60° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA60.19

Punto 12.6 del orden del dia 23 de mayo de 2007

Control de l1a tuberculosis: progresos realizados y
planificacion a largo plazo

La 60* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe «Control de la tuberculosis: progresos realizados y planificacion a
largo plazox;'

Tomando nota de los progresos realizados desde 1991 hacia el logro de las metas internacionales
para 2005, y también en fechas mas recientes tras la creacion de la Alianza Alto a la Tuberculosis en res-
puesta a la resolucion WHAS51.13;

Consciente de la necesidad de aprovechar esos avances y de superar obstaculos para cumplir las me-
tas internacionales de control de la tuberculosis para 2015 establecidas por la Alianza Alto a la Tuberculo-
sis (conforme al objetivo de desarrollo internacionalmente acordado en relacion con la tuberculosis que
figura en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas de «haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la incidencia del... y otras enfermedades gravesy), esto es, haber reducido a la mitad,
para 2015, las tasas de prevalencia de la tuberculosis y de mortalidad por tuberculosis, en comparacion con
los niveles de 1990;

Tomando nota de la elaboracion de la estrategia Alto a la Tuberculosis como planteamiento integra-
do de prevencion y control de la tuberculosis, que incorpora la estrategia internacionalmente consensuada
de control de la tuberculosis (estrategia DOTS) y supone un importante salto de escala y alcance en las
actividades de lucha contra la tuberculosis;

Acogiendo con agrado el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015 de la Alianza, en el
que se definen las actividades que han de servir para poner en practica la estrategia Alto a la Tuberculosis
y para cumplir las metas internacionales de control de la tuberculosis para 2015;

Consciente de la necesidad de aumentar el alcance, la escala y el ritmo de las investigaciones reque-
ridas para cumplir las metas internacionales de control de la tuberculosis para 2015 y hacer realidad el ob-
jetivo de eliminar la enfermedad como problema mundial de salud publica para 2050;
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Preocupada por la posibilidad de que los retrasos en la aplicacion del Plan Mundial se traduzcan en
un aumento del nimero de casos de tuberculosis y de muertes por la enfermedad, en especial a causa de la
tuberculosis multirresistente (y extremadamente farmacorresistente) y de los efectos del VIH, lo que a su
vez retrasaria el cumplimiento para 2015 de las metas internacionales de control de la tuberculosis y del
objetivo de desarrollo internacionalmente acordado en relacion con la tuberculosis que figura en la Decla-
racion del Milenio de las Naciones Unidas;

Reconociendo la importancia de la situacion y las tendencias de la tuberculosis multirresistente y
extremadamente farmacorresistente como obstaculo para cumplir los objetivos del Plan Mundial pa-
ra 2015, y la necesidad de que un numero cada vez mayor de Estados Miembros participen en la red del
Proyecto Mundial de Vigilancia de la Farmacorresistencia, y de contar con recursos adicionales para que
¢ésta pueda desempenar su tarea;

Recordando que en la resolucion WHAS58.14 se alentaba a los Estados Miembros a cumplir con su
compromiso de velar por que haya recursos suficientes, de procedencia nacional o exterior, para lograr el
objetivo de desarrollo internacionalmente acordado en relacion con la tuberculosis que figura en la Decla-
racion del Milenio de las Naciones Unidas;

Acogiendo con agrado la contribucion a la movilizacion de recursos para el desarrollo que suponen
las innovadoras iniciativas voluntarias de financiacion adoptadas por grupos de Estados Miembros, y ob-
servando a ese respecto las actividades del Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos
(UNITAID) y del mecanismo internacional de financiacion para sufragar programas de inmunizacion, asi
como la intencioén de poner en marcha un proyecto piloto en el marco de la iniciativa de compromisos de
adquisicion por adelantado,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aqueelaboren y apliquen planes a largo plazo para la prevencion y el control de la tuberculo-
sis acordes con el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015, adscritos a pla-
nes sanitarios generales, en colaboracion con otros programas (en particular los relativos
al VIH/SIDA, la salud infantil y el fortalecimiento de los sistemas de salud), y por conducto de las
alianzas nacionales para detener la tuberculosis segiin corresponda, a fin de:

a) acelerar la progresion hacia el cumplimiento de las metas internacionales de control de
la tuberculosis para 2015 mediante una rapida y completa aplicacion de la estrategia Alto a la
Tuberculosis, prestando especial atencion a los grupos muy vulnerables, como las personas
pobres, los migrantes y las minorias étnicas;

b) acelerar la mejora de los sistemas de informacion sanitaria, tanto en general como
acerca de la tuberculosis en particular, con el fin de que presten servicio a la evaluacion del
desempefio de los programas nacionales;

) garantizar un alto nivel de calidad en la ejecucion de la estrategia DOTS por los pro-
gramas de lucha antituberculosa como primer paso fundamental para la plena aplicacion de la
estrategia Alto a la Tuberculosis;

d) controlar la aparicion y transmision de la tuberculosis multirresistente, incluida la ex-
tremadamente farmacorresistente, asegurando un alto nivel de calidad en la ejecucion de la
estrategia DOTS y aplicando sin demora medidas de lucha contra la infeccion;
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e) en caso de que estén afectados, luchar de inmediato contra la tuberculosis extremada-
mente farmacorresistente y la tuberculosis asociada al VIH en el marco de la estrategia gene-
ral para detener la tuberculosis, otorgando a esa lucha la méxima prioridad;

i) reforzar la capacidad de laboratorio con el fin de que se puedan someter rdpidamente a
pruebas de farmacosensibilidad los aislados obtenidos de todas las personas con cultivos po-
sitivos para la tuberculosis, donde se disponga de recursos, y promover el acceso a una mi-
croscopia de frotis de esputo de calidad asegurada;

2) aumentar el acceso a los medicamentos de segunda linea, de calidad garantizada y a
precios asequibles, por medio del Comité Luz Verde de la Alianza Alto a la Tuberculosis;

h) acelerar las intervenciones de colaboracion en la lucha contra la infeccion porel VIHy
la tuberculosis;

i) fomentar la participacion plena del sector privado en los programas nacionales de lu-
cha antituberculosa;

2) a que utilicen todos los posibles mecanismos de financiacion para cumplir los compromisos
suscritos en la resolucion WHAS8.14, incluido el de garantizar una aportacion sostenible de fondos,
de procedencia nacional o exterior, cubriendo de ese modo los déficit de financiacion sefialados en
el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015;

3) a que, cuando proceda, den a la tuberculosis consideracion de emergencia sanitaria, y asignen
recursos adicionales con el fin de reforzar las actividades encaminadas a detener la propagacion de
la tuberculosis extremadamente farmacorresistente;

PIDE a la Directora General:

1)  queintensifique el apoyo prestado a los Estados Miembros en la ampliacion de la aplicacion
de la estrategia Alto a la Tuberculosis mediante el desarrollo de capacidad y la mejora del desempe-
fio de los programas nacionales de control de la tuberculosis, en particular la calidad de las activi-
dades de la estrategia DOTS, y aplicando medidas de lucha contra la infeccion en el contexto gene-
ral del fortalecimiento de los sistemas de salud, a fin de cumplir las metas internacionales para
2015;

2) que siga prestando apoyo a la red del Proyecto Mundial de Vigilancia de la Farmacorresis-
tencia fomentando la participacion de un nimero cada vez mayor de Estados Miembros en ella a fin
de aportar informacion al Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015 mediante la deter-
minacion de las tendencias de la tuberculosis multirresistente y extremadamente farmacorresistente;

3) que refuerce urgentemente el apoyo que presta la OMS a los paises afectados por la tubercu-
losis multirresistente y en particular la extremadamente farmacorresistente, y a los paises muy afec-
tados por la tuberculosis asociada al VIH;

4)  que mejore el liderazgo de la OMS dentro de la Alianza Alto a 1a Tuberculosis en su labor de
coordinacion de las actividades para aplicar el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-
2015, y que facilite compromisos a largo plazo que aseguren una financiacion duradera del Plan
Mundial mejorando los mecanismos de aumento de la financiacion;
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5) que refuerce los mecanismos de examen y monitoreo de las estimaciones del impacto de las
actividades de control en la carga de tuberculosis, incluida la incidencia, la prevalencia y la mortali-
dad, prestando especial atencion a los grupos vulnerables de alto riesgo, como las personas pobres
los migrantes y las minorias étnicas;

6) que preste apoyo a los Estados Miembros en el desarrollo de la capacidad de laboratorio con
el fin de que se puedan someter rapidamente a pruebas de farmacosensibilidad los aislados obteni-
dos de todas las personas con cultivos positivos para la tuberculosis, que elabore directrices consen-
suadas sobre métodos rapidos de pruebas de farmacosensibilidad y medidas apropiadas para refor-
zar los laboratorios, y que movilice la correspondiente financiacion;

7) que mejore la participacion de la OMS en las investigaciones sobre la tuberculosis, a fin de
promover las investigaciones aplicadas requeridas para cumplir las metas internacionales de control
de la tuberculosis para 2015, y las investigaciones basicas necesarias para hacer realidad el objetivo
de eliminar la enfermedad para 2050; y que aumente el apoyo prestado en todo el mundo a las areas
de las investigaciones sobre la tuberculosis que carecen actualmente de recursos suficientes, en par-
ticular promoviendo la investigacion y el desarrollo de nuevos medios de diagnostico, medicamen-
tos y vacunas, y destacando la importancia de la nutricion para la tuberculosis, asi como su interac-
cion con ésta;

8)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe a la 63* Asamblea Mundial de 1a Salud de
lo siguiente:

a)  losprogresos realizados en la aplicacion del Plan Mundial para Detener la Tuberculo-
sis 2006-2015, y en particular de los recursos para ponerlo en practica que se obtengan de
fuentes tanto nacionales como exteriores;

b)  laprogresion hacia el logro de las metas internacionales de control de la tuberculosis
para 2015, utilizando la «proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el tra-
tamiento breve bajo observacion directa (DOTS)» (indicador 24 de los objetivos de desarro-
llo incluidos en la Declaracion del Milenio) para medir la eficacia de los programas naciona-
les, y la incidencia de la enfermedad y las «tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la
tuberculosisy» (indicador 23 de los objetivos de desarrollo incluidos en la Declaracion del Mi-
lenio) para cuantificar el impacto de las medidas de control en la epidemia de tuberculosis.

Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007
A60/VR/11
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