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71.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A71/16 Add.1 
Punto 11.8 del orden del día provisional 16 de mayo de 2018 
  

Preparación para la Reunión de Alto Nivel de  

la Asamblea General sobre el fin de la tuberculosis 

Proyecto de marco de rendición de cuentas multisectorial 

para acelerar los progresos hacia el fin de la tuberculosis  

Informe del Director General 

1. En su 142.ª reunión, en enero de 2018, el Consejo Ejecutivo tomó nota de un informe y adoptó 

la resolución EB142.R3 sobre la preparación para la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General 

sobre el fin de la tuberculosis.
1
 En la resolución, el Consejo pidió al Director General que elabore, en 

estrecha colaboración con todos los asociados pertinentes, «un proyecto de marco de rendición de 

cuentas multisectorial que permita el seguimiento, la notificación, el examen y la adopción de las me-

didas necesarias para acelerar los progresos con miras a poner fin de la tuberculosis», y lo presente a la 

consideración de la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud para que posteriormente sea presentado en la 

reunión de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el fin de la tuberculosis, 

que tendrá lugar en 2018. 

2. En el anexo del presente documento se describe el proyecto de marco de rendición de cuentas, 

elaborado sobre la base de las deliberaciones mantenidas y las propuestas formuladas durante las con-

sultas con los Estados Miembros y los asociados dirigidas por la Secretaría. El documento A71/16 ad-

junto proporciona información sobre el proceso y el calendario desarrollados entre enero y abril 

de 2018 para elaborar el marco. 

3. El Director General está dispuesto a presentar el marco de rendición de cuentas multisectorial en 

la reunión de alto nivel de la Asamblea General, si así se lo solicitaran. 

4. En todos los niveles, la Secretaría puede prestar apoyo a los Estados Miembros y sus asociados 

en lo concerniente a la adaptación y utilización del marco. 

5. Los objetivos del marco multisectorial consisten en asegurar la efectiva rendición de cuentas de 

los gobiernos y todas las partes interesadas en los ámbitos mundial, regional y nacional, con miras a 

acelerar los progresos hacia el fin de la epidemia de tuberculosis; y lograr su plena armonización con 

la Estrategia Fin a la Tuberculosis y los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

6. Se invita a la Asamblea de la Salud a que examine el marco de rendición de cuentas multisecto-

rial para acelerar los progresos hacia el fin de la tuberculosis.  

                                                      
1 Véanse el documento EB142/16 y las actas resumidas de la 142.ª reunión del Consejo Ejecutivo, novena sesión, 

sección 1. 



A71/16 Add.1 

 

 

 

 

 

2 

ANEXO 

PROYECTO DE MARCO DE RENDICIÓN DE CUENTAS MULTISECTORIAL 

PARA ACELERAR LOS PROGRESOS HACIA EL FIN DE  

LA TUBERCULOSIS PARA 2030 

A. ANTECEDENTES 

1. La primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS sobre tuberculosis se celebró en Moscú, 

en noviembre de 2017, bajo el lema «Poner fin a la tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una 

respuesta multisectorial». Su objetivo era el de acelerar la aplicación de la Estrategia Fin a la Tubercu-

losis, como reconocimiento de que las inversiones realizadas y las medidas adoptadas hasta el momen-

to no han sido suficientes para alcanzar las metas y los hitos pertinentes de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible y de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, y realizar una contribución a la reunión sobre la 

tuberculosis que celebrará la Asamblea General de las Naciones Unidas más adelante, en 2018.
1
 

2. La Declaración de Moscú para poner fin a la tuberculosis,
2
 adoptada por casi 120 delegaciones 

nacionales, recoge los compromisos de los Estados Miembros, efectúa llamamientos a los organismos 

mundiales y otros asociados para que aceleren los esfuerzos hacia el logro de la meta de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible relativa a la tuberculosis, así como de las metas de la Estrategia Fin a la Tu-

berculosis. La Declaración abordaba cuatro esferas de acción principales, una de las cuales era la ren-

dición de cuentas multisectorial.
3
 Los Estados Miembros se comprometieron a respaldar el desarrollo 

de un marco de rendición de cuentas multisectorial antes de la reunión de alto nivel sobre la tubercu-

losis, que tendrá lugar en 2018, y pidieron a la OMS que, en colaboración con los asociados, elaborara 

ese marco para someterlo a la consideración de los órganos deliberantes de la OMS.
4
 El fundamento 

lógico para la creación de este marco es que el fortalecimiento de la rendición de cuentas en la res-

puesta a la tuberculosis a escala nacional y mundial debería contribuir a acelerar los progresos hacia el 

logro de las metas y los hitos de la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativa a la tu-

berculosis, así como las metas de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y la meta de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible relativa a esta enfermedad. 

3. En la 142.ª reunión del Consejo Ejecutivo, celebrada en enero de 2018, la Secretaría presentó un 

informe sobre la preparación para la reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la tubercu-

losis.
5
 Sobre la base de ese informe y de la Declaración de Moscú, el Consejo pidió al Director Gene-

ral que elaborara, en estrecha colaboración con todos los asociados internacionales, regionales y na-

                                                      

1 La reunión se celebrará el 26 de septiembre de 2018 coincidiendo con el debate general de la Asamblea General y 

tendrá como tema «Unidos para poner fin a la tuberculosis: una respuesta mundial urgente a una epidemia mundial». La ren-

dición de cuentas será uno de los temas que se abordarán en la reunión. 

2 http://www.who.int/tb/Moscow_Declaration_MinisterialConference_TB/en/ (consultado el 25 de abril de 2018). 

3 Las otras eran: promoción de la respuesta en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; suministro 

de financiación suficiente y sostenible; y fomento de la ciencia, la investigación y la innovación. 

4 Las partes interesadas expresamente mencionadas en la Declaración de Moscú eran (en el orden que se enumeran en 

la Declaración): el Enviado Especial de las Naciones Unidas para la tuberculosis; Estados Miembros; representantes de la 

sociedad civil; organizaciones de las Naciones Unidas; Banco Mundial y otros bancos multilaterales de desarrollo; Unitaid; 

Alianza Alto a la Tuberculosis; Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; e instituciones de 

investigación. 

5 Véanse el documento EB142/16 y las actas resumidas de la 142.ª reunión del Consejo Ejecutivo, novena sesión, 

sección 1. 

http://www.who.int/tb/Moscow_Declaration_MinisterialConference_TB/en/
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cionales pertinentes, según se recomienda en la Declaración de Moscú para poner fin a la tuberculosis, 

un proyecto de marco de rendición de cuentas multisectorial, con miras a su consideración por 

la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2018, y a su presentación en la Reunión de Alto 

Nivel de la Asamblea General de las Naciones.
1
 

4. De conformidad con la petición formulada en la resolución EB142.R3, la Secretaría preparó un 

documento de antecedentes.
2
 Ese documento incluía definiciones de rendición de cuentas y un marco 

de rendición de cuentas; ejemplos existentes de enfoques relativos a la rendición de cuentas y otras 

máximas prioridades sanitarias mundiales, así como temas que rebasan el ámbito de la salud;
3
 y una 

evaluación para identificar qué elementos de un marco de rendición de cuentas multisectorial para la 

tuberculosis ya existen, y cuáles podrían faltar. Ese documento de antecedentes se utilizó como base 

para las conversaciones con las partes interesadas, en particular durante una consulta mundial que tuvo 

lugar en Ginebra los días 1 y 2 de marzo de 2018. Se invitó a representantes de las partes interesadas 

expresamente mencionadas en la Declaración de Moscú, y asistieron también a la reunión funcionarios 

de la sede y de todas las oficinas regionales de la OMS.
4 

5. Sobre la base de los resultados de la consulta y de otras deliberaciones mantenidas en 2018, en 

particular una consulta pública en línea, la Secretaría de la OMS elaboró el presente proyecto de mar-

co de rendición de cuentas multisectorial para acelerar los progresos hacia el fin de la epidemia mun-

dial de tuberculosis, con miras a su consideración por la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud. 

B. DEFINICIONES 

6. Rendición de cuentas significa responsabilizarse (o responder) por compromisos contraídos o 

medidas tomadas. 

7. Un marco de rendición de cuentas define quién es responsable (por ejemplo, una persona, una 

organización o un gobierno nacional, o la comunidad mundial), por qué tipo de compromisos y medi-

das son responsables, y de qué manera deberán rendir cuentas. En líneas generales existen dos catego-

rías principales de mecanismos por los que determinadas entidades deben rendir cuentas: a) segui-

miento y presentación de informes, y b) examen. En la figura 1 se expone un marco de rendición de 

cuentas genérico, representado como un ciclo de componentes.
5
 

                                                      

1 Véase la resolución EB142.R3, párrafo dispositivo 1. 

2 Developing a draft TB multisectoral accountability framework. Background document. Stakeholder consultation 

convened by Global TB Programme, World Health Organization, Chateau de Penthes, Geneva, 1-2 March 2018. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/tb/TBAccountabilityFramework_Consultation1_2March_ 

BackgroundDocument_20180228.pdf?ua=1), consultado el 11 de mayo de 2018. 

3 Los ejemplos del ámbito sanitario se referían a VIH/sida, inmunización, paludismo, poliomielitis, control del taba-

co, y salud de la mujer, el niño y el adolescente. Otros ejemplos examinados incluían el cambio climático y la gobernanza 

nacional. 

4 Developing a draft TB multisectoral accountability framework. Stakeholder consultation convened by the Global 

TB Programme, World Health Organization. Geneva, 1-2 March 2018. Informe de la reunión (http://www.who.int/ 

tb/TB_MAF_1_2Marchconsultation_meetingreport_20180322.pdf?ua=1), consultado el 11 de mayo de 2018. 

5 Esta figura deriva del marco de rendición de cuentas armonizado para la salud de la mujer, el niño y el adolescente. 

Ese marco describe el ciclo de medidas-seguimiento-examen en forma circular, como se muestra separadamente para los 

niveles mundial y nacional. El marco de rendición de cuentas para la tuberculosis agrega un componente relativo a «Com-

promisos» y destaca el componente de «Seguimiento y presentación informes» en su tercer componente. 

http://www.who.int/tb/TBAccountabilityFramework_Consultation1_2March_BackgroundDocument_20180228.pdf?ua=1
http://www.who.int/tb/TBAccountabilityFramework_Consultation1_2March_BackgroundDocument_20180228.pdf?ua=1
http://www.who.int/tb/TB_MAF_1_2Marchconsultation_meetingreport_20180322.pdf?ua=1
http://www.who.int/tb/TB_MAF_1_2Marchconsultation_meetingreport_20180322.pdf?ua=1
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Figura 1. Marco genérico de rendición de cuentas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8. Conceptualmente, los compromisos deberían ir seguidos de las medidas necesarias para mante-

nerlos o cumplirlos. Por lo tanto, el seguimiento y la presentación de informes se utilizan para analizar 

los progresos concernientes a los compromisos y las medidas. El examen permite evaluar los resulta-

dos del seguimiento documentados en informes y productos conexos, y formular recomendaciones 

sobre medidas futuras. El ciclo de adopción de medidas, seguimiento y presentación de informes y 

examen se puede repetir muchas veces. Los resultados del seguimiento y la presentación de informes, 

así como las recomendaciones de los exámenes basados en esos resultados, deberían impulsar el pró-

ximo ciclo de medidas. Periódicamente, podrían ser necesarios nuevos compromisos, así como el for-

talecimiento de los ya existentes, en función de los exámenes de los progresos. 

9. La rendición de cuentas se puede mejorar mediante el fortalecimiento de uno o más de los cua-

tro componentes del marco. Por ejemplo, se pueden agregar nuevas medidas o mejorar las existentes; 

aumentar la calidad y la cobertura de los datos e informes disponibles para orientar los exámenes de 

los progresos, elevar los exámenes a un nivel más alto; mejorar los procesos de examen, por ejemplo, 

otorgándoles mayor independencia, más transparencia y una participación más amplia; y asegurar que 

los resultados de los exámenes conlleven consecuencias razonables en la práctica. Si cada uno de los 

componentes del ciclo de medidas-seguimiento y presentación de informes-examen es sólido, los pro-

gresos hacia el cumplimiento de los compromisos serán más rápidos que si uno o más de esos compo-

nentes es débil. 

C. EL MARCO 

10. El marco de rendición de cuentas multisectorial para la tuberculosis procura asegurar la rendi-

ción de cuentas eficaz de los gobiernos y todas las partes interesadas en los ámbitos mundial, regional 

y nacional, a fin de acelerar los progresos para poner fin a la epidemia de tuberculosis; y lograr la ar-

monización plena con la Estrategia Fin a la Tuberculosis y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

11. En las figuras 2a y 2b se reseña el marco de rendición de cuentas multisectorial para la tuberculosis. 

C.1 Panorama general de los principales componentes y elementos 

12. El marco consta de dos partes principales: a) niveles mundial y regional (figura 2a) y b) nivel 

nacional (incluido el local) (figura 2b). Los cuatro componentes de cada parte del marco son los igua-

les a los del marco genérico descrito en la figura 1, a saber: compromisos, medidas, seguimiento y pre-

sentación de informes, y examen. 

Examen Medidas 

Seguimiento 
e informes 

Compromisos 
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Figura 2a. Marco de rendición de cuentas multisectorial para acelerar los progresos hacia el fin 

de la tuberculosis: niveles mundial y regional – todos los países juntos
1
  

 

a Varios Objetivos de Desarrollo Sostenible son relevantes para la tuberculosis. Los ejemplos presentados corresponden a metas de relevancia 
específica para la tuberculosis en relación con el Objetivo 3. Para una definición completa de las metas, véase el texto principal. 

b Dada la imposibilidad de enumerar todas las medidas pertinentes, se ofrecen ejemplos importantes. 

c Por ejemplo, con organismos y asociados que trabajan en los ámbitos del alivio de la pobreza, la protección social, la vivienda, el trabajo, la justicia y 
la migración. 

d Para incluir resultados fundamentales de los exámenes e informes nacionales, al menos con respecto a los países con gran carga.  

                                                      

1 El texto en cursivas señala elementos que todavía no existen o necesitan un refuerzo considerable. 
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Figura 2b. Marco de rendición de cuentas multisectorial para acelerar los progresos hacia el fin 

de la tuberculosis: nivel nacional (incluido el local) – para adaptación en cada país
1
  

 
a Varios Objetivos de Desarrollo Sostenible son relevantes para la tuberculosis. Los ejemplos presentados corresponden a metas de relevancia 

específica para la tuberculosis en relación con el Objetivo 3. Para una definición completa de las metas, véase el texto principal. 
b Dada la imposibilidad de enumerar todas las medidas pertinentes, se ofrecen ejemplos importantes. 

                                                      

1 El texto en cursivas señala elementos que todavía no existen o que todavía no están implantados en muchos países, 

en particular aquellos con gran carga de tuberculosis. Otros elementos (especialmente los que aparecen en la lista de medi-

das) también necesitan ser reforzados en muchos países. 
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13. La parte del marco referida a los niveles mundial y regional (figura 2a) define los compromisos, 

las medidas, los procesos de seguimiento y presentación de informes y los mecanismos de examen de 

la tuberculosis que se aplican a todos los países en su conjunto a nivel regional. La parte del marco 

dedicada al nivel nacional (figura 2b) define los compromisos, las medidas, los procesos de segui-

miento y presentación de informes y los mecanismos de examen que se aplican individualmente a cada 

país, en los niveles nacional y local.
1
 

14. En la parte del marco referida a los niveles mundial y regional se indican en letra cursiva los 

elementos que aún no existen o que requieren un refuerzo significativo. En la parte del marco referida 

al nivel nacional (y local), los elementos que aún no existen o los que aún no existen en muchos paí-

ses, incluidos la mayoría de los que registran una elevada carga de morbilidad por tuberculosis, tam-

bién se indican con letra cursiva. Además, hay otros elementos que también se deben reforzar en mu-

chos países. 

15. En la parte del marco referida al nivel nacional, la mayoría de los elementos se han definido 

solo en términos generales, porque es necesaria su adaptación en cada país. Por ejemplo, habrá dife-

rencias entre la manera de aplicar el marco en países con una elevada carga de morbilidad por tubercu-

losis y aquellos con una carga de morbilidad baja. Además, los elementos descritos no pretenden abar-

car todos los aspectos pertinentes posibles; antes bien, se orientan a mostrar los principales elementos 

pertinentes para muchos entornos, a fin de asegurar una sólida rendición de cuentas. 

16. Los elementos incluidos en cada uno de los principales componentes del marco se basan en la 

Estrategia Fin a la Tuberculosis y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 Los principales compromisos enumerados son las metas de los Objetivos de Desarrollo Sos-

tenible y la Estrategia Fin a la Tuberculosis, así como los principios y pilares de esta Estrate-

gia. Los demás compromisos son los adoptados en la declaración de la reunión de alto nivel 

de las Naciones Unidas para poner fin al SIDA, 2016, y los que probablemente se incluirán 

en la declaración política de la próxima reunión de alto nivel sobre la tuberculosis. 

 Las medidas enunciadas en la parte del marco referida a los niveles mundial y regional se 

basan en las funciones básicas de agentes que actúan en los niveles mundial y/o regional. 

 Los ejemplos de medidas ofrecidos en la parte del marco referida al nivel nacional se basan 

en los principios, pilares y componentes de la Estrategia Fin a la Tuberculosis.
2
 

 Los elementos enunciados en el contexto del seguimiento y la presentación de informes se 

basan en sistemas establecidos en los niveles mundial y nacional, las prácticas óptimas para 

el seguimiento de la incidencia de la tuberculosis y la mortalidad conexa, la orientación prác-

tica sobre la aplicación de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, y las metas de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible relativas a los datos. 

 Los elementos enunciados en el contexto del examen se basan en mecanismos existentes o, 

en el caso de elementos nuevos, la Estrategia Fin a la Tuberculosis y los mecanismos por los 

que se aboga en la Declaración de Moscú. 

                                                      

1 Cabe destacar que cada institución (incluida la OMS) tiene sus propios mecanismos de rendición de cuentas. Los 

mecanismos particulares de cada institución no están sujetos al presente marco de rendición de cuentas multisectorial para la 

tuberculosis. Sin embargo, los mecanismos de las instituciones pertinentes deberían contribuir a los objetivos del marco.  

2 Cuatro componentes corresponden al pilar 1; cuatro al pilar 2, y dos al pilar 3. 
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17. Las consultas sobre el desarrollo del marco celebradas en 2018 orientaron la formulación de 

todos los elementos. 

18. La sociedad civil, las comunidades afectadas por la tuberculosis y los grupos de pacientes deben 

desempeñar una función fundamental en todos los componentes de rendición de cuentas concernientes 

a tuberculosis, según se reconoce en la Declaración de Moscú. 

C.2 Niveles mundial y regional – países en su conjunto o regiones 

19. La parte del marco referida a los niveles mundial y regional se aplica a los países en su conjun-

to, o a nivel regional. Los agentes que abarca incluyen a los Estados Miembros de la OMS, la OMS y 

otras instituciones de las Naciones Unidas y multilaterales pertinentes, así como todos los demás agen-

tes que actúan a nivel mundial, en particular la sociedad civil, las comunidades afectadas por la tu-

berculosis y los grupos de pacientes. 

C.2.1 Compromisos 

20. Este componente define las metas y los principios subyacentes de la Estrategia Fin a la Tubercu-

losis, de la OMS (adoptada en 2014 por la 67.ª Asamblea Mundial de la Salud), los Objetivos de Desa-

rrollo Sostenible y sus metas conexas (adoptados en septiembre de 2015)
1
 y las metas referidas a la 

tuberculosis que figuran en la Declaración Política sobre el VIH y el Sida adoptada en la reunión de 

alto nivel de las Naciones Unidas para poner fin al sida, celebrada en 2016.
2
 La reunión de alto nivel 

de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis que tendrá lugar más adelante, este año, también podría 

dar lugar a una declaración política. 

C.2.2 Medidas  

21. Es preciso que los organismos mundiales adopten medidas colectivas a nivel mundial o regional 

en nombre de su Estados Miembros, con el fin de promover los progresos hacia el cumplimiento de los 

compromisos. 

22. No es posible ofrecer una lista exhaustiva de las medidas necesarias, pero los principales ejem-

plos incluyen: 

                                                      

1 El texto completo de las metas es el siguiente: meta 3.3: «De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tu-

berculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el 

agua y otras enfermedades transmisibles», y meta 3.8: «Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra 

los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, 

eficaces, asequibles y de calidad para todos». La cobertura de tratamiento contra la tuberculosis es un indicador de segui-

miento para uno de los dos indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativos a la cobertura sanitaria universal. 

El texto completo del objetivo 3b dice: «Apoyar las actividades de investigación y desarrollo de vacunas y medicamentos 

contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los países en desarrollo y facilitar el 

acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaración relativa al Acuerdo sobre los 

Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Pública, en la que se afirma el 

derecho de los países en desarrollo a utilizar al máximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de 

Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la flexibilidad para proteger la salud pública y, en particular, 

proporcionar acceso a los medicamentos para todos». El texto completo de la meta 3c dice: «Aumentar considerablemente la 

financiación de la salud y la contratación, el perfeccionamiento, la capacitación y la retención del personal sanitario en los 

países en desarrollo, especialmente en los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desarrollo». 

2 Las metas 90-90-90 aluden al 90% de cobertura de tratamiento contra la tuberculosis (en general y entre las 

poblaciones vulnerables) y a lograr el éxito en el 90% de los tratamientos. 
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 desarrollo, financiación y aplicación de los planes de trabajo de organizaciones mundiales ta-

les como la OMS y otros órganos del sistema de las Naciones Unidas, el Fondo Mundial de 

Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, la Alianza Alto a la Tuberculosis, 

el Unitaid y el Banco Mundial; esos planes de trabajo incluyen alianzas estratégicas intersec-

toriales,
1
 así como la participación de la sociedad civil y las comunidades afectadas por la 

tuberculosis;
2
 

 movilización de recursos y asignación de fondos por parte de organismos mundiales de fi-

nanciación, tanto para la aplicación de intervenciones disponibles como para investigación y 

desarrollo en la esfera de la tuberculosis; 

 desarrollo y difusión de orientación, normas y criterios mundiales, con inclusión de su ade-

cuación al ámbito regional; 

 actividades mundiales y regionales de promoción y comunicación, por ejemplo, para aumen-

tar la financiación de la respuesta a la tuberculosis; 

 apoyo estratégico y técnico de organismos mundiales a los países, diferenciado en función de 

la necesidad; 

 formulación y aplicación de una estrategia mundial de investigación y desarrollo en relación 

con la tuberculosis, incluida la creación y la facilitación de redes internacionales de investi-

gación sobre la tuberculosis; 

 convocatoria de reuniones sobre la tuberculosis, bien sea de alcance mundial, o por regiones 

de la OMS o grupos de países; 

 medidas firmes y urgentes sobre la tuberculosis multirresistente, armonizadas con la agenda 

mundial sobre resistencia a los antimicrobianos. 

C.2.3 Seguimiento y presentación de informes  

23. El componente de seguimiento y presentación de informes define los principales elementos de 

seguimiento y presentación de informes relativos a la tuberculosis, abordados previamente en los nive-

les mundial y regional, en particular por parte de la OMS. 

24. Esos elementos incluyen: 

 un marco mundial que proporciona definiciones de casos normalizados y resultados terapéu-

ticos concernientes a la tuberculosis, así como un enfoque normalizado respecto del registro 

y la presentación de informes sistemáticos relacionados con casos de tuberculosis y resulta-

dos terapéuticos, en los niveles nacional y subnacional; este marco incluye la presentación de 

informes sobre casos, desglosados por edad y sexo; 

                                                      
1 Por ejemplo, la coalición temática sobre la salud en la Región de Europa de la OMS. Esta coalición se estableció en 

2016. Está encabezada por la Oficina Regional de la OMS para Europa, y actúa como un mecanismo paneuropeo que facilita 

y promueve el logro de las metas del objetivo 3 y las metas relacionadas con la salud de los otros Objetivos de Desarrollo 

Sostenible, mediante la coordinación de actividades entre los pertinentes fondos, programas y organismos especializados de 

las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales y asociados. 

2 Por ejemplo, la OMS estableció un grupo especial de trabajo de la sociedad civil mundial para la tuberculosis. 
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 una lista OMS de 10 indicadores prioritarios para el seguimiento de la respuesta nacional a la 

tuberculosis, y metas conexas;
1
 

 un marco mundial de seguimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible relativo a la tu-

berculosis, con 14 indicadores distribuidos en siete de esos Objetivos, para los que existen 

pruebas científicas de una relación con las tendencias en la incidencia de la tuberculosis.
2
 

Siete de los indicadores se relacionan con el objetivo 3, a saber, cobertura de los servicios de 

salud esenciales, porcentaje de gastos directos en salud respecto de los gastos totales; gasto 

en salud por habitante; prevalencia del VIH; prevalencia del consumo de tabaco, prevalencia 

de la diabetes y prevalencia de trastornos causados por el consumo de alcohol. Los siete in-

dicadores restantes están relacionados con los objetivos 1 (Poner fin a la pobreza en todas 

sus formas y en todo el mundo), 2 (Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la 

mejora de la nutrición y promover la agricultura sostenible), 7 (Garantizar el acceso a una 

energía asequible, fiable, sostenible y moderna para todos), 8 (Promover el crecimiento eco-

nómico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente 

para todos), 10 (Reducir la desigualdad en los países y entre ellos) y 11 (Lograr que las ciu-

dades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles). Los 

indicadores son: proporción de la población que vive por debajo del umbral internacional de 

la pobreza; proporción de la población cubierta por sistemas de protección social básica; 

prevalencia de la subnutrición; proporción de la población cuya fuente primaria de energía 

consiste en combustibles y tecnología limpios; producto interno bruto por habitante; índice 

de Gini para la desigualdad de ingresos; y proporción de la población urbana que vive en tu-

gurios. Es importante destacar que algunos organismos mundiales (por ejemplo, ONUSIDA, 

OMS y el Banco Mundial) ya han recopilado datos para esos indicadores y los han almace-

nado en bases de datos mundiales accesibles al público. Por consiguiente, el análisis de datos 

para que esos indicadores inspiren la respuesta a la tuberculosis no requiere esfuerzos adi-

cionales en cuanto a la recopilación de datos nacionales o mundiales; 

 un proceso anual de recopilación de datos de todos los Estados Miembros por parte de 

la Secretaría, y mantenimiento de todos los datos recopilados en una base de datos mundial 

de la OMS sobre la tuberculosis, gestionada con arreglo a las normas que rigen las prácticas 

óptimas. En la Región de Europa, la Oficina Regional para Europa y el Centro europeo para 

la prevención y el control de las enfermedades recopilan los datos conjuntamente;  

 presentación anual de informes mundiales por parte de la OMS, bajo la forma de un informe 

mundial y productos conexos relativos a la tuberculosis; los ejemplos actuales de productos 

conexos incluyen informes regionales, notas descriptivas, infografías, comunicados de pren-

sa, presentaciones y otro material en línea, por ejemplo, los perfiles nacionales de todos los 

países.
3
 Una tarjeta de puntuación para la tuberculosis es un ejemplo de un producto que aún 

no se obtiene a escala mundial, aunque la Oficina Regional para África y la Unión Africana 

están desarrollando una versión regional. 

                                                      
1 Véase, Informe mundial sobre la tuberculosis (en inglés). Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2017, 

página 13 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259366/9789241565516-eng.pdf;jsessionid=B85941498DFF23 

074D456FA33C12EC6B?sequence=1), consultado el 25 de abril de 2018. 

2 Este marco de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se elaboró en el contexto de los preparativos 

para la conferencia ministerial mundial de la OMS sobre la tuberculosis, y se publicó como parte del Informe mundial sobre 

la tuberculosis 2017 (véanse las páginas 12-16). 

3 El informe impreso contiene perfiles de dos páginas solo para los 30 países con alta carga de morbilidad por 

tuberculosis. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259366/9789241565516-eng.pdf;jsessionid=B85941498DFF23074D456FA33C12EC6B?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259366/9789241565516-eng.pdf;jsessionid=B85941498DFF23074D456FA33C12EC6B?sequence=1
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25. Se había pedido a la Directora General que informara periódicamente a las Asambleas Mundia-

les de la Salud acerca de los progresos realizados en la aplicación de la Estrategia Fin a la Tubercu-

losis.
1
 El próximo informe se presentará a la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud, en 2020.  

26. También se enumeran los informes mundiales elaborados por organizaciones de la sociedad ci-

vil. Los ejemplos actuales son informes de Treatment Action Group sobre tendencias en la financia-

ción de actividades de investigación y desarrollo en materia de medios de diagnóstico, medicamentos 

y vacunas para la tuberculosis, y un informe anual de Médicos Sin Fronteras y la Alianza Alto a la Tu-

berculosis sobre la adopción nacional de políticas de la OMS concernientes a diagnóstico, tratamiento 

y atención de la tuberculosis. 

C.2.4 Examen 

27. El componente de examen consta de dos elementos que incluyen la tuberculosis junto con otros 

temas, en particular: el foro político de alto nivel sobre desarrollo sostenible, en cuyo contexto se 

examinan periódicamente los progresos logrados hacia la consecución del objetivo 3, y el examen de 

los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que realiza la Asamblea Gene-

ral. Esos dos exámenes son de amplio alcance y asignan un tiempo relativamente limitado a objetivos 

y metas específicos. Por esos motivos, el componente de examen del marco incluye un nuevo elemento. 

28. El nuevo elemento consiste en exámenes de alto nivel de la respuesta a la tuberculosis en los 

niveles mundial y/o regional, desde una perspectiva multisectorial, y compromiso de las principales 

partes interesadas, en particular la sociedad civil y las comunidades afectadas por la tuberculosis; y/o 

exámenes independientes.
2
 Esos exámenes podrían incluir un examen periódico de los progresos por 

parte de la Asamblea de la Salud. 

29. La inclusión del elemento de examen de alto nivel se inspiró en exámenes de alto nivel existen-

tes para otras prioridades sanitarias mundiales, en particular las concernientes a VIH y sida, paludis-

mo, enfermedades no transmisibles, poliomielitis, control del tabaco y salud de la mujer, el niño y el 

adolescente.
3
 

C.3 Nivel nacional (incluido el local) – países considerados individualmente y 

adaptación de cada país 

30. La parte nacional del marco se aplica a cada país en los niveles nacional y local. Cada elemento 

se deberá adaptar al país, por ejemplo, en función de su carga de morbilidad por tuberculosis y de la 

legislación vigente. 

                                                      
1 Resolución WHA67.1 (2014) 

2 La Declaración de Moscú abogaba por un marco de rendición de cuentas multisectorial «que permita medir los pro-

gresos, tanto en el ámbito nacional como mundial, a través de un enfoque independiente, constructivo y positivo, especial-

mente en los países con mayor carga, y un examen independiente de los progresos en esos países». Además, la declaración 

establecía que, en función de las necesidades, el marco podría prever «el establecimiento de comisiones nacionales intermi-

nisteriales, o equivalente, sobre la tuberculosis, por los ministerios de salud en alianza con la sociedad civil y, si procede, con 

la colaboración directa de los Jefes de Estado, y la posibilidad de ampliar los foros intersectoriales existentes a fin de incluir 

medidas contra la tuberculosis...». 

3 Por ejemplo: reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida; la Alianza 

de Dirigentes Africanos contra el Paludismo; reuniones de alto nivel de la Asamblea General sobre enfermedades no transmi-

sibles; Junta de Seguimiento Independiente y Junta de Seguimiento Independiente para la Transición relativa a la Poliomieli-

tis; Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco; y Grupo Independiente sobre 

Rendición de Cuentas de la Iniciativa Todas las Mujeres, Todos los Niños, Todos los Adolescentes.  
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C.3.1 Compromisos 

31. El componente relativo a compromisos define las metas y los principios subyacentes de la Es-

trategia Fin a la Tuberculosis (adoptada por la 67.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2014), los Obje-

tivos de Desarrollo Sostenible y sus metas conexas (adoptados en septiembre de 2015) y las metas re-

feridas a la tuberculosis que figuran en la Declaración Política sobre el VIH y el Sida adoptada en la 

reunión de alto nivel de las Naciones Unidas para poner fin al sida, celebrada en 2016. El texto relati-

vo a las metas e hitos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis manifiesta claramente que esas metas e 

hitos se deberán adaptar a cada país, en consonancia con uno de los principios subyacentes de 

la Estrategia. 

32. Los compromisos nacionales pertinentes también podrán incluir aquellos que sean específicos 

de un país, una región o un grupo de países.
1
 

C.3.2 Medidas 

33. Las medidas de adaptación nacional consignadas se basan en los cuatro principios y los tres pi-

lares y conciernen a 10 componentes de la Estrategia Fin a la Tuberculosis.
2
 

34. Los ejemplos de las principales medidas necesarias incluyen: 

 desarrollo y aplicación (incluso en el nivel local) de planes nacionales estratégicos y opera-

cionales orientados a poner fin a la tuberculosis (o eliminarla),
3
 con un enfoque multisecto-

rial que abarque tanto a gobiernos como asociados (o sea, un único plan nacional unificado) 

en consonancia con la Estrategia Fin a la Tuberculosis y otros instrumentos de orientación de 

la OMS; 

 revisiones de los planes, las políticas y las actividades conexas, sobre la base de las reco-

mendaciones de exámenes; 

 asignación de presupuestos, por parte de gobiernos y asociados (en los niveles nacional y 

subnacional) de forma tal que proporcione financiación suficiente para la respuesta a 

la tuberculosis; 

 interacción con el sector privado, las asociaciones profesionales, la sociedad civil y las co-

munidades afectadas por la tuberculosis; 

 actividades tales como la promoción en los ámbitos local y nacional, realizadas por la socie-

dad civil, las comunidades afectadas por la tuberculosis y los grupos de pacientes, y partici-

pación en el desarrollo y examen de la respuesta a la tuberculosis; 

 prestación de servicios de prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis; 

                                                      
1 Por ejemplo, el G20 y los BRICS (Brasil, Federación de Rusia, India, China y Sudáfrica).  

2 Cuatro componentes corresponden al pilar 1; cuatro al pilar 2, y dos al pilar 3. 

3 Un plan de preeliminación o eliminación de la tuberculosis es apropiado en países con baja incidencia de esa 

enfermedad. 
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 formulación, promulgación y aplicación de legislación nacional relativa a la tuberculosis, por 

ejemplo, una norma que haga obligatoria la notificación de casos, y leyes antidiscriminato-

rias, elaboradas sobra la base de la orientación existente (por ejemplo, la orientación de 

la OMS sobre ética para la aplicación de la Estrategia Fin a la Tuberculosis); 

 desarrollo y aplicación de una política relativa a la cobertura sanitaria universal; 

 medidas multisectoriales relativas a los determinantes sociales de la infección y la enferme-

dad por tuberculosis, entre ellos los niveles de pobreza, protección social, nutrición, calidad 

de la vivienda y distribución de ingresos; 

 mantenimiento o fortalecimiento de los sistemas nacionales de información sanitaria y regis-

tro civil, a fin de posibilitar el seguimiento fiable de la epidemia de tuberculosis (en números 

absolutos y tendencias en relación con casos y defunciones por tuberculosis); 

 campañas en los medios de comunicación, por ejemplo, para aumentar la concienciación pú-

blica respecto de la tuberculosis; 

 financiación y realización de actividades de investigación y desarrollo relativas a la tuberculosis. 

C.3.3 Seguimiento y presentación de informes  

35. El componente de seguimiento y presentación de informes define los principales elementos ne-

cesarios en los niveles nacional y local para vigilar de manera fiable la epidemia de tuberculosis y la 

respuesta nacional. 

36. El seguimiento consta de tres elementos principales. El primero es la vigilancia sistemática de 

los casos de tuberculosis
1
 mediante un sistema nacional de información sanitaria que cumpla las nor-

mas de calidad y cobertura. Lo ideal sería que el sistema se basara en casos y fuera electrónico, a fin 

de facilitar la disponibilidad y el análisis oportunos de los datos; los análisis deberían desglosarse por 

variables tales como la edad, el sexo y el lugar.
2
 El segundo elemento es el seguimiento sistemático de 

las defunciones por tuberculosis a través de un sistema nacional de registro civil en el que se consig-

nen las causas de defunción codificadas con arreglo a las normas internacionales.
3
 Un gran número de 

países ya han instaurado esos sistemas, pero muchos otros no lo han hecho, incluidos los países con 

mayor carga de morbilidad por tuberculosis. El tercer elemento es el seguimiento de otros indicadores 

prioritarios relativos a la respuesta nacional a la tuberculosis y las metas conexas, sobre la base de los 

                                                      
1 La OMS proporciona orientación normalizada sobre definiciones de resultados de casos y tratamiento, así como de 

los registros y la presentación de informes conexos. La última orientación se difundió en 2013. 

2 La meta 17.18 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es la siguiente: «De aquí a 2020, mejorar el apoyo a la 

creación de capacidad prestado a los países en desarrollo, incluidos los países menos adelantados y los pequeños Estados 

insulares en desarrollo, para aumentar significativamente la disponibilidad de datos oportunos, fiables y de gran calidad des-

glosados por ingresos, sexo, edad, raza, origen étnico, estatus migratorio, discapacidad, ubicación geográfica y otras caracte-

rísticas pertinentes en los contextos nacionales». 

3 El indicador 2 para la meta 19 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 17 dice: «Proporción de países que a) han rea-

lizado al menos un censo de población y vivienda en los últimos diez años; y b) han registrado el 100% de los nacimientos y 

el 80% de las defunciones». 
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10 indicadores operacionales prioritarios recomendados por la OMS para el seguimiento de la Estrate-

gia Fin a la Tuberculosis.
1
  

37. Los mecanismos sistemáticos de seguimiento se pueden complementar con estudios periódicos, 

en particular los dedicados a temas prioritarios. 

38. Para la presentación de informes el principal elemento es un informe nacional. Esto deberá 

incluir los resultados más importantes del seguimiento sistemático en los niveles nacional y subnacio-

nal (y estudios especiales, según proceda), desglosados por edad, sexo, lugar y otras variables perti-

nentes; la interpretación de los resultados, incluida una evaluación de las tendencias en los indicadores 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la incidencia de tuberculosis en el país; y la 

identificación de futuras medidas requeridas en función de las conclusiones. 

39. El informe nacional puede ir acompañado de resultados y productos adaptados a determinados 

destinatarios, por ejemplo, folletos, documentos sobre políticas, presentaciones, comunicados de pren-

sa, notas informativas y tableros de mandos que muestren los progresos respecto de los indicadores 

pertinentes. Los destinatarios pueden ser dirigentes políticos, el público en general, profesionales de la 

salud y organismos donantes internacionales. También podrían ser apropiados los informes de organi-

zaciones de la sociedad civil. 

40. Si bien algunos países elaboran cada año un informe nacional sobre la tuberculosis, y en otros 

existen informes elaborados por organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil, esos ele-

mentos aún no se han establecido en muchos países, incluso en la mayoría de los países con alta carga 

de morbilidad por tuberculosis. 

C.3.4 Examen 

41. El componente examen incluye dos elementos que ya están bien establecidos en lo que respecta 

a la tuberculosis. Son los exámenes de programas nacionales sobre tuberculosis, que pueden ser espe-

cíficos de la tuberculosis o formar parte de un examen del sector sanitario nacional; y exámenes de 

temas específicos tales como la gestión programática de la tuberculosis farmacorresistente. 

42. El componente examen incluye también un nuevo elemento: un examen de alto nivel de la res-

puesta nacional a la tuberculosis desde una perspectiva multisectorial, y la participación de importan-

tes partes interesadas, incluido el sector privado, la sociedad civil y las comunidades afectadas por la 

tuberculosis; y/o un examen independiente.
2
 

43. Una comisión interministerial nacional sobre tuberculosis o un órgano equivalente podría reali-

zar este examen de alto nivel. Los sectores o ministerios distintos del de salud que deberían participar 

incluyen a los encargados de cuestiones relativas a finanzas, alivio de la pobreza, protección social, 

vivienda, trabajo, justicia y migración. 

                                                      
1 Véase el Informe mundial sobre la tuberculosis (en inglés), Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2017, 

página 13. 

2 La Declaración de Moscú abogaba por un marco de rendición de cuentas multisectorial «que permita medir los pro-

gresos, tanto en el ámbito nacional como mundial, a través de un enfoque independiente, constructivo y positivo, especial-

mente en los países con mayor carga, y un examen independiente de los progresos en esos países». Además, la declaración 

establecía que, en función de las necesidades, el marco podría prever «el establecimiento de comisiones nacionales intermi-

nisteriales, o equivalente, sobre la tuberculosis, por los ministerios de salud en alianza con la sociedad civil y, si procede, con 

la colaboración directa de los Jefes de Estado, y la posibilidad de ampliar los foros intersectoriales existentes a fin de incluir 

medidas contra la tuberculosis...». 
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C.4 Como se vinculan las partes mundial/regional y nacional del marco 

44. Por definición, las partes mundial/regional y nacional integran el mismo marco. La presente 

sección explica los vínculos entre ellas. 

45. Los compromisos recogidos en la parte mundial y regional del marco se pueden adaptar a los 

niveles nacionales (y locales). Entre los ejemplos de adaptación cabe mencionar la definición de metas 

para reducir la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en valores absolutos y también relativos 

(porcentaje); el establecimiento de metas más ambiciosas que las fijadas mundialmente; y el estable-

cimiento de otras metas complementarias. 

46. Las medidas adoptadas en los niveles mundial y regional por los organismos mundiales debe-

rían respaldar las medidas necesarias en los países para poner fin a la epidemia de tuberculosis. Por 

este motivo se incluyen en la parte mundial y regional del marco medidas tales como el desarrollo y la 

difusión de orientación, normas y criterios mundiales (que a su vez influyen en la orientación, las 

normas y los criterios nacionales); la promoción y comunicación a escala mundial (por ejemplo, para 

acrecentar la concienciación mundial y ayudar a movilizar recursos mundiales para poner fin a la tu-

berculosis); la movilización y asignación de fondos por parte de los organismos mundiales de finan-

ciación (en apoyo de países que necesitan recursos externos); la prestación de apoyo estratégico y téc-

nico a los países (diferenciados en función de la necesidad); y el establecimiento y mantenimiento de 

redes internacionales de investigación. 

47. La adopción de las orientaciones de la OMS concernientes al registro y notificación sistemáticos 

de los casos de tuberculosis y los resultados terapéuticos ha asegurado un enfoque normalizado respec-

to del registro y notificación de los casos de tuberculosis y los resultados terapéuticos en los países 

desde mediados de la década de 1990.
1
 Desde entonces, los Estados Miembros han presentado a 

la Secretaría informes nacionales con arreglo a este enfoque normalizado (cada año, unos 200 países y 

territorios presentan datos, incluidos casi todos los Estados Miembros), y ello ha permitido a la OMS 

realizar análisis mundiales e informar anualmente, desde 1997, acerca de la epidemia de tuberculosis y 

los progresos relativos a la respuesta en los niveles mundial, regional y nacional. La Clasificación es-

tadística internacional de enfermedades y problemas de salud conexos, que es revisada periódicamen-

te,
2
 orienta la codificación de causas de defunción en el nivel nacional y, a su vez, la presentación de 

informes a la OMS sobre defunciones desglosadas por causa. La orientación mundial proporcionada 

por la OMS (desarrollada con los países y organismos asociados) también contribuyó a asegurar un 

enfoque normalizado respecto de estudios especiales de alcance nacional, incluidos los referidos a la 

prevalencia de la tuberculosis en los países, los estudios nacionales sobre la resistencia a medicamen-

tos contra la tuberculosis, los estudios de recuento para evaluar la subnotificación de casos de tubercu-

losis detectados, y los estudios de los costos que afrontan los pacientes de tuberculosis y sus familias. 

Por otra parte, la OMS publicó un manual que ofrece orientación sobre el análisis y la utilización de 

datos sobre la tuberculosis, sobre la base del seguimiento sistemático y los estudios especiales. 

48. Las conclusiones de los exámenes de las respuestas nacionales a la tuberculosis deberían inspi-

rar los exámenes de las respuestas a la tuberculosis en los niveles mundial y regional, y los exámenes 

mundiales o regionales deberían contribuir a orientar las medidas necesarias para acelerar los progre-

                                                      

1 La última orientación de la OMS se publicó en 2013. Definiciones y marco de trabajo para la notificación de Tu-

berculosis: Revisión de 2013. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2013 (WHO/HTM/TB/2013.2). Disponible en 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/111016/9789243505343_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

2 A la 143.a reunión del Consejo Ejecutivo se presentará una puesta al día sobre la 11.a revisión de la Clasificación  

estadística internacional de enfermedades y problemas de salud conexos (véase el documento EB143/13). 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/111016/9789243505343_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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sos hacia la erradicación de la tuberculosis en los niveles mundial, regional y nacional. Todos los Es-

tados Miembros tienen la oportunidad de participar en los exámenes mundiales convocados por 

las Naciones Unidas en relación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

D. ADAPTACIÓN Y USO DEL MARCO 

49. El proceso de adaptación del marco en el nivel nacional, según proceda, debería incluir la eva-

luación de todos los elementos pertinentes, de acuerdo con el contexto del país, por ejemplo, la carga 

de morbilidad y la legislación nacional. 

50. El proceso de adaptación del marco debería contar con la participación de funcionarios de diver-

sos sectores gubernamentales, la sociedad civil y las comunidades afectadas por la tuberculosis, así 

como otras partes interesadas pertinentes, incluidos parlamentarios, organizaciones no gubernamenta-

les, asociaciones profesionales y sector privado. El resultado final debería ser un marco de compromi-

sos claros, medidas concretas, seguimiento y presentación de informes rigurosos, y mecanismos idó-

neos de examen independiente y de alto nivel. 

=     =     = 


