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ANTECEDENTES

1. En la resolución WHA44.8 se establecieron las metas mundiales de la lucha contra la tuberculo-
sis para el año 2000.1  Posteriormente, en la resolución WHA46.36, se instó a los Estados Miembros a
actuar rápidamente para combatir la tuberculosis introduciendo la estrategia de tratamiento breve bajo
observación directa (DOTS).2  El DOTS no sólo reduce espectacularmente las defunciones al aumentar
la tasa de curación asociada al tratamiento, sino que además reduce la transmisión de la infección y
previene el desarrollo de tuberculosis farmacorresistente. Según una evaluación del Banco Mundial, el
DOTS es una de las intervenciones de salud más eficaces en relación con el costo, pues la inversión
que representa es de sólo unos US$ 3 por año de vida sana salvado, lo que hace de él una de las mejo-
res opciones disponibles para los ministerios de salud y finanzas.

2. Desde la introducción de la estrategia DOTS, a principios de los años noventa, el mundo ha sido
testigo de progresos considerables en la lucha antituberculosa emprendida bajo el liderazgo de la
OMS.  A continuación se resumen los principales logros.

PROGRESOS DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS, 1991-1997

Indicador/año 1991 1997

Número de países que adoptaron la estrategia DOTS 10 110

Enfermos de tuberculosis sometidos a DOTS en todo el mundo (%) < 1 16

Costo promedio del régimen terapéutico antituberculoso, por
paciente (US$) 40-60 10-20

Apoyo externo para la lucha contra la tuberculosis en los países
en desarrollo (excluido lo aportado por la OMS) (US$ millones) 16

Aproximadamente
100

Presupuesto de la OMS para actividades relacionadas con la
tuberculosis (US$ millones) 2 25

                                                     
1 Las metas mundiales de la lucha contra la tuberculosis para el año 2000 son las siguientes:  1) tratamiento satisfac-

torio del 85% de los casos infecciosos detectados, y 2) detección del 70% de los casos infecciosos.

2 El DOTS es un sistema de manejo de los casos que garantiza que las personas afectadas por la tuberculosis sean
diagnosticadas y que los agentes de salud se responsabilicen de curar efectivamente a cada paciente.
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3. Aunque importantes, estos progresos no son suficientes.  Se estima que una tercera parte de la
población mundial está ya infectada por el bacilo de la tuberculosis.  Se calcula que cada año se pro-
ducen ocho millones de casos nuevos a partir de ese reservorio de la infección, y dos millones de per-
sonas mueren de la enfermedad.  Los pobres y marginados del mundo en desarrollo son los más afec-
tados:  el 95% de todos los casos y el 98% de las defunciones por tuberculosis se registran en países
con recursos escasos.

4. La tuberculosis sigue siendo un obstáculo importante para el desarrollo humano, sobre todo en
los países pobres y entre las poblaciones marginadas.  De todos los casos que se producen en los paí-
ses en desarrollo, el 75% corresponde a personas que se encuentran en sus años económicamente más
productivos (15-45 años).  La enfermedad mata a más mujeres que cualquier otra causa única de mor-
talidad materna, e incide directamente en el desarrollo de las familias, las comunidades y las econo-
mías nacionales.  Las familias tienen que afrontar gastos considerables en concepto de diagnóstico,
tratamiento y transporte, los afectados que sostienen a su familia se arriesgan a perder temporal o defi-
nitivamente el empleo, los niños tienen que faltar a la escuela, y los empleadores ven disminuir el ren-
dimiento de sus trabajadores.  En los países pobres, un solo caso entraña por término medio la pérdida
de entre dos y tres meses de ingresos familiares.  Según las estimaciones de algunos estudios efectua-
dos recientemente en varios países asiáticos, las pérdidas económicas que supone la tuberculosis as-
cienden al equivalente a un 4%-7% del PIB.

5. Aunque muchos países pequeños y medianos alcanzarán probablemente las metas fijadas para el
año 2000, la mayoría de los países en que se concentra la carga mundial de tuberculosis han adoptado
sólo recientemente la estrategia DOTS, o bien la han difundido con lentitud.  En consecuencia, la ma-
yoría de ellos no alcanzarán las metas para el año 2000.  Desafortunadamente, el progreso mundial
depende ante todo de los avances conseguidos en los 22 países en que se concentra el 80% de la carga
mundial de la enfermedad.  Los datos reunidos recientemente acerca del grado de éxito de la detección
y el tratamiento de los casos en países de todo el mundo indican que, entre los más afectados, sólo el
Perú y Viet Nam han alcanzado las metas, si bien Camboya, Kenya y la República Unida de Tanzanía
han conseguido también logros notables.  En la resolución WHA51.13 se instaba a los Estados Miem-
bros, la comunidad internacional y la OMS a conceder alta prioridad a la intensificación de la lucha
antituberculosa.

6. Con escasas excepciones, las razones del lento progreso observado en muchos países no son ya
técnicas, sino políticas y económicas.  Al igual que ocurre con el paludismo y el VIH/SIDA, en mu-
chos países se considera que la epidemia de tuberculosis es un problema que afecta sólo a los pobres y
que incumbe exclusivamente, lo cual es erróneo, al sector de la salud.  Los sistemas nacionales de sa-
lud no disponen a menudo de la suficiente financiación.  Cuando se dispone de recursos, los sistemas
de adquisición y distribución de medicamentos son con frecuencia ineficientes o inexistentes, su im-
plantación se ve dificultada por la falta de capacidad de gestión, y la formación y retención del perso-
nal sanitario es a menudo una prioridad secundaria.  En el origen de todos estos problemas encontra-
mos en muchos países el permanente desinterés de la clase política por cuestiones sanitarias impor-
tantes, atribuible en parte a la escasa presión social en favor de la ejecución de programas eficaces de
lucha contra la enfermedad en los sistemas nacionales de salud.

7. La capacidad mundial de lucha contra la tuberculosis se encuentra en una encrucijada, y la OMS
ha reaccionado rápidamente para articular una respuesta eficaz.  La lucha contra esa enfermedad es
una de las principales prioridades de la Organización, la cual lanzó en 1999 la iniciativa «Alto a la tu-
berculosis».  Dicha iniciativa tiene como objeto acelerar la acción mundial contra una de las más se-
rias causas infecciosas de muerte en el mundo, trabajando desde toda la OMS y las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, y forjando nuevos lazos de colaboración entre los sectores sanitario,
social y económico.  Los siguientes objetivos orientarán las actividades enmarcadas en esta iniciativa:
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• asegurar que todos los pacientes tuberculosos tengan acceso al tratamiento y puedan curarse;

• proteger a las poblaciones vulnerables, especialmente a los niños, de la tuberculosis y de su
variante polifarmacorresistente;

• reducir el tributo social y económico que la enfermedad se cobra en las familias y comuni-
dades.

8. Los sectores prioritarios de trabajo para la iniciativa en 2000-2001 son los siguientes:

• convocatoria de una Conferencia Ministerial sobre Tuberculosis y Desarrollo Sostenible
(Amsterdam, 22-24 de marzo de 2000) a fin de conseguir apoyo político de alto nivel para
combatir la tuberculosis en el más amplio marco del desarrollo sanitario, social y económico;
entre los delegados habrá planificadores de la salud, las finanzas o el desarrollo de los países
más afectados por la carga de tuberculosis;

• examen de posibles fórmulas de asociación y opciones que faciliten el acceso de todos los
Estados Miembros a medicamentos antituberculosos seguros y de alta calidad; creación de
capacidad, en los sistemas nacionales de salud de los países en desarrollo, para la adquisi-
ción, distribución y vigilancia de los medicamentos; mediación en las licitaciones encamina-
das a dotar de regímenes de segunda línea a los proyectos piloto emprendidos para controlar
la tuberculosis polifarmacorresistente con los medicamentos necesarios; y promoción del de-
sarrollo de nuevas formulaciones de medicamentos.

ASUNTOS EXAMINADOS

9. La aparición de farmacorresistencia indica que las estrategias de control empleadas por los sis-
temas nacionales de salud están fracasando y que es necesario tomar medidas urgentes para remediar
esa situación.  La resistencia a los medicamentos dificulta enormemente el tratamiento y el control, ya
que los afectados necesitan fármacos muy costosos que desbordan los limitados recursos de que dis-
ponen la mayoría de los países en desarrollo. En todas las zonas del mundo en que se da una alta pre-
valencia de la tuberculosis polifarmacorresistente, la futura capacidad de los sistemas nacionales de
salud para controlar la enfermedad se ve gravemente amenazada.  Esos lugares representan una emer-
gencia internacional de salud pública, que exige medidas inmediatas de mejora de la lucha.  A nivel
mundial, es necesario incorporar nuevos elementos a la estrategia DOTS a fin de identificar y tratar
más rápidamente los casos farmacorresistentes en los entornos con recursos escasos.

10. La tuberculosis y el VIH se han potenciado mutuamente.  El VIH multiplica por 30 la velocidad
a la que la persona infectada por el bacilo de la tuberculosis puede desarrollar la enfermedad y conta-
giar a otras.  La tuberculosis es la principal causa de defunción entre las personas VIH-positivas, y
explica la tercera parte de las defunciones por SIDA registradas en todo el mundo.  En muchos países
subsaharianos, el número de afectados por la enfermedad se ha cuadruplicado desde 1990, sobre todo
a causa del VIH. Un control eficaz de la tuberculosis constituye una intervención tangible que puede
prolongar la vida de las personas infectadas por el VIH.  Desde una perspectiva de salud pública, se
puede evitar así rápidamente que los afectados sigan contagiando a otros, y reducir la ulterior propaga-
ción de la infección en las regiones en que el VIH causa estragos.

11. El manejo eficaz de la tuberculosis mediante el DOTS es un aspecto fundamental de la atención
primaria, y una contribución positiva al desarrollo global de los sistemas nacionales de salud.  Refuer-
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za la adopción de decisiones, la acción y la evaluación a nivel de distrito, y puede mejorar la eficiencia
y la eficacia en relación con el costo de la prestación de asistencia integrada en los servicios de salud
pulmonar en general.  El DOTS es una de las pocas estrategias de salud que incorpora requisitos bási-
cos para el registro y notificación y permite así evaluar los resultados de individuos y cohortes.

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO

12. El Consejo Ejecutivo puede, si lo estima oportuno, examinar el siguiente proyecto de resolu-
ción:

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe de la Directora General sobre la iniciativa «Alto a la tu-
berculosis»,1 y reconociendo el liderazgo de la OMS en la lucha contra la tuberculosis;

Enterado de que la Conferencia Ministerial sobre Tuberculosis y Desarrollo Sostenible se
celebrará en Amsterdam en marzo de 2000,

RECOMIENDA a la 53ª Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolución si-
guiente:

La 53a Asamblea Mundial de la Salud,

Preocupada porque la carga mundial de tuberculosis supone un gran obstáculo para
el desarrollo socioeconómico y una importante causa de defunción prematura y sufri-
miento humano;

Consciente de que la mayoría de los países más afectados por la enfermedad no al-
canzarán las metas mundiales contra la tuberculosis establecidas para el año 2000 en las
resoluciones WHA44.8 y WHA46.36;

Acogiendo con satisfacción el establecimiento, en respuesta a la resolución
WHA51.13, de una iniciativa especial «Alto a la tuberculosis» destinada a acelerar la ac-
ción contra la enfermedad y a coordinar las actividades de toda la Organización,

1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que aceleren la lucha contra la tuberculosis y se comprometan a alcanzar o
superar lo antes posible las metas mundiales establecidas en las resoluciones
WHA44.8 y WHA46.36;

2) a que velen por que se pongan a disposición los suficientes recursos nacio-
nales para responder al reto de frenar la tuberculosis, y por que se habilite la capa-
cidad necesaria para emplearlos;

                                                     
1 Documento EB105/13.
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2. RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) que participen en la asociación mundial establecida para detener la tubercu-
losis, y establezcan y mantengan lazos de colaboración en los países para frenar la
tuberculosis en el marco del desarrollo sanitario, social y económico;

2) que incluyan las tasas de detección y curación de casos, así como medidas
básicas de los resultados del tratamiento de la tuberculosis, entre los indicadores de
rendimiento relacionados con el desarrollo general del sector de la salud;

3) que aceleren la coordinación entre los programas de prevención y trata-
miento de la tuberculosis y del VIH/SIDA;

3. EXHORTA a la comunidad internacional, organizaciones y órganos del sistema de
las Naciones Unidas, donantes, organizaciones no gubernamentales y fundaciones:

1) a que apoyen, participando en ella, la asociación mundial contra la tubercu-
losis, en la que todas las partes coordinarán sus actividades y estarán unidas por
objetivos comunes, estrategias técnicas y principios de acción convenidos;

2) a que redoblen su compromiso organizacional y financiero para combatir la
tuberculosis en el marco del desarrollo global del sector de la salud;

4. PIDE a la Directora General que apoye a los Estados Miembros mediante:

1) el estudio de fórmulas de asociación y opciones que faciliten el acceso a me-
dicamentos curativos seguros y de alta calidad;

2) el fomento de la inversión internacional en la investigación, el desarrollo y la
distribución de nuevos medios diagnósticos que aceleren la detección de casos, de
nuevas formulaciones de medicamentos que acorten el tratamiento y de nuevas va-
cunas que permitan prevenir la enfermedad, reducir el sufrimiento y salvar a millo-
nes de personas de una muerte prematura.

=     =     =


