estimacion
del coste unitario de las principales categorias del presu-
puesto, como son los medicamentos de primera y segunda
linea o los gastos de laboratorio y de gestién del programa,
usando como valorinicial los datos presupuestarios notificados
ala OMS. Para los paises que solo notificaron algunos datos de
financiacién o que no notificaron ninguin dato de financiacion
se utilizé un modelo estadistico multivariado de imputacion
construido a partir de datos existentes en paises que si nofifi-
caron ala OMS. Las tendencias notificadas se aplicaron a las
estimaciones de costes unitarios y, a continuacién, se utilizaron
para proyectar en el tiempo los recursos necesarios para el
Plan Global 2018-2022. Los aumentos de los costes unitarios
se derivaron de las recomendaciones del comité directivo
sobre modelacién, sobre la base de la aplicacién de las nue-
vas directrices y buenas prdcticas. Sin estos incrementos de
los costes unitarios, los recursos totales necesarios deberian
disminuir a medida que las reducciones de la incidencia dan
lugar a menos notificaciones, como el modelo prevé que ocu-
rra antes de 2022.

1 Téngase en cuenta que estos objetivos utilizan cdlculos simples y
basados en modelos no dindmicos anteriores al presente andlisis.
2 Houben R, LalliM, Sumner T, et al., TIME Impact: a new user-
friendly tuberculosis (TB) model to inform TB policy decisions, BMC
Med, 2016; 14(1):56. doi:10.1186/512916-016-0608-4

EL PLAN GLOBAL 2018-2022: OBJETIVOS
DE LA RAN ONU

Objetivos relacionados al nimero de
tratamientos

Para modelar los objetivos de la RAN ONU utilizando el
modelo TIME se partié de varias suposiciones. La primera
concierne los objetivos globales de notificacion.

Para adaptar el modelo a fin de satisfacer el objetivo estable-
cido por la RAN ONU de alcanzar 40 millones de notificacio-
nes en 2022, simplemente aumentamos la tasa de deteccién
en el modelo TIME de forma lineal® utilizando como valor
inicial la tasa de deteccién alcanzada en 2017 y de manera
que el numero de tratamientos acumulados entre 2018 y
2022 sumara 40 millones. Se aplicé la misma tasa de detec-
cion final a todos los paises, lo cual implica que se asume la
correspondiente combinacién de impactos®. No existe otra
forma de especificar mds detalladamente las asignaciones
de cada pais en cuanto a su contribucién a los 40 millones.
Ademds, se afadié como restriccidon que el impacto en cual-
quier pais no excediera el 10 % por afo, sugerido durante las
consultas técnicas con la OMS y acordada por ofros socios
del comité directivo.

La distribucién relativa de la TB pedidtrica entre todos los
pacientes dio como resultado unos 3,7 millones de nifios con
TB nofificados y tratados sin realizar ningun ajuste.

El objetivo de 1,5 millones para la TB-MR se alcanzé por
medio de un enfoque general de aumentar la cobertura de
PFS desde los niveles de 2017 entre casos notificados hasta
el 100 % de la carga de TB-MR, expresada en relacién con
las nofificaciones. Por lo tanto, se asumié que la deteccién
de la TB-MR estd vinculada al aumento de las notificaciones
en general.

Objetivos relacionados a la prevencién de TB
via terapia preventiva

El Plan Global 2018-2022 presta una mayor atencién a los
objetivos de terapia preventiva que el Plan Global 2016-2020.
El Plan actualizado exige que se rastree el 100 % de los con-
tactos en el hogar de todos los casos bacterioldgicamente
positivos de aqui a 2022. En el modelo, la definicién de casos
confirmados de TB se amplié con respecto ala definicién utili-
zada enla Declaracién Politica de la ONU sobre TB de manera
que contfactos del 15 % de los casos con baciloscopia negativa

3 Todos los patrones de ampliacién eran lineales en el andlisis del
Plan Global actualizado, a diferencia de los patrones en forma de S
utilizados en el andlisis del Plan Global 2016-2020.

4 La combinacién de tasas de deteccién garantizaria una combina-
cién de impactos, pero existen otros muchos factores basados en el
modelo que contribuyen a la combinacién de factores de impacto.



fueran también rastreados siguiendo las recomendaciones
del comité directivo®.

Ademds, se asumié que todas las personas con VIH que
comiencen un nuevo tratamiento antirretroviral (TAR) recibi-
rian terapia preventiva, asi como el 15 % de las personas que
ya recibian TAR en 2018. Esto disminuiria gradualmente con el
tiempo hasta el 0 % de los pacientes que ya reciban TAR para
2022. Las estimaciones para la distribucién de TB activay TB
latente en adultos y nifios en hogares con casos confirmados
de TB se basaron en Fox et al., 2013°. Las estimaciones del
tamafo de los hogaresy el porcentaje de miembros del hogar
menores de cinco afos se basaron en los datos de encuestas
demogrdficasy de salud (EDS), en los casos en los que se dis-
ponia de tales datos; se aplicd una media global en los casos
en los que no se disponia de datos de EDS (hogares de cinco
miembros y un 15 % de miembros menores de cinco afos).

Como consecuencia de estas suposiciones se estimdé que entre
2018y 2022 se proveerd terapia preventiva a unos 33 millones
de personas, entre las que se incluyen 7 millones de nifos, 16
millones de adultos y 10 millones de personas que viven con
VIH y reciben TAR.

Ofros objetivos

Otros elementos de la estrategia del Plan Global 2018-2022
se especificaron directamente como entradas en el modelo
TIME. El éxito del tratamiento se especificé por separado para
la TB no multirresistente y para la TB-MR, asi como por sepa-
rado para casos negativos y positivos por VIH con o sin TAR.
La mayoria de los elementos significativos del programa que
implica el “100 % de vinculacién a la atencién adecuada” se
aplicaron directamente en el modelo TIME: el 100 % de los
casos notificados de TB/VIH sin TAR se vincularon al TAR.

5 El grado de extensién de la terapia preventiva fue estipulado por
el comité directivo.

6 Fox GJ, Barry SE, Britton W, et al., Contact investigation for TB: a
systematic review and meta-analysis, Eur Respir J, 2013; 41:140-56.
doi:10.1183/09031936.00070812

MODELACION DEL IMPACTO
EPIDEMIOLOGICO DEL PLAN GLOBAL
2018-2022

Paises con TB y grupos o contextos de paises

El impacto epidemioldgico se calculé utilizando el modelo
TIME para evaluar el impacto potencial que tendria en cum-
plimiento del Plan Global 2018-2022. El modelo se calibré
utilizando datos de 29 paises elegidos entre los que notifican al
Programa Mundial de la OMS contrala TB (PMT). Estos paises
representan una amplia variedad de contextos y acumulan el
80 % de la carga mundial de TB. El impacto estimado de la
estrategia del Plan Global 2018-2022 en estos 29 paises fue

extrapolado a las tendencias epidemiolégicas comunicadas
al PMT en otfro conjunto de 142 paises’, asignando a cada uno
un modelo de pais modelado con TIME en el mismo contexto
o grupo.

Los paises fueron agrupados en contextos o grupos en el
dmbito de la TB por medio de un modelo estadistico multiva-
riado utilizando como variables la carga de TB (casos y falleci-
mientos), la carga de VIH, la carga de TB/VIH y otros aspectos
relacionados con la situacién socioecondmica (por ejemplo,
PIB per cdpita, indice de desarrollo humano, indice de fragili-
dad estatal), prestacién de servicios para la TB (por ejemplo,
éxito en el tratamiento de la TB) y financiacién general de los
sistemas sanitarios (por ejemplo, gasto per cdpita en salud).

El grupo correspondiente a los paises con un alto nivel de par-
ficipacién del sector privado en el diagndstico y tratamiento
de la TB también se utilizé en el cdlculo de los recursos nece-
sarios. Para estos paises, se afadié un margen de aumento
a los presupuestos proyectados para cubrir los compromisos
adquiridos por los paises para reforzar las actividades de
colaboracién publico-privada.

Datos epidemioldgicos y tendencias del PMT

El andlisis de la carga de TB del Plan Global se basa en gran
medida en los datos de incidencia y notificacién registrados
por el Programa Mundial contra la TB de la OMS en 2017.

Se utilizé un enfoque de regresién para la incidencia de TB y
las notificaciones utilizando un spline cubico para proyectar
las tendencias temporales en afos previos a 2018. Las ten-
dencias temporales asi obtenidas permiten la evaluacion del
impacto del Plan Global 2018-2022 si todas las intervenciones
planificadas se implementan plenamente en el mismo periodo.

Las tendencias de incidencia de TB proyectadas se utilizaron
junto a los datos registrados de TB/VIH para desglosar el
numero fotal de casos de incidencia de TB en tres grupos:
VIH-negativo, VIH-positivo sin TAR y VIH-positivo con TAR,
como se describe en Pretorius et al,, 20148. Este método de
desglose también se basé en un modelo de regresién usando
spline cubico, combinando datos del PMT y de ONUSIDA a
nivel nacional.

La informacién sobre CD4 y la informacién sobre la situacién
de TAR utilizadas en el método de desglose se obtuvieron
del conjunto de datos de ONUSIDA. Los datos sobre TB/VIH
se obtuvieron de tres fuentes que los paises notifican al PMT:
encuestas seroldgicas de VIH representativas a nivel nacional

7 Los 142 paises conforman un conjunto de resultados del Plan
Global determinado por la interseccién de los datos por pais del PMT
y los archivos Spectrum AIM/EPP por pais de ONUSIDA. Spectrum
AIM/EPP es el software utilizado por ONUSIDA para realizar estima-
ciones por pais de la carga del VIH y los recursos necesarios.

8 Preforius C, Glaziou P, Dodd P, et al., Using the TIME model in
Spectrum to estimate TB-HIV incidence and mortality, AIDS, 2014; 28
Suppl 4:5477-87. doi:10.1097/ QAD.0000000000000484



entre una muestra de casos registrados de TB, datos de grupos
centinelade VIH y resultados de pruebas rutinarias de pacien-
tes con TB donde la cobertura de las pruebas de nuevos casos
registrados es elevada.

La mortalidad de la TB se ve afectada por una relacién
compleja entre la TB activa y muchas variables clinicas.
Aproximamos estas variables en una relacién funcional sim-
ple entre la incidencia y las tasas de letalidad. Las ocho cate-
gorias de tasas de letalidad (VIH-negativo, VIH-positivo sin
TAR, VIH-positivo con TAR menos de 6 meses y VIH-positivo
con TAR durante 6 meses o mds, por estado de notificacion)
fueron tanto clinicamente relevantes como calculables a partir
de los datos disponibles. Con este enfoque, la mortalidad de
la TB se calculé como el producto de la incidencia y las tasas
de letalidad.

El modelo TIME

El modelo TIME ha sido utilizado por los responsables de
formular politicas de lucha contra la TB y por los programas
nacionales contra la TB (PNT) para desarrollar respuestas
estratégicas a la TB y realizar proyecciones utiles para las
solicitudes de financiacion. El modelo ha sido utilizado en
muchos contextos de TB, incluso en paises en los que la TB
estd fuertemente marcada por el VIH y/o por sistemas de
salud fragiles, en paises con una elevada carga de TB-MR y
en paises donde los programas contrala TB dependen en gran
medida de la participacién del sector privado. El componente
de estimaciones del modelo TIME fue utilizado por el PMT
para realizar estimaciones sobre la carga de TB/VIH para el
Informe Mundial de la OMS sobre la TB.

Elmodelo TIME refleja aspectos clave de la historia natural de
la TB, incluida la infeccién primariay latente, la reinfecciény la
reactivaciéon de la TB latente. El modelo abarca explicitamente
la baciloscopia positiva, la baciloscopia negativa y la con-
versién de la baciloscopia. El modelo TIME también tiene en
cuenta las caracteristicas de la TB pedidtrica, el historial de tra-
tamiento y la resistencia a los medicamentos. Cuenta con una
estructura adicional para VIH/TAR que reproduce la estructura
del Médulo de Impacto del Sida Spectrum, de tal forma que
puede utilizar directamente los datos programdticos sobre el
VIH. Elmodelo TIME incluye dos cepas genéricas en funcién de
su resistencia: no resistente y resistente al tratamiento. La resis-
tencia puede adquirirse durante el tratamiento o mediante la
fransmision en proporciones que permiten diferenciarla en el
modelo de la TB no resistente.

Impacto epidemioldgico de los objetivos de la RAN ONU

La Figura 2.1 en el Capitulo 2 ilustra la estimacion del nimero
de casos de TB obtenida a partir del modelo. Los puntos grises
indican las estimaciones de incidencia anual proveidas por la
OMSy lalinea verde la extrapolacién utilizando un ajuste lineal
de estos datos. La suposiciéon hecha para extrapolar la referen-
cia fue que los casos continuaran disminuyendo al mismo ritmo

enla ausencia de intervenciones adicionales después de 2017.
Lalinea roja muestra el impacto del Plan Global 2018-2022y el
cuadrado rojo indica la meta de la Estrategia Hacia el Fin de
la TB para el nimero de casos, que asume una reduccién del
20 % en 2020 comparado con los valores de 2015.

La Tabla 1 muestra los casos de TB estimados por el modelo
entre 2018 y 2022 globalmente, por regiones de la OMS y en
el conjunto de paises elegibles para el financiamiento del
Fondo Mundial.

Objetivos de la RAN ONU por regién de la
OMS, por ingresos econémicos y por grupo de
paises

Las Tablas 2.1 en el Capitulo 2 muestran las proyecciones de
volimenes de pacientes en términos de notificaciones, notifi-
caciones en nifos (de 0 a 14 anos), notificaciones de TB-MR y
terapia preventiva de la TB.

Estos objetivos proyectados a nivel mundial estdn muy proxi-
mos a los objetivos establecidos en la RAN ONU sobre TB.

MODELACION DE LAS NECESIDADES
FINANCIERAS DEL PLAN GLOBAL
2018-2022

Datos de financiacién del PMT para
programas en el dmbito de la TB

El método de costeo se basa en la base de datos de financia-
cién de la OMS, a la que mds de 100 paises notifican datos
financieros de los que se derivaron los costes unitarios. Estos
costes unitarios se basaron enlas notificaciones y se aplicaron
a las tendencias temporales de notificacion para prever las
necesidades futuras.

Es conveniente sefalar que los métodos de costeo que depen-
den de los datos de financiacién de la OMS en el dmbito de la
TB estardn sujetos a limitaciones conocidas y no conocidas de
los datos, como su integridad y precisién, asi como la forma
en la que se agregan las categorias de costes. Sin embargo,
la base de datos sobre TB de la OMS representa una base
de datos financieros de referencia detallada y completa que
se ha utilizado habitualmente en trabajos similares de costeo
para proyecciones de costes y financiacién a nivel mundial en
el dmbito de la TB.

El primer paso a la hora de calcular los recursos necesarios
para el Plan Global 2018-2022 fue la eleccién entre usar gastos
y usar datos presupuestarios. Los gastos estdn limitados por
las realidades de financiacién, mientras que los presupuestos
se basan en planes estratégicos nacionales de lucha contra
la TB. Por definicién, los presupuestos reflejan aspiraciones
y suelen incluir solicitudes de mejores instrumentos de diag-
néstico, equiposy estructuras de aplicaciéon de programas. En
efecto, los presupuestos se basan en los tipos de mejoras de



TABLA 1: CASOS DE TB POR REGION DE LA OMS

CASOS DETB

2018

2019

2021

2022

{EMR { 796800 772300 730400 687200 643000 3629700
AFR 2436500 2319800 2173100 2031400 1892600 10 853 400

AMR 287700 282400 269400 255200 239700 1334 400

EUR 257500 244900 230600 217900 208300 1159 200
WPR 1823400 1764600 1659200 1555800 1453 000 8256 000
| SEAR © 4357700 4183600 3920800 3666800 3419700 : 19548600 :
. Admisibles para el Fondo Mundial | 8694000 8350800 7839500 7340700 6851500 | 39076500 :
 Global | 9959474 9567640 8983464 8414228 7856295 44781101

los programas de lucha contra la TB que son necesarios para
cumplir los ambiciosos objetivos marcados por el Plan Global.
Sin embargo, lainformacién disponible no permite establecer
una correlacién directa entre los presupuestos notificados a
la OMS y los elementos de los programas de lucha contra la
TB a los que hace referencia el Plan Global.

Se tomd la decisién de basar los costes unitarios en nuestro
andlisis de los datos presupuestarios nofificados. Ademds, se
utilizaron los datos de 2016, que parecian mds completos que
los datos de 2017, que tal vez se recibieron en un momento en el
que aun estaban siendo elaborados. Las categorias de costes
utilizadas se enumeran a continuacién en la Tabla 3.

Junto a estas categorias de costes, la OMS también propor-
ciond estimaciones de costes de hospitalizacién y atencién
ambulatoria. Aunque los costes resultantes de la utilizacién del
sistema de salud por parte de los pacientes con TB (es decir,
la hospitalizacién y la atencién ambulatoria) generalmente
no representan un coste directo para el programa de lucha
contrala TB, se frata de costes considerables relacionados con
la gestién de los casos de TB y que deben planificarse, aunque
dichos costes recaigan sobre otfro presupuesto de salud. Estos
costesincluyen los costes diarios de hospitalizacién y no hospi-
talizacién por paciente. Para realizar una estimacion de estos
costes a nivel nacional, la OMS utiliza estimaciones de costes
medios de hospitalizacién por dia obtenidos de la base de
datos CHOICE y la informacién sobre la frecuencia de las visitas
notificada como parte del cuestionario financiero de la OMS.

Imputacién de datos no disponibles sobre
costes unitarios

Para todos los servicios considerados, Unicamente alrede-
dor del 50 % de los paises en el andlisis disponian de datos
completos sobre costes unitarios, es decir, datos en todas las
categorias. Se utilizé un algoritmo de aprendizaje automdtico

(subcampo de lainteligencia artificial)® paraimputar los costes
unitarios no disponibles. Para el aprendizaje se utilizaron todos
los datos de los paises que registraron costes unitarios distintos
de cero, excluyendo a China e India. Las variables incluidas
en los modelos originales fueron las siguientes: notificaciones
totales de TB, nuevas notificaciones de VIH-positivo, TB-RR
y TB-MR confirmadas, mortalidad de la TB excluido el VIH,
mortalidad entre personas que viven con VIH, incidencia de TB,
incidencia de TB entre personas que viven con VIH, famafo de
la poblacién, nimero de personas que viven con VIH, nimero
anual de fallecimientos por sida, necesidad total de TAR, PIB
per cdpita, indice de desarrollo humano, indice de fragilidad
estatal y gastos sanitarios. Los algoritmos candidatos fueron
los de red eldstica, bosque aleatorio, mdquina de vectores
de soporte, boosting, step AIC y de paso hacia adelante. El
conjunto de modelos seleccionados se utilizé para predecir
los costes unitarios en todos los paises. Para obtener rangos
de incertidumbre, se repitié este proceso 200 veces. En cada
iteracion, el conjunto de datos de aprendizaje se sometié a
un muestreo con reemplazo. La mediana de las simulaciones
obtenidas para paises con datos no disponibles se utilizé para
imputar dichos datos, y los limites de incertidumbre del 95 %
se obtuvieron utilizando el método de percentil.

Naturalmente, imputar datos no disponibles conlleva muchos
retos, incluido el hecho de no saber sirealmente no se dispone
de dichos datos o si tal vez fueron noftificados en otra categoria.
Mds alld de la opinién de los expertos, que en algunos casos
permitié dar respuesta a estas cuestiones, no disponiamos de
otra fuente de informacién para determinar si y dénde ese
podria ser el caso.

Como verificacién general, nuestra estimacién de presupuesto
para el afo de base (2016 en el caso de los datos de finan-
ciacién) fue de 6 500 millones USD, frente a los 6 000 millo-

nes USD entre paises que notificaron los datos, es decir, un

9 Sinisi SE, Polley EC, Petersen ML, et al., Super learning: an appli-
cation to the prediction of HIV-1drug resistance, Stat Appl Genet Mol
Biol, 2007; 6: 7. doi: 10.2202 / 1544-6115.1240



TABLA 2: CAMPOS Y DESCRIPCIONES DE LA BASE DE DATOS DE FINANCIACION DE LA OMS

Campo de la

base de datos | Nombre :
: Budget_lab ¢ Infraestructura,
: i equipoy
1 suministros de
: laboratorio

¢ Personal de PNT
i (personal de la

: unidad central y
i personal de TB a
i nivel subnacional) :

; Budget_staff

: Budget_fid : TBS:
: : medicamentos

i TBS: costes del

i Budget_prog
: : programa

Descripcion

: Construccion, mantenimiento y renovacion de laboratorios de TB, adquisicion y
: mantenimiento de equipos de laboratorio, consumibles para todas las pruebas
i (incluida la deteccion de TB para personas que viven con el VIH/SIDA), garantia
: de calidad, reorganizacién y transporte de muestras

i Salarios e incentivos para quienes trabajan Gnicamente en actividades de

: TB a nivel central y periférico (por ejemplo, coordinadores provinciales de

: TB, coordinadores a nivel de distrito, etc.); no incluye el personal de atencién
i primaria de salud que trabaja en otras enfermedades ademds de la TB

i Medicamentos para pacientes en fratamiento por TBS, incluidos los nifios, los
i casos de retratamiento y las existencias de reserva

: Gestion y supervision del programa de lucha contra la TB, formacién, desarrollo :
: de politicas, reuniones, visitas de supervision, adquisicion de equipos de oficina/ :
i vehiculos, construccion de edificios para su uso por parte del personal del

 programa, vigilancia rutinaria, promocién y comunicacién, actividades de CPP,
: participaciéon comunitaria, deteccién de casos activos, control de infecciones y
i gestion de la adquisicién y distribucion de medicamentos para la TB

: Budget_sld { TBR:
: { medicamentos

: TB-XDR

TBR: costes del

1 Budget_mdrmgt
: : programa

i seguimiento

i Actividades de
: colaboracién TB

Medicamentos para tratar la TBR (TB-RR, TB-MR o TB-XDR), incluidos los
i medicamentos para tratar eventos adversos en pacientes con TB-RR/TB-MR/

: Gestion de servicios de TBR, excluyendo los medicamentos, por ejemplo,
i renovacion de salas de TB-MR, apoyo al Comité Luz Verde, realizar una
: evaluacion de la situacion de la TB-MR, pérdida de contacto durante el
rastreo de contactos, cuidados paliativos

i Colaboracién entre los programas de lucha contra la TB y el VIH dirigida a :
¢ reducir el impacto de la TB asociada al VIH; entre estas actividades se incluyen los :
: /VIH i organismos de coordinacién TB/VIH, la formacién y planificacién conjunta TB/VIH, :
: i las pruebas del VIH para personas con TB, la vigilancia del VIH entre personas con

i TB, la terapia preventiva con cotrimoxazol, la educacién/comunicacién conjunta
: TB/VIH, y el TAR para personas con TB; la deteccién de la TB para personas

udget_patsup

: Apoyo al paciente

¢ Investigacion
iy encuestas
: operativas

udget_orsrvy

i Budget_oth : Todas las
: i demds lineas
: presupuestarias

aumento del 9 % en los presupuestos previstos resultante de la
imputacion de lo que se asumié que eran datos no disponibles.

Tendencias en los costes unitarios

El comité directivo sobre costes proporciond proyecciones de
distribuciones y aumentos de los costes de diferentes regi-
menes farmacoldgicos, asi como indicaciones sobre cémo se
espera que la aplicacion de nuevas directrices influya en los
recursos necesarios.

: Transferencias de efectivo, paquetes de alimentos, vales de transporte, apoyo
: educativo y emocional u otros beneficios en especie otorgados a las personas

i que viven con el VIH/SIDA se incluye en el campo de infraestructura, equipos y
i suministros de laboratorio

: Encuestas periddicas (prevalencia, farmacorresistencia, coste catastréfico

i para el paciente); vigilancia rutinaria (revision epidemioldgica, estudios de

: inventario, farmacovigilancia, evaluacién sistemdtica del sistema de vigilancia);
i investigacién operativa

Tratamiento

Se aplicaron estas distribuciones de tipos de régimen (regime-
nes de largay corta duracién en el caso de los medicamentos
de segunda lineaq, para los cuales se espera que se duplique
el coste, y asumiendo que el 10 % requiera tratamiento contra
la TB resistente a la isoniacida, es decir, afiadiendo fluoroqui-
nolonas, en el caso de los medicamentos de primera linea),
tanto en el ano de base como en la futura distribucién prevista.

Este método dio lugar a un aumento anual del 4,5 % de los
costes de los medicamentos de primera linea y un aumento




TABLA 3: AUMENTO ANUAL ESTIMADO DE LOS COSTES UNITARIOS

Descripciéon | Aumento

del coste i alcanzadoen Comentario
unitario H 2022
Apoyo a los 0,0% Sin datos
i programas : :
Medicamentos de 4,5% Aplicacién de nuevas directrices :
: primera linea :
Medicamentos de 110% Aplicacién de nuevas directrices. Aumento puntual en 2019.
: segunda linea :
Gestion de casos 5,0% Basado en el andlisis del presupuesto de Suddfrica
i de TB-MR : :
Laboratorios 25,0% Basado en el andlisis del presupuesto de Suddfrica
TB/VIH 0,0% La terapia preventiva se gestiona por separado
i Servicios de salud 0,0% i No estimado, pero se prevé que disminuya
i norelacionados :

i con la TB-MR

Servicios de salud 0,0% Se prevén disminuciones especificas por pais
¢ relacionados con :
i la TB-MR

TABLA 4: ACTIVIDADES DE APOYO ANADIDAS A LOS PRESUPUESTOS. APOYO AL PACIENTE
(AP), TECNOLOGIAS MOVILES (TM), ORGANIZACION COMUNITARIA (OSC), PROMOCION Y
COMUNICACION (PRY COM)

Actividades
TM/TIC OSC PRYCOM de CPP

Grupo de paises Margenes de aumento para la actividades de apoyo

Alta carga de TB-MR, :
: atencién centralizada :

 Alto nivel de TB / VIH,
: SADC

 Alto nivel de TB / VIH,
i no SADC

: Carga moderada,
: EOD

: Alta carga, sector
: privado

Carga moderada,
: ingresos medios

: Baja carga, altos
: ingresos




puntual del 110 % para los medicamentos de segunda linea en
2019'. Estos aumentos anuales son un componente aplicado
de los medicamentos de primera y segunda linea que se
corresponden directamente con los costes de los medicamen-
tos. (También hay otros gastos en estas categorias, entre los
que se incluyen las existencias de reserva y distribucién y los
costes iniciales de adquisicién).

Gestién de los casos de TB-MR

Se asumidé un aumento del 5% en la categoria de coste unitario
parala gestion de casos de TB-MR por el aumento del control
del tratamiento contra la TB-MR y sus efectos secundarios,
basado en parte en una evaluacién de los aumentos presu-
puestarios para Suddfrica entre 2015y 2017 (incremento anual
del 6 % en el coste unitario). Aunque las nuevas directrices para
pacientes con TB-MR piden un mayor apoyo al paciente, lo
que aboga por un mayor aumento en el coste unitario para
la gestién de casos de TB-MR, los mecanismos de apoyo al
paciente se afadieron por separado en las actividades de
apoyo, por lo que se mantuvo moderado este aspecto del
incremento de los costes de la TB-MR.

Laboratorios

Para los aumentos del coste unitario de laboratorio, se utilizé
Suddfrica como pais modelo en términos de presupuesto e
inversién enla ampliacién del uso de rayos X para la deteccion
y de la prueba GeneXpert para el diagndstico primario. Esto
dio lugar a un aumento anual del 17,8 % en el coste unitario
para laboratorios. También se utilizé una hoja de cdlculo, que
produjo un aumento anual estimado (de forma conservadora)
del 50 % para esta implementacién™. Se asumié un aumento
anual estimado del 25 % en los costes unitarios relacionados
con el laboratorio.

Terapia preventiva

Se establecieron suposiciones sobre la distribucién de casos
entre un régimen basado en la rifapentina y otros regimenes
menos costosos. Se asumid que una gran demanday grandes
volimenes dardn lugar a una disminucién en los costes uni-
tarios. No se anadieron costes para contribuir a asegurar la
observanciay la finalizacién de la terapia preventiva. El coste
de descartar la TB activa y otros costes relacionados con la
investigacion de contactos estdn cubiertos por los costes del
programa vy los costes de laboratorio.

Hospitalizacién y atencién ambulatoria
Estos costes incluyen costes diarios de hospitalizacién y no

10 Este aumento del 110 % se basa en los aumentos de precio previs-
tos a corto y largo plazo para los medicamentos de segunda linea 'y
los ajustes presupuestarios ya en proceso.

11 Este manual utilizé el modelo “Una Salud” para realizar una
estimacién del coste de la transicién de un programa de diagndstico
del uso clinico predominante de la baciloscopia al uso de rayos X'y
GeneXpert de aqui a 2022. El método también tuvo en cuenta el coste
de equipar nuevos laboratorios seguin las densidades de poblacion,
de acuerdo con las directrices de la OMS.

hospitalizacién por paciente, segun lo registrado en la base
de datos financieros de la OMS. Para realizar una estimacion
de estos costes a nivel nacional, la OMS utiliza estimaciones
de costes medios de hospitalizacién por dia obtenidos de la
base de datos CHOICE y la informacién sobre la frecuencia
de las visitas notificada como parte del cuestionario financiero
de la OMS.

Se espera que el aumento del uso de medicamentos no
inyectables de segunda linea dé lugar a una disminucién del
numero de dias de hospitalizacién en pacientes con TBR de
aquia2022. Se asumié que los paises con mds hospitalizacion
que la media, que se estima en 75 dias, reducirian la hospita-
lizacién hasta alcanzar los 75 dias de aqui a 2022. También se
asumid que no se produciria ningln cambio en el coste unitario
anual para la hospitalizacién de pacientes de primera linea.

Gastos de apoyo a los programas

Se asumidé que no se produciria un aumento en los costes
unitarios parala gestion general de los programas. Los datos
presupuestarios de los Ultimos afos apenas arrojan cambios
que justifiquen un aumento de los costes de gestién de los
programas.

La Tabla 3 resume los aumentos de los costes unitarios utili-
zados en el andlisis.

Actividades de apoyo

Se reconoce que ha habido una falta de inversion en activida-
des de apoyo clave. El comité directivo acordé aumentar de
un modo uniforme los presupuestos proyectados para incluir
porcentajes fijos para determinadas actividades “de apoyo”,
entre las que se incluyen las actividades de promocién y comu-
nicacién, las actividades de cooperacién publico-privaday las
actividades de participaciéon comunitaria.

Se utilizaron los presupuestos detallados de algunos paises,
como Indig, Filipinas, Georgiay Tayikistdn, que se consideraron
representativos en términos de presupuesto para actividades
de apoyo, con el fin de realizar una estimacién del tamano
de las categorias de costes de apoyo, el apoyo directo al
paciente, las tecnologias méviles, la participacién comunitaria,
la promociény la comunicaciény las actividades de coopera-
cién publico-privada, en relacion con los presupuestos totales
(véase la Tabla 4). A continuacion, se ajustaron los presupues-
tos de cada pais para conservar el tamano relativo de estas
estimaciones desde 2018 hasta 2022. Se utilizaron las clasifica-
ciones por grupos de paises del Plan Global 2016-2020 para
asignar los costes de la colaboracién publico-privada a los
paises con un elevado nivel de participacién del sector privado.

Nigeria, Suddfrica, Kenya y la Republica Unida de Tanzania
(paises anteriormente clasificados dentro de los grupos con
“alta incidencia de VIH") se asignaron al grupo de “colabora-
cién publico-privada” (CPP).



No se afadieron mdrgenes de aumento para las actividades
de apoyo en los presupuestos de los paises de ingresos altos
y baja carga.

No se anadieron mdrgenes de aumento a los costes de los
sistemas de salud (es decir, principalmente los costes de hos-
pitalizacién), ya que estos costes no son asumidos por los PNT.

Resultados sobre los recursos necesarios

La Tabla 7.1 en el Capitulo 7 muestra los recursos financieros
necesarios para aplicar el Plan Global 2018-2022 globalmente
y también segun diferentes grupos formados sobre la base de
susingresos, su elegibilidad para ser financiados por el Fondo
Mundial, su contexto nacional segun la clasificacion del Plan
Global, suregion geogrdfica acorde ala OMSy su pertenencia
al grupo BRICS. Los recursos necesarios aumentardn consi-
derablemente, pasando de aproximadamente 9 200 millo-
nes USD en 2018 a alrededor de 15 600 millones USD para
2022, si se aplica plenamente el Plan Global 2018-2022. Se
necesitard un total de 64 800 millones USD para el periodo
2018-2022, con un promedio de 13 000 millones USD al afo.

La Tabla 5 muestra los costes medios de atencién al paciente
para casos de TB-MR y no multirresistente. Estas estima-
ciones incluyen los costes de los medicamentos, los costes
generales de los sistemas sanitarios y los costes de apoyo a
los programas.

Excluyendo las actividades de apoyo, que son dificiles de
separar segun la resistencia de la enfermedad, el coste medio
del tratamiento de pacientes con TB no multirresistente es de
aproximadamente 1 050 USD, mientras que el coste medio
para pacientes con TB-MR es de 15500 USD. Enlos paises ele-
gibles para financiamiento por el Fondo Mundial, estas cuan-
tias ascienden a 860 USD y 12 700 USD, respectivamente. El
coste medio por paciente con TB-MR enla Regién Europea de
la OMS, que generalmente cuenta con un alto nivel de atencién
al paciente centralizada, puede llegar hasta los 32 000 USD.

Cabe sefalar que se espera un aumento en el coste global de
la atencién al paciente para pacientes con TB no multirresis-
tente durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022. Para
la TB-MR, aunque también se prevé un aumento del coste de
los medicamentos, el coste por paciente se compensa en parte
por la disminucién prevista de los costes de hospitalizacién;
como consecuencia de ello, el coste por paciente con TB-MR
tratado se mantiene relativamente estable para el periodo
2018-2022.

RENTABILIDAD DE LA INVERSION

Se realizé un andlisis de la rentabilidad de la inversién (RO,
por sus siglas en inglés) utilizando el método del Plan Global
2016-2020, es decir, la metodologia de la Comisién Lancet
sobre Inversién en Salud (Jamison et al,, 2013), pero se adaptd
a las nuevas pautas para el andlisis de costes y beneficios
después de colaborar con el Fondo Mundial para realizar
una estimacién de la rentabilidad de la inversién del nuevo
ciclo de reposicién.

Se utilizé un cdlculo ajustado del valor de una vida estadistica
(VVE) para calcular los VVE especificos por pais y por aio:

&
vSLe = (Vistusa s (“PP/gpp, )) € =2018,2018,..2022

donde VSLYit es el valor para un pais i en un ano t; VLSusa se
calcula utilizando la estimacion de Jamison et al. (2013) del VVE
para los Estados Unidos de 9,4 millones USD dividido por una
esperanza de vida restante asumida de 40 anos; GDPit es el
producto interior bruto (PIB) per cépita ajustado a la paridad
del poder adquisitivo (PPA) de un pais ien un afio ten ddlares
internacionales, obtenido de las Perspectivas de la Economia
Mundial de abril de 2018; GDPusa es el PIB per cdpita ajustado
ala PPA de los Estados Unidos (estimado en 57 815 USD para
2018); e es una estimacién de la elasticidad-ingreso de 1,5.

Para calcular el beneficio neto (o rentabilidad) respecto auna
situacidon de normalidad, el nimero total de fallecimientos
evitados por el Plan Global se multiplicé por los VVE especi-
ficos por afo y pais, restando los costes adicionales del Plan
Global 2018-2022:

Beneficio neto = (Fallecimientos_normales - Fallecimientos_
PG) p * VVEp - (Costes_PG - Costes_normales)p

donde p = pais. La rentabilidad se obtiene mediante la
siguiente férmula:

ROI = Beneficio neto / (Costes_PG - Costes_normales)p

Los fallecimientos y los costes se descontaron a los valores
actuales en 2018 aplicando un factor de descuento del 3 %. Solo
se consideraron los fallecimientos en casos de VIH-negativo,
ya que se espera que la mayoria de los beneficios en falleci-
mientos evitados en casos de VIH-positivo sean consecuencia
de la expansion del TAR en los programas de lucha contra el
VIH, que por lo general no es un coste asumido por los PNT.

12 Jamison DT, Summers LH, Alleyne G, et al., Global health 2035: a
world converging within a generation, The Lancet Commissions, 2013;
382(9908);1898-955. doi: 10.1016 / S0140-6736(13)62105-4



TABLA 5: COSTE POR PACIENTE TRATADO CON TB-MR Y NO-MR, POR GRUPOS DE PAISES
SEGUN SUS INGRESOS, POR ADMISIBILIDAD PARA EL FONDO MUNDIAL, POR GRUPOS DE
PAISES SEGUN EL PLAN GLOBAL, POR REGION DE LA OMS Y POR PERTENENCIA AL GRUPO

BRICS

2018 2019 2020 2021 2022 Total

{ TOTAL GLOBAL

Total (global, incluidos los paises de la 990,00 970,00 1060,00 1160,00 1270,00 1090,00
: OCDE) : : :
Total (global, con exclusién de los paises 910,00 910,00 1000,00 1100,00 1210,00 1020,00
: de la OCDE) : : :
POR ESTATUS DE INGRESOS : : :
Bajos ingresos 830,00 850,00 910,00 990,00 1110,00 940,00
Ingresos medianos bajos 580,00 600,00 710,00 800,00 900,00 710,00
Ingresos medianos altos 1970,00 2040,00 2190,00 2340,00 2510,00 2190,00
Altos ingresos 5790,00 5850,00 5920,00 6020,00 6110,00 5930,00

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS : : :
Bajos ingresos 830,00 850,00 910,00 990,00 1110,00 940,00
Ingresos medianos bajos 580,00 600,00 710,00 800,00 900,00 710,00
Ingresos medianos altos 2680,00 2790,00 3060,00 3380,00 3760,00 3110,00
Total 780,00 800,00 900,00 1010,00 1130,00 920,00
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN : : :
: ELPLAN GLOBAL : :
Alta carga de TB-MR, atencién 6540,00 6810,00 7410,00 8050,00 8480,00 7360,00
i centralizada
Alto nivel de TB / VIH, SADC 1320,00 1370,00 1450,00 1600,00 1800,00 1510,00
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 1460,00 1620,00 1900,00 2160,00 2410,00 1950,00
Carga moderada, EOD 680,00 700,00 760,00 820,00 920,00 780,00
Alta carga, sector privado 480,00 510,00 560,00 630,00 720,00 580,00
Carga moderada, ingresos medios 1890,00 1990,00 2060,00 2170,00 2300,00 2080,00
India 330,00 340,00 370,00 400,00 450,00 370,00
China 1240,00 1260,00 1310,00 1350,00 1410,00 1310,00
Baja carga, altos ingresos 4660,00 4640,00 4720,00 4840,00 4980,00 4760,00
REGIONES DE LA OMS
EMR 430,00 460,00 500,00 560,00 650,00 520,00
AFR 1270,00 1360,00 1520,00 1710,00 1910,00 1570,00
AMR 2590,00 2680,00 2780,00 2910,00 3080,00 2800,00
EUR 6270,00 6480,00 6940,00 7430,00 7790,00 6910,00
WPR 1210,00 1210,00 1230,00 1280,00 1350,00 1250,00
SEAR 400,00 410,00 460,00 500,00 570,00 470,00

{ BRICS (BRA,CHN,IND,RUS, SAF) : : _
 Total i 780,00 760,00 810,00 870,00 950,00 830,00
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2018 2019 2020 2021 2022

{ TOTAL GLOBAL : : :
Total (global, incluidos los paises de la 14680,00 16920,00  15550,00 15200,00  15430,00 15500,00
: OCDE) ;
Total (global, con exclusién de los paises 14 620,00 16 850,00 15 490,00 15 140,00 15 370,00 15 440,00 :
i dela OCDE) ; ; ;
POR ESTATUS DE INGRESOS : : :
Bajos ingresos 14 460,00 19 520,00 19190,00 19 360,00 19700,00 19 110,00
Ingresos medianos bajos 6730,00 9670,00 10 330,00 10620,00 10830,00 10 140,00
Ingresos medianos altos 26 680,00 28630,00 25170,00 24 240,00 24 900,00 25 570,00
Altos ingresos 21650,00 27 510,00 26 940,00 26 420,00 26 650,00 25 890,00

PAISES ADMISIBLES PARA EL
: FONDO MUNDIAL, POR ESTATUS DE

: INGRESOS : : :
Bajos ingresos 14 460,00  19520,00 19190,00  19360,00 19700,00 19 110,00
Ingresos medianos bajos 6730,00 9660,00 10 330,00 10 620,00 10 830,00 10 140,00
Ingresos medianos altos 13 990,00 17 480,00 17 140,00 17 270,00 17 310,00 16 700,00
Total 8630,00 11680,00 11950,00 12130,00 12 330,00 11740,00 :
CONTEXTOS NACIONALES SEGUN : :

: ELPLAN GLOBAL : : :
Alta carga de TB-MR, atencién 30010,00 33930,00  34410,00 35180,00 36290,00 34140,00
: centralizada

Alto nivel de TB / VIH, SADC 8750,00  13800,00 15190,00  15940,00 16280,00 14 670,00
Alto nivel de TB / VIH, no SADC 13 580,00 17620,00 16980,00 16 960,00 17180,00 16 910,00
Carga moderada, EOD 15790,00 18 610,00 18 000,00 18140,00 18 390,00 18 110,00 :
Alta carga, sector privado 9780,00 14 490,00 15 250,00 15 660,00 15980,00 15120,00
Carga moderada, ingresos medios 13 080,00 17 080,00 16 280,00 15 930,00 15920,00 15 830,00
India 3660,00 5060,00 5090,00 5120,00 5140,00 4950,00
China 7140,00 9000,00 9030,00 9100,00 9150,00 9020,00
Baja carga, altos ingresos 18 660,00 25090,00 28 720,00 31010,00 32120,00 28 110,00
REGIONES DE LA OMS :
EMR 12400,00 19520,00  19920,00 20190.00 20580,00 19 850,00
AFR 10 860,00 16 060,00 17 250,00 17900,00 18 240,00 17 030,00
AMR 16 570,00 21970,00 21410,00 21310,00 21140,00 20790,00
EUR 29540,00 33500,00 33970,00 34730,00 35880,00 33700,00
WPR 9380,00 11700,00 11200,00 11220,00 11380,00 11190,00
SEAR 4520,00 6410,00 6760,00 6920,00 7050,00 6620,00

! BRICS (BRA,CHN, IND,RUS, SAF) : : :
 Total { 1564000 1673000 1441000 1363000 13880,00 14510,00 :
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TABLA 6: RECURSOS NECESARIOS (MILES DE MILLONES USD), POR CATEGORIA DE COSTE,

INCLUIDOS LOS COSTES DE APOYO

RECURSOS NECESARIOS (MILES DE MILLONES USD)

2018

Categoria de coste

Medicamentos de primera linea 3391
Medicamentos de segunda linea 408,7
Infraestructura, equipo y suministros de 705,3
: laboratorio

Costes del programa de primera linea 2560,8
Costes del programa de segunda linea 1191,0
Sistema general de salud de primera 2489,4
¢ linea

Sistema general de salud de segunda 445,6
¢ linea

Actividades de colaboracién TB / VIH 155,8
Terapia preventiva 206,5
Costes de apoyo : 74,7

2019 2020 2021 2022

404,9 444,8 436,2 4223 2047,2
1010,6 1689,9 22151 2295,5 7619,7 :
1000,3 1312,5 1566,7 1833,8 6418,7
2947,8 3276,6 3258,5 31475 15191,2
13461 1891,2 2364.9 25074 9320,7
2640,4 2540,8 2362,9 22005 122340 :
494,7 7511 931,0 9251 i 3547,7
156,6 157,5 158,2 158,6 786,7 :

2177 316,3 399,8 565,2 : 1705,6 :
960,6 1263,9 14541 1530,4 : 5950,7

Los resultados se presentan en la Tabla 7.2 en el Capitulo 7,
mostrando un beneficio global neto de aproximadamente
711000 millones USD y una rentabilidad de aproximadamente

1:44 para 2022 (cada ddélar invertido ofrece una rentabilidad
de 44 USD) si contindan las inversiones para mantener la
elevada cobertura que implica la aplicacién del Plan Global
2018-2022. Cabe senalar que gran parte de las necesidades
no satisfechas residen en paises de ingresos bajos; para dichos
paises, se espera que la rentabilidad sea considerablemente
menor: 1:13.

Anteriormente se estimé una rentabilidad de 1:27 para el
supuesto de ampliacién “estédndar” previsto en el Plan Global
2016-2020. La rentabilidad del Plan Global 2016-2020 “ace-
lerado” se estimd en 1:85. La estimacion de la rentabilidad
del Plan Global 2018-2022, que cuenta con elementos de la
ampliacién acelerada junto a otros “costes de apoyo” adicio-
nales, queda entre las anteriores estimaciones de rentabilidad:
mds cercana a la renfabilidad de la inversién estédndar en el
Plan Global 2016-2020.



ANEXO 2
PAQUETES DE
INVERSION POR
GRUPOS DE PAISES
O CONTEXTOS



En el Plan Global 2016-2020 se identificaron diferentes con-
textos nacionales mediante un proceso de agrupacién de
paises en funcién de su situacién epidemiolégica y geopolitica,
su sisfema sanitario, sus ingresos, etc. Para agrupar los pai-
ses, se llevé a cabo un andlisis cuantitativo de componentes
principales (ACP) utilizando 27 pardmetros, acompanados de
opiniones de expertos'. La actualizacién al Plan Global 2018-
2022 no incluye cambios en los contextos nacionales.

Los paquetes de inversién del Plan Global son grupos de
intervenciones, adaptados a los contextos nacionales, que
proponen cémo se han de priorizar las inversiones con el fin
de cumplir los objetivos marcados por la RAN ONU sobre TB
y retomar el camino correcto para poner fin a la TB o erradi-
carla. Estos paquetes de financiacién incluyen inversiones en
intervenciones que son necesarias, pero que actualmente no
se estdn llevando a cabo o deben ampliarse masivamente.

Proceso de seleccién de paquetes de infervencién e inversién
para cada contexto nacional

1 Anexos al Plan Global Hacia el Fin de la TB 2016-2020. Ginebra:
Stop TB Partnership; 2015. http://www.stoptb.org/assets/documents/
global/plan/plan2/Annexes.pdf

Para ello se siguieron los siguientes pasos:
1. Crear la Matriz de Puntuacién de intervenciones.

Se enumeraron todas las intervenciones posibles sobre la
base del trabajo anteriormente realizado para el marco
modular del Fondo Mundial contra la TB. Se incluyeron 35
intfervenciones en cuatro dmbitos: Deteccién de Casos y
Diagndstico; Tratamiento y Gestién de Casos; Prevencion;
y Entornos y Sistemas Favorables. Se creé una Matriz de
Puntuacién para identificar paquetes de inversién para
nueve contextos nacionales.

2. Calificar las intervenciones en cada contexto nacional uti-
lizando la Matriz de Puntuacion.

Seis expertos en TB con experiencia diversa a nivel nacional
y mundial puntuaron de forma independiente las interven-
ciones para cada contexto nacional.
3. Clasificar y revisar las intervenciones en cada pais.
Se utilizaron las puntuaciones agregadas de los expertos para
clasificar las intervenciones de mayor a menor puntuacién
para cada contexto y se alcanzé un consenso utilizando el

método Delphi.

4. Proponer paquetes de inversién para nueve contextos
nacionales.

1. Crear la Matriz
de Puntuacién de
intervenciones

4. Proponer
paquetes de
inversion para
nueve contextos
nacionales

PASOS EN EL

PROCESO DE
SELECCION

2. Calificar las
intervenciones
en cada contexto
nacional utilizando
la Matriz de
Puntuacién

3. Clasificar
y revisar las
intervenciones
en cada pais



http://www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/plan2/Annexes.pdf
http://www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/plan2/Annexes.pdf

2A-3

MATRIZ DE PUNTUACION PARA PAQUETES DE INVERSION

1. Deteccién de Casos y Diagndstico

Intervenciéon

1.1. Intfroduccién del diagndstico
¢ molecular como prueba inicial para
i laTBylaTB-RR

i 1.2. Transporte de muestras

i 1.3. Cultivo y PFS en laboratorios de
i muestra y garantia de calidad de
¢ laboratorio

i 1.4. Deteccién de casos de TB por
: busqueda activa

i 1.5. Deteccién de casos y diagnéstico
i de TB/VIH

i 1.7. Otras herramientas y actividades
i relevantes en la deteccién de casos y
i el diagnéstico

Descripciéon

A nivel de prestacién de servicios periféricos; Xpert MTB/RIF por ahora, pero
i también otras tecnologias que se promocionardn en un futuro préximo.

i Incluye la deteccién de casos basada en la comunidad y en las instalaciones y los
i grupos especiales en riesgo (como, por ejemplo, presos, mineros, etc); unidades  :
: moviles de diagndstico, movilizacién comunitaria y sistemas de apoyo accesibles
i ala poblacién; estrategias especificas dirigidas al diagndstico entre nifos y

: mujeres, etc.

Incluye: i) deteccion de TB entre personas que viven con VIH y uso de métodos
i de diagndstico especificos para personas que viven con VIH, como TB LAM; y ii)
¢ pruebas de VIH y asesoramiento entre personas con TB.

i Se propone incluir la investigacién de contactos por separado para hacer :
: hincapié en la importancia de ampliar esta intervencién para encontrar casos de :
: TB activa (incluidos los contactos adultos), mientras que las pruebas y la terapia

i preventiva ante la infeccién de TB se incluyen mds adelante en el médulo sobre

¢ Prevencion.

i Radiografia de térax, radiografia digital, diagnéstico asistido por ordenador, :
i ofras actividades relacionadas con este médulo que no se incluyen estrictamente :
i enlas intervenciones enumeradas anteriormente. :

: Se propone disponer de remisién de muestras (fransporte) como una
¢ intervencion independiente destinada a aumentar el acceso tanto a las pruebas
i moleculares rapidas (Xpert, LPA) como a las pruebas basadas en cultivos.

: Garantizar la PFS para medicamentos de primera y segunda linea, utilizando
i técnicas répidas a nivel de muestra. También incluye secuenciacién de genomas
i segun corresponda en un futuro préximo.



2. Tratamiento y Gestién de Casos

Intervencién Descripciéon

i 2.1. Tratamiento de la TBS en adultos  : Incluye la adquisicién de medicamentos de primera linea, asi como otras
: i actividades relevantes (asistencia técnica, formacién, etc)) que no se incluyen en
i las demds infervenciones enumeradas en este médulo.

: 2.2. Tratamiento de la TBS en nifios y

: : Igual que para la intervencién 2.1 descrita anteriormente, pero para nifos de 0 a
¢ adolescentes

' 14 anos y adolescentes de 15 a 17 anos.

2.3. Tratamiento de casos de TBR en
i adultos

: Incluye la adquisiciéon de medicamentos de segunda linea, asi como otras
: actividades relevantes (asistencia técnica, formacion, etc.) que no se incluyen en
las demds infervenciones enumeradas en este médulo.

2.4. Tratamiento de la TBR en nifos y
i adolescentes

: Igual que para la intervencién 2.3 descrita anteriormente, pero para nifios de 0 a
14 anos y adolescentes de 15 a 17 afos.

2.5. Apoyo al paciente: incentivos y : Incentivos econdmicos, paquetes de alimentos, facilitadores de transporte y otros
: facilitadores i incentivos (para fodo tipo de casos de TB). :
i 2.6. Apoyo al paciente: tratamiento Es importante desarrollar y supervisar todo tipo de tecnologias digitales

i observado por video y otras i "innovadoras" para la TB.

i tecnologias digitales de adherencia

: 2.7. Apoyo al paciente: otras : Asistencia psicosocial, ayuda mutua, ayuda nutricional y para la subsistencia,
: actividades : rehabilitacion y otros tipos de apoyo a la adherencia no incluidos en las dos
: intervenciones anteriormente descritas.

i 2.8. Supervisién del fratamiento, : Se propone incluir de forma independiente esta intervencion con el fin de hacer
i gestiéon de acontecimientos adversos : hincapié en la importancia de la supervisién clinica y de la FVA (sobre todo en
iy farmacovigilancia/FVA casos de TBR), aunque también guarda relacién con la siguiente intervencion.

2.9. Gestion de la TB asociada al VIHy :
i otras comorbilidades

Véase el comentario anterior. Incluye la terapia antirretroviral, asi como la gestidn :
de otras comorbilidades, como la hepatitis, la diabetes, etc. :

2.10. Oftras actividades de tratamiento :
iy gestién de casos

Otras actividades relacionadas con este médulo que no se incluyen
estrictamente en las intervenciones enumeradas anteriormente.

3. Prevencidén

Intervencion Descripcion

i 3.1. Pruebas y terapia preventiva para : Incluye medicamentos con posologias adecuadas y control de la finalizacién del
: la infeccién de TB en nifos : tratamiento, asistencia técnica, formacién y otras necesidades.

: 3.2. Pruebas y terapia preventiva para : Igual que para la intervencién 3.1 descrita anteriormente.
¢ lainfeccién de TB en personas que :
i viven con VIH

i 3.3 Pruebas y terapia preventiva : Igual que para la intervencién 3.1 descrita anteriormente.
i para la infeccién de TB en contactos

: adultos en el hogar y otros contactos

: cercanos de pacientes con TB

: 3.4. Pruebas y terapia preventiva : Igual que para la intervencién 3.1 descrita anteriormente.
i para lainfeccidn de TB en otros :
i grupos de riesgo

: 3.5. Terapia preventiva para ¢ Igual que para la intervencién 3.1 descrita anteriormente.
i contactos de personas con TBR :

i 3.6. Control de las infecciones : Se propone incluir el control de las infecciones en el médulo sobre Prevencion.
: ¢ Incluye el control de las infecciones en pacientes hospitalizados y ambulatorios o
ntorn munitari | control de la TB en trabaj itari i

Otras actividades relacionadas con este médulo que no se incluyen
i estrictamente en las infervenciones enumeradas anteriormente.

: 3.7. Otras actividades de prevencién
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4. Entornos y sistemas favorables

Intervencién Descripcion
i 4.1. Apoyo de alto nivel, planificacién i Apoyo a la participacién multisectorial e intersectorial a nivel nacional para
i estratégicay participacién de todas i poner fin a la TB, incluidos planes estratégicos nacionales y planes regionales o
i las partes interesadas i subnacionales.
i 4.2. Informacién, comunicacién y : Incluye actividades de informacién o educacion para el publico en general, asi
i movilizacién social i como para diferentes audiencias objetivo especiales.
¢ 4.3. Financiacién de la sanidad y ¢ Incluye iniciativas de reforma y desarrollo de los sistemas sanitarios que sean
: prestacion de servicios relacionados  : relevantes para mejorar la prevencién y la atencién de la TB como parte de la
i conlaTB i CSU (en lo relativo a los regimenes de financiacién de la sanidad, la asignacion

¢ de recursos, los mecanismos de pago a proveedores o la facilitaciéon de modelos
: de prestacién de servicios para la TB centrados en las personas y en los
i pacientes).

1 4.4, Desarrollo de recursos humanos

: Incluye todo tipo de iniciativas de recursos humanos para la salud que tengan

: para la atencién de la TB i unimpacto en la prevencién y la atencién de la TB (por ejemplo, reformas de la

: : educacién médica, delegacion de funciones, participacién de otros proveedores,
i participacién de los proveedores de atencién primaria, diferentes actividades de
i desarrollo de capacidades, etc.).

i 4.5. Intervenciones comunitarias y : Iniciativas y proyectos de amplio alcance que faciliten la participacién de

i participacién de la sociedad civil i actores comunitarios y de la sociedad civil en la prevencién y atencién de la TB.
: : Nota: Los proyectos especificos dirigidos, por ejemplo, al apoyo a las OSC para
¢ la adherencia de los pacientes con TBR también pueden considerarse en las
infervenciones 2.2-2.4 descritas anteriormente

1 4.6. Abordar las necesidades ¢ Incluye actividades especificas centradas en los grupos enumerados (por
i especiales de poblaciones clave i ejemplo, ayuda social a los antiguos mineros con TB y a sus familias, diferentes
¢ (reclusos, poblaciones mdviles, : actividades de prevencién y atencién de la TB en migrantes transfronterizos, etc.).

i mineros y otros)

i 4.7. Eliminar los obstdculos : Actividades que aborden la lucha contra el estigma y la discriminacién, los

: relacionados con los derechos i derechos humanos y los conocimientos juridicos bdsicos, los servicios juridicos, el

: humanos y el género para acceder a : control y la reforma de las leyes y las politicas, la formacién de los legisladores, la
¢ los servicios para la TB i sensibilizacién de los proveedores de atencién sanitaria en materia de derechos

i humanos y ética médica, etc.

i 4.8. Fomentar la participaciéon de los  : Actividades de colaboracién publico-privada que pueden abarcar la deteccion
: proveedores privados de atencién : de casos, el fratamiento, la prevencién y otros aspectos de la atencién a la

¢ sanitaria ¢ TB. También incluye los sistemas y herramientas de gestién necesarios para

: ¢ implementar y supervisar una colaboracién publico-privada eficaz en el

: dmbito de la TB, lo que requiere un presupuesto independiente, como los

i puntos de contacto, los sistemas digitales de notificacién y control, etc., asi como
: determinados costes subvencionables de los pacientes.

i 4.9. Sistemas de gestidn de : Abarca diversos aspectos de la gestiéon de adquisiciones y suministros para
i adquisiciones y suministros  medicamentos y productos sanitarios relevantes para la TB, con una especial
atencioén a la transic

: 4.10. Sistemas de informacién sobre  : Fortalecimiento de los sistemas de informacién sobre la TB que permiten un

i laTB i control, una supervisién y una evaluacién eficaces de las intervenciones en

: ¢ el dmbito de la TB a nivel nacional y subnacional, asi como los intercambios
: infernacionales de informacion, incluida la vigilancia en tiempo real de casos de
: TB con o sin integracién en el Sistema de Informacién sobre la Gestién Sanitaria
P (HMIS).

i 4.11. Otras actividades relacionadas i Todas las actividades relacionadas con este médulo que no se incluyen
i con entornos y sistemas favorables i estrictamente en las intervenciones enumeradas anteriormente.
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