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F. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. La finalidad del presente documento es informar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso en la ejecucion del
Plan de accidn para la prevencion y el control de la tuberculosis, aprobado en octubre del
2015 (documento CD54/11 y resolucion CD54.R10) (1, 2). La meta del plan de accion es
acelerar la disminucion de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis, para avanzar hacia
el fin de la epidemia en la Region de las Américas. Su ejecucion hara que sea posible
cumplir en el 2019 con las metas estipuladas en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.
El plan de accién se encuadra en el marco establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la Estrategia mundial y metas para la prevencion, la atencion y el control
de la tuberculosis después de 2015, conocida posteriormente como Estrategia Fin de la TB,
aprobada por la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2014 (3).

2. En noviembre del 2017, la primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS,
denominada “Poner fin a la tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una respuesta
multisectorial”, fue organizada por la OMS y la Federacidn de Rusia. La conferencia emitid
la Declaracion de Moscu para poner fin a la tuberculosis (4), en la cual los paises afirmaron
su compromiso de poner fin a la epidemia de tuberculosis para el 2030. En la declaracion
se insta a la OMS a apoyar la aceleracion de la respuesta con miras a alcanzar las metas
acordadas en la Estrategia Fin de la TB y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, mediante
el incremento de los compromisos nacionales y mundiales. La Region de las Américas es
la region de la OMS que se encuentra mas proxima a cumplir en primer lugar la meta de
eliminacion y la OPS se ha comprometido a prestar todo el apoyo necesario a sus Estados
Miembros con este fin. Después de la conferencia de Moscu, en el 2018 se celebrara la
primera reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el fin
de la tuberculosis, que reforzara el compromiso de las instancias politicas mas altas con el
logro de la eliminacion de la tuberculosis.
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Anélisis del progreso alcanzado

3. Desde el 2015 los paises de la Region han elaborado o actualizado sus planes
estratégicos nacionales de tuberculosis, en consonancia con la estrategia mundial y el plan
de accion regional. Se han logrado avances en los tres indicadores de resultados
intermedios y en los indicadores de las tres lineas estratégicas de accion establecidas en el
plan de accidn. Las principales fuentes de informacion utilizadas en el presente examen de
mitad de periodo fueron el informe mundial de tuberculosis de la OMS del 2017 (5), los
informes de las visitas de seguimiento y evaluacién de los programas nacionales de control

de la tuberculosis, y los informes de consultas y talleres subregionales y regionales (6).

Indicadores de resultados intermedios

Indicador

Linea de base y
meta

Estado

1. Numero acumulado de
pacientes con tuberculosis
confirmada
bacteriolégicamente tratados
con éxito en programas que
han adoptado la estrategia
recomendada por la OMS
desde 1995.

Linea de base:
1,45 millones de
pacientes en el 2013.

Meta:
2,50 millones de
pacientes en el 2019

Al 2015 (la cohorte mas reciente
disponible), 2,05 millones de
pacientes con tuberculosis habian
recibido un tratamiento exitoso en
los paises.

2. Namero anual de pacientes
con tuberculosis multi-
drogorresistente, presunta o
confirmada, basado en las
definiciones de la OMS
(2013), incluidos los casos
resistentes a la rifampicina
(TB-RR), que reciben
tratamiento contra la
tuberculosis multi-
drogorresistente (TB-MDR)
en la Region.

Linea de base:
2.960 pacientes en el
2013

Meta:
5.490 pacientes en el
2019

Al 2016 (datos mas recientes
disponibles), han recibido
tratamiento 3.525 pacientes con
TB-MDR o TB-RR, presunta o
confirmada.

3. Porcentaje de nuevos
pacientes con tuberculosis
diagnosticada, en
comparacion con el nimero
del total de casos incidentes
de tuberculosis.

Linea de base:
79% en el 2013

Meta:
90% en el 2019

Al 2016 (datos mas recientes
disponibles) se diagnosticaron
81% de los casos nuevos
estimados de tuberculosis.

4. En relacion con la primera linea estratégica, se ha brindado cooperacion técnica a

los programas nacionales de control de la tuberculosis por medio de misiones enviadas a
los paises y actividades de fortalecimiento de la capacidad. La capacidad de diagnéstico
temprano y deteccidn de casos se ha aumentado por medio de una subvencién regional del
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria destinada a fortalecer
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los laboratorios de tuberculosis en 20 paises (7). Se ha fortalecido el tratamiento de la
tuberculosis y la tuberculosis farmacorresistente gracias al apoyo técnico prestado por el
Comité Luz Verde regional y el trabajo conjunto con el Fondo Estratégico de la OPS esta
mejorando la gestion de los medicamentos contra la tuberculosis. Asimismo, se han
reforzado las actividades de colaboracion TB/VIH, lo que ha incluido la actualizacion de
la guia clinica regional. Se han abordado méas a fondo otras comorbilidades como la
tuberculosis y la diabetes, y la tuberculosis y el tabaquismo.

Linea estratégica de accion 1: Prevencion y atencion integrada de la tuberculosis, centrada

en las personas afectadas por la enfermedad

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

1. Fortalecer la
prevenciony la
atencion
integrada de la
tuberculosis,
centrada en las
personas
afectadas por la
enfermedad y de
acuerdo con los
estandares
internacionales
de atencién de la
tuberculosis.

1.1 Ndmero de paises que
diagnostican y tratan la
tuberculosis de acuerdo con los
estandares internacionales de
atencion de la tuberculosis.

Linea de base: 20 en el 2013
Meta: 35 en el 2019

Hasta el 2017, 25 paises han
actualizado sus guias nacionales sobre
la tuberculosis con el fin de incluir las
recomendaciones de la OMS sobre el
diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad.

Un factor que ha limitado el progreso
de este indicador han sido las
actualizaciones frecuentes de las
recomendaciones en materia de
tuberculosis, sobre todo los nuevos
medios de diagnostico y
medicamentos. Asimismo, los
procedimientos de examen y
aprobacion a escala del pais pueden
retrasar la actualizacion de las guias
nacionales.

La OPS presta apoyo a los programas
nacionales de control de la
tuberculosis en estos procesos.

1.2 Numero de paises que
realizan el tratamiento preventivo
sistematico a los contactos
menores de 5 afios de los casos de
tuberculosis activa.

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 20 en el 2019

Al 2017, 15 paises proveen el
tratamiento preventivo con isoniacida
a los menores de 5 afios que son
contactos de casos de tuberculosis
activa, segun lo que recomienda la
OPS/OMS.

La actividad que refleja este indicador
es fundamental para la prevencion de
la tuberculosis en un grupo sumamente
vulnerable y se esta trabajando para
aumentar la notificacion y el
seguimiento.
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Objetivos

Indicador, linea de base y meta

Estado

1.3 Ndmero de paises que
realizan el tratamiento preventivo
sistematico de acuerdo con las
guias nacionales a las personas
coinfectadas por TB/VIH.

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, siete paises informan la
iniciacion del tratamiento preventivo
con isoniacida en las personas con
infeccion por el VIH. Existen indicios
sobre una amplia ejecucion de esta
medida en los servicios de VIH, pero
los datos disponibles son escasos.

Algunos paises han elaborado
mecanismos innovadores a fin de
registrar y notificar esta informacion.

1.4 Namero de paises que
diagnostican mas de 85% de los
casos de TB-MDR estimados
entre los casos de tuberculosis
notificados.

Linea de base: 6 en el 2013
Meta: 16 en el 2019

Al 2017, solo en un pais se diagnostica
mas de 85% de los casos estimados de
TB-MDR, incluida la TB-RR, entre los
casos de tuberculosis notificados segln
la clasificacién actual de la OMS de la
tuberculosis farmacorresistente (8) y
tras la introduccion en los paises de la
prueba molecular de diagnéstico
rapido, Xpert MTB/RIF®.

Ha habido modificaciones en la
definicion de la OMS de TB-MDR,
que ahora incluye la TB-RR,
sustituyendo asi los criterios utilizados
en la definicion de los valores de la
linea de base y las metas del 2013. Es
preciso ajustar este indicador en
consecuencia.

En la actualidad, la OPS facilita la
adopcion de la prueba Xpert
MTB/RIF. También brinda apoyo con
el fin de mejor la vigilancia rutinaria
de la tuberculosis farmacorresistente,
con lo cual se dispondra de datos mas
adecuados y se lograran calculos mas
realistas.

Nota: Este indicador se debe actualizar
de manera que refleje la clasificacion
vigente de la tuberculosis
farmacorresistente de la OMS'y
reformular como “Numero de paises
que diagnostican mas de 85% de los
casos de TB-MDR y TB-RR estimados
entre los casos notificados de
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Objetivos Indicador, linea de base y meta Estado
tuberculosis”. En consecuencia, se
podrian modificar de manera méas
realista la linea de base y la meta a uno
y diez paises, respectivamente.
1.5 Ndmero de paises que inician | Al 2017, 14 paises inician tratamiento
el tratamiento a 100% de los a todos sus casos notificados de
casos de TB-MDR notificados. TB-MDR, cifra que ya supera el
readetme oenciaona | S o e 200 Los
Meta: 12 en el 2019 eXp L P
intenso apoyo técnico por conducto del
mecanismo regional del Comité Luz
Verde.
1.6 Numero de paises donde Al 2017, nueve paises proveen
100% de los casos de coinfeccién | tratamiento antirretroviral a todos los
TB/VIH reciben tratamiento pacientes que presentan coinfeccién
antirretroviral. por TB/VIH. La OPS brinda apoyo a
ineadebise enoiz0ns | (SPREDICRIIET
Meta: 15 en el 2019 P ador'y 705 prog
de control de la infeccion por el VIH
estan aumentando el acceso a los
medicamentos antirretrovirales,
beneficiando asi a los pacientes
coinfectados.
5. El compromiso politico se ha acentuado gracias a la coordinacion con el Frente

Parlamentario Regional contra la Tuberculosis (9), que incluye a representantes de 20
paises de la Region de las Américas. Se brindd apoyo a la celebracion anual del
Dia Mundial de la Tuberculosis. Se ha promovido la intensificacion de la labor con los
grupos vulnerables (nifios y grupos indigenas) y la participacion de las organizaciones de
la sociedad civil; se ha contribuido al fortalecimiento del analisis de la informacion sobre
la tuberculosis; y se han adoptado medidas que fomentan la inclusion de los pacientes con
tuberculosis en los programas de proteccién social.

Linea estratégica de accién 2: Compromiso politico, proteccion social y cobertura universal

del diagnostico y el tratamiento oportunos de la tuberculosis

Objetivos

Indicador, linea de base y meta

Estado

2. Formulare
implementar
planes
nacionales de
control de la
tuberculosis de
acuerdo con la
estrategia
mundial, que

2.1 NUmero de paises que
implementan planes actualizados
de acuerdo con la estrategia
mundial.

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

Al 2017, 21 paises estan ejecutando
planes estratégicos nacionales contra la
tuberculosis, basados en la Estrategia
FindelaTB.
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Objetivos

Indicador, linea de base y meta

Estado

refuercen el
compromiso
politico y la
atencion integral
del control de la
tuberculosis,
enmarcados en
la Estrategia
para el acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud, y la
proteccion
social.

2.2 Numero de paises que han
financiado sus planes estratégicos
actualizados de acuerdo con la
estrategia mundial.

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

Al 2016, 15 paises informaron contar
con financiamiento para sus planes
estratégicos nacionales actualizados
contra la tuberculosis. Las actividades
tenian 67% de financiamiento interno,
15% de financiamiento internacional y
18% no tenian financiamiento; la
proporcién de actividades sin
financiamiento el afio anterior habia
sido de 21%.

2.3 NUmero de paises que tienen
redes comunitarias trabajando en
el control de la tuberculosis.

Linea de base: 3 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, 13 paises habian establecido
redes comunitarias de apoyo a las
actividades de prevencion y control de
la tuberculosis, en coordinacion con
las autoridades y los establecimientos
de salud. Teniendo en cuenta las
experiencias en estos paises, la OPS
esta promoviendo la creacién de una
red comunitaria regional que facilitara
la creacidn y la ampliacion de las redes
nacionales.

2.4 Numero de paises con
regulaciones establecidas
referentes al registro, la
importacion y la fabricacion de
productos médicos.

Linea de base: 28 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

Al 2017, 31 paises han establecido
regulaciones sobre aspectos
relacionados con el registro, la
importacion y la fabricacion de
productos médicos, incluidos los
destinados a la tuberculosis
(medicamentos, medios de diagnostico
e insumos), lo que ha excedido la meta
(10, 112).

2.5 NUmero de paises que
incluyen a las personas afectadas
por la tuberculosis en programas
de proteccién social.

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 15 en el 2019

Al 2017, diez paises cuentan con
programas de proteccién social que
incluyen a los pacientes con
tuberculosis. En algunos casos los
programas benefician también a sus
familias.

Una ensefianza extraida de la puesta en
practica de estos programas de
proteccion social se refiere a su
sostenibilidad. Cuando estos
programas se ejecutan solo por un
corto periodo aparecen efectos
negativos, como la pérdida de
adhesion al tratamiento.
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6. En relacion con la tercera linea estratégica, se ha fomentado la introduccién de
nuevas tecnologias de diagnostico (la prueba GeneXpert y el ensayo con sondas en linea)
y nuevos medicamentos (bedaquilina y delamanid). Se fortaleci6 la capacidad nacional
mediante capacitacion (curso SORT-IT) en la realizacion de investigacion operativa. Se
amplid la iniciativa para el control de la tuberculosis en grandes ciudades a 13 centros
urbanos. En el marco de la iniciativa de eliminacion de la tuberculosis se ha desarrollado
la farmacovigilancia activa de la tuberculosis farmacorresistente en cinco centros piloto y
se realiza el seguimiento en siete paises con carga de enfermedad baja.

Linea estratégica de accién 3: Investigacion operativa e implementacion de iniciativas y

herramientas innovadoras para la prevencién y el control de la tuberculosis

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
3. Implementar | 3.1 NUmero de paises conredes | Al 2017, tres paises han creado redes
iniciativas y nacionales de investigacion en nacionales de investigacion sobre la
herramientas tuberculosis formadas y tuberculosis que estan en
innovadoras para | funcionales, que incluyen los funcionamiento y se coordinan con el
el control de la programas nacionales de control | programa nacional de control de la
tuberculosis, con | de la tuberculosis. tuberculosis, y otros paises estan en el

la mediciény la
evaluacion del
aporte de las

Linea de base: 1 en el 2013 proceso constituirlas.

Meta: 10 en el 2019

mismas en 3.2 Numero de paises que Al 2017, seis paises han elaborado
materia de cuentan con planes de planes de investigacion operativa sobre
diagnéstico y investigacion operativa sobre la tuberculosis en temas especificos.
resultados del tuberculosis. Otros paises estan definiendo sus
trata_miento, Linea de base: 1 en el 2013 pr!orldades de mvestlgacu')n_(zomo
med|a_nte _ Meta: 10 en el 2019 primera etapa en la elaboracién de un
investigaciones plan.

operativas, en —
cadaunodelos | 3-3 Nimero de paises que Al 2017, 16 paises estan utilizando las
Estados utilizan las nuevas herramientas nuevas herramientas en la prevencion
Miembros. para el control de la tuberculosis. | y el control de la tuberculosis,

incluidos los nuevos medios de
diagnostico (la prueba GeneXpert ©y
el ensayo con sondas en linea). Se
estan ejecutando iniciativas
innovadoras en el control de la
tuberculosis en grandes ciudades, que
han contribuido a aumentar la
deteccion de casos.

Linea de base: 11 en el 2013
Meta: 20 en el 2019

Medidas necesarias para mejorar la situacion

7. Examinar la posibilidad de renovar los compromisos y los llamamientos a la accién
de la Declaracion de Moscu para poner fin a la tuberculosis, incluido el fortalecimiento de
las intervenciones interprogramaticas e intersectoriales, la participacion de la sociedad civil
en la prevencion y el control de la tuberculosis, la accion coordinada con el Frente
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Parlamentario Regional contra la Tuberculosis con el objeto de reforzar el compromiso
politico de los gobiernos, y la investigacion operativa encaminada a fundamentar las
politicas. Ademas, se debe dar seguimiento a las decisiones que se tomen en la reunion de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el fin de la tuberculosis en
septiembre del 2018.

8. Intensificar la deteccion de casos de tuberculosis en los paises a fin de abordar la
brecha existente de 50.000 casos sin diagnosticar en la Region que contribuye a sostener
la transmision de la tuberculosis, mediante la elaboracion de estrategias como campafias
de informacion y comunicacion sobre los sintomas de la enfermedad dirigidas a los grupos
vulnerables, una mayor promocion de los servicios relacionados con la tuberculosis v el
refuerzo de la capacitacion del personal del sector de la salud en materia de tuberculosis,
entre otras.

9. Crear o fortalecer servicios apropiados para los grupos vulnerables a la tuberculosis
como los nifios, los privados de libertad, los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
drogadictos y las personas pobres en los entornos urbanos, teniendo presentes los aspectos
sociales y culturales.

10.  Promover el diagnostico temprano tanto de la tuberculosis sensible como de la
tuberculosis farmacorresistente, con la utilizacién de métodos moleculares de diagndstico
rapido como la prueba GeneXpert —en el primer nivel de atencion para el diagnéstico
inicial, pues también puede servir como plataforma de diagndstico de multiples
enfermedades— y el ensayo con sondas en linea.

11.  Continuar con el fortalecimiento de las redes de laboratorios de tuberculosis por
medio del transporte eficaz de las muestras, el control de calidad y la interconectividad que
permita una transmision inmediata de los resultados.

12.  Promover la transicion hacia un enfogque centrado en el paciente con el fin de
mejorar el tratamiento de los grupos afectados de una manera integrada. Se precisan con
urgencia medidas que faciliten el cumplimiento terapéutico como la introduccion y la
ampliacion de esquemas mas cortos contra la TB-MDR, la utilizacién de medicamentos en
dosis fijas combinadas y de las presentaciones dispersables pediatricas mas recientes, y la
ejecucion de mecanismos innovadores de supervision del tratamiento.

13. Estudiar la presencia cada vez mayor de enfermedades concomitantes con la
tuberculosis, sobre todo las vinculadas con la diabetes y la salud mental (adicciones), y
elaborar enfoques innovadores interprogramaticos que las aborden.

14.  Promover la inclusion de los pacientes con tuberculosis y sus familias en los
esquemas existentes de proteccion social en los paises, con el fin de aliviar sus necesidades,
facilitar la adhesion terapeutica y mejorar los resultados como lo demuestra la evidencia.
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15. Mejorar la difusion de la informacion sobre la tuberculosis en el sistema de
informacion de salud de los paises y el analisis de los datos dirigidos a la toma de
decisiones.

Intervencion del Comité Ejecutivo

16.  Se solicita al Comité Ejecutivo que tome nota del presente informe y haga las
observaciones gque considere pertinentes.
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