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Resumen ejecutivo

La presente nota informativa sirve de orientacion a quienes se disponen a preparar una
solicitud de financiamiento para subvenciones de tuberculosis del Fondo Mundial. En ella
se identifican, de forma eficaz, equitativa y sostenible, las intervenciones prioritarias y los
elementos esenciales del programa de atencion y prevencion de la tuberculosis centrados
en las personas, mejorando la optimizacion de recursos del Fondo Mundial y otras
inversiones para conseguir la mayor repercusion posible. La nota se basa en la ambiciosa
y nueva Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 (la Estrategia),! cuyo objetivo es
retomar el camino perdido en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, asi como
contribuir a la cobertura universal de la salud, teniendo en consideracion el
desproporcionado impacto que la pandemia de COVID-19 ha tenido en la respuesta
mundial a la tuberculosis. Las intervenciones prioritarias que figuran en la nota informativa
se conciben en torno a los cinco subobjetivos para la tuberculosis de la nueva Estrategia y
se detallan en la seccion 1.

Diagnoéstico precoz, tratamiento, atencion y prevencion de la tuberculosis

Entre las intervenciones prioritarias de tamizaje y diagndstico de la tuberculosis se
incluyen los planes para ampliar y mejorar la calidad de la deteccion sistematica
empleando rayos X con deteccion asistida por computadora (CAD), la ampliacién de las
pruebas de la infeccion por tuberculosis y la descentralizacién de los servicios en todas
las fases de la cascada de la atencion. Los servicios de tamizaje y pruebas de
tuberculosis se deben facilitar en centros de atencion primaria de salud, incluidos los
servicios de atencion comunitarios y atencion domiciliaria; mientras que la investigacion
de contactos se debe emplear como estrategia para detectar y tratar la infeccion y la
enfermedad de la tuberculosis en los pacientes, también en nifios. Para mejorar el
diagnéstico precoz, se recomienda a los solicitantes que intensifiquen la deteccion de
casos en los centros de salud y que lleven a cabo camparfias de deteccion activa de casos
y repuntes destinadas a poblaciones clave y vulnerables, asi como en entornos de alta
prevalencia. Se debe dar prioridad a la utilizacion de pruebas de diagnéstico molecular
rapido para la tuberculosis (MWRD) recomendados por la OMS? como prueba diagndstica
inicial que sustituya a las microscopias de esputos. Otras de las prioridades son realizar
pruebas sin esputos en nifios, mejorar la confirmacion bacteriolégica de la tuberculosis
pulmonar y efectuar pruebas rapidas y universales de susceptibilidad a los farmacos.
Ademas, es necesario fortalecer y usar eficazmente la red de diagnéstico, por ejemplo,
mediante servicios ampliados y descentralizados, para abordar las deficiencias que limitan
el acceso y la utilizacion de los servicios de diagnodstico. Se debe valorar el uso de
pruebas integradas de tuberculosis y otras enfermedades, como el tamizaje bidireccional
de tuberculosis y COVID-19, en poblaciones en riesgo de padecer ambas enfermedades.

1 El Fondo Mundial._Estrategia del Fondo Mundial (2023-2028): Luchar contra las pandemias y construir un
mundo mas saludable y equitativo. Ginebra: El Fondo Mundial, 2021.

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Manual operativo de la OMS sobre la tuberculosis. Modulo 3:
Diagndstico. Métodos de diagndstico rapido para detectar la tuberculosis, actualizacién 2021. Ginebra:
OMS, 2021.
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Entre las intervenciones prioritarias para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis se
encuentran el uso de tratamientos acortados y faciles de seguir para los pacientes con
tuberculosis farmacosensible, las férmulas pediatricas de combinacion de dosis fija para
nifios, asi como regimenes posolégicos mas seguros, sin inyecciones y orales para la
tuberculosis farmacorresistente desde el inicio de tratamiento. El seguimiento y la gestion
de las reacciones adversas a los medicamentos, el manejo de otras enfermedades y
comorbilidades, el apoyo psicosocial y nutricional para poblaciones clave y vulnerables
(por ejemplo, mediante vinculos con servicios de proteccion social mas amplios) son
importantes para facilitar la observancia del tratamiento y la mejora de sus resultados.
Ampliar las herramientas digitales para la observancia y pasar a unos servicios
descentralizados, ambulatorios, comunitarios y domiciliarios se han convertido en
elementos aln mas importantes para adaptarse a la COVID-19 y a futuras amenazas.

Las actividades para fomentar el tratamiento preventivo de la tuberculosis se deben
integrar con otras medidas en curso dentro del proceso continuo de atencion, por ejemplo,
encontrar a las personas elegibles para recibir dicho tratamiento como parte de la
deteccion activa de casos y la investigacidbn de contactos. Entre las prioridades se
encuentran la ampliacion rapida del tamizaje y la evaluacion de todos los contactos dentro
del hogar, las personas seropositivas y otras poblaciones clave y vulnerables con un alto
riesgo de infeccidn por tuberculosis, la mejora del acceso a las pruebas, el aumento de la
cobertura y la observancia del tratamiento preventivo de la tuberculosis, el fortalecimiento
de la integridad y la precision de los datos de este tratamiento y la supervision del
desempeiio. Atajar las dudas que puedan albergar los proveedores y los receptores,
proporcionar nuevos tratamientos preventivos de la tuberculosis abortados y respaldar su
complecién podrian generar demanda y mejorar la aceptabilidad del tratamiento
preventivo. Otras prioridades pasan por aplicar medidas de prevencion y control de
infecciones que se transmiten por el aire en todos los niveles del sistema de atencién
sanitaria, en lugares donde se congrega la gente y a nivel comunitario en el contexto de la
estrategia global de prevencion y control de infecciones para el sistema de salud.

Colaborar para proporcionar atencion y apoyo accesibles, integrales y de alta
calidad

Entre las actividades conjuntas prioritarias para la tuberculosis y el VIH se encuentran los
servicios de pruebas del VIH para personas con tuberculosis y aquellas que sospechan
gue tienen esta enfermedad. A las personas seropositivas se les debe ofrecer tratamiento
antirretroviral y profilaxis con cotrimoxazol. Del mismo modo, a las personas que viven
con el VIH se les debe ofrecer la posibilidad de realizarse pruebas de tuberculosis cada
vez que acuden a proveedores de atencion sanitaria. Las personas con tuberculosis
activa deberdn comenzar el tratamiento de la tuberculosis, mientras que a las personas
elegibles que no padecen la enfermedad se les deber& ofrecer y facilitar el tratamiento
preventivo. Los algoritmos de tamizaje deben ser acordes con las recomendaciones de la
OMS vy valorar el uso de rayos X (con o sin deteccién asistida por computadora), la
proteina C-reactiva, la prueba de LF-LAM y mWRD.

A fin de identificar a todas las personas que tienen tuberculosis y de garantizar que
reciban una atencion de calidad e integral, los programas nacionales de tuberculosis
deben colaborar con los asociados. Interactuar con proveedores de atencion sanitaria
privados, asociaciones profesionales, autoridades reguladoras, organizaciones
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comunitarias y dirigidas por la comunidad, y proveedores de atencién sanitaria ajenos a
los programas nacionales de control de la tuberculosis es especialmente importante en
paises donde estos actuan como primer punto de atencion para una gran cantidad de
personas con tuberculosis. Se han de tener en cuenta los modelos innovadores de
participacion con el sector privado, ya sea por medio de contrataciones, pagos basados
en resultados o el uso de agencias intermediarias.

Los centros de atencion primaria de salud y los sistemas de salud comunitarios deben
recibir ayuda para mejorar el acceso y la continuidad de servicios integrados e integrales
centrados en las personas, asi como para facilitar la participacion comunitaria en la
prestacion de servicios que promueven la equidad, la igualdad de género y los derechos
humanos. Se precisa la colaboracion con otros programas de salud y mas alla de estos
para que la prestacion de servicios integrados y los vinculos de remision sean eficaces.
Ademas del VIH, podria tratarse de programas de salud maternoinfantil, salud mental y
enfermedades no transmisibles. Aparte de los programas de salud, es necesaria la
sensibilizacién y la colaboracion con los ministerios, los departamentos y las agencias
pertinentes a fin de movilizar el compromiso politico y proporcionar proteccién social para
las personas con tuberculosis, especialmente en el caso de las mas pobres, las que
sufren desnutricién y otras poblaciones clave y vulnerables.

Maximizar la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos

Las poblaciones clave y vulnerables, en su mayoria personas pobres, marginadas y
desatendidas, son particularmente vulnerables a la infeccion por tuberculosis y a la
enfermedad, asi como a padecer sus efectos adversos (indicados en la tabla 1). Como
varian de un pais a otro, saber cuales son las poblaciones clave y vulnerables, asi como
las dificultades a las que tienen que hacer frente al acceder a los servicios de tuberculosis
en el contexto local, es un primer paso importante al que han de seguir el disefio, la
prestacion, el seguimiento y la evaluacion de servicios adaptados para superar los
obstaculos. Por ejemplo, los nifios con tuberculosis necesitan acceder a pruebas de
muestras sin esputos y medicamentos antituberculosos faciles de administrar; mientras
que las personas mayores, las poblaciones moéviles y las personas en centros
penitenciarios y lugares de reclusion se beneficiaran de las intervenciones que mejoran su
acceso. Las poblaciones clave y vulnerables de paises con una elevada fragilidad o de
entornos operativos complejos (EOC) exigen una atencién especial, en particular los
desplazados internos, los migrantes y los refugiados de otros paises. Implicar a las
poblaciones clave y vulnerables en la toma de decisiones y la supervision de los
programas mejora la responsabilidad social, ademas de contribuir a abordar debidamente
sus necesidades. Las respuestas basadas y dirigidas por la comunidad son formas muy
tiles de llegar a estas poblaciones, puesto que su alcance va mas alla del de los centros
clinicos y las intervenciones biomédicas gracias a servicios adaptados para abordar los
impedimentos sociales y estructurales que obstaculizan el acceso a los servicios de salud.

Las medidas para crear un entorno favorable abordando los obstaculos relacionados con
los derechos humanos y el género y la estigmatizacién, reduciendo las desigualdades en
materia sanitaria y justicia social, y fortaleciendo las respuestas y los sistemas
comunitarios deben formar parte integral de la respuesta a la tuberculosis. Entre las
intervenciones prioritarias relacionadas con las respuestas y los sistemas comunitarios se
incluyen el fortalecimiento de la capacidad institucional y el liderazgo de las
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organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad que se dedican a la
tuberculosis, el aumento de los servicios comunitarios en todas las fases de la cascada de
la atencion y la conformacion de redes nacionales de personas que han superado la
enfermedad. Otras de las prioridades son facilitar los vinculos con el sistema de salud
formal y ampliar el seguimiento dirigido por la comunidad para recopilar informacion de
experiencias de los usuarios de los servicios, como las violaciones de los derechos
humanos, la estigmatizacion y los obstaculos relacionados con el género. La
programacion destinada a abordar estos obstaculos comprende formaciones sobre la
reduccion de la estigmatizacion y programas de educacion sobre derechos, la reforma de
leyes y politicas que restringen el acceso a servicios 0 que fomentan las vulnerabilidades
de la tuberculosis, especialmente para poblaciones clave y vulnerables, el acceso a los
mecanismos de justicia y rendicion de cuentas, y las intervenciones para abordar normas
de género adversas que puedan limitar el acceso a los servicios.

Fortalecer los sistemas de vigilancia de la tuberculosis y las innovaciones en la
atencion

El Fondo Mundial fomenta la toma de decisiones basadas en datos, posible gracias a la
rapida generacion, el andlisis y el uso de datos desglosados de calidad. Una prioridad
urgente es el despliegue de sistemas digitales de vigilancia de la tuberculosis basada en
casos en tiempo real para fundamentar la toma de decisiones y medidas en todos los
niveles de los servicios. También se pueden financiar las evaluaciones, las encuestas y
las investigaciones operativas que generan pruebas adicionales para fundamentar las
politicas y las practicas de mejora de los resultados sanitarios, normalmente junto con
asociados y recursos nacionales.

Las posibles areas de innovacion en la atencion de la tuberculosis durante el ciclo de
financiamiento 2023-2025 se indican en la tabla 3. Se insta a los solicitantes a incluir en
sus solicitudes de financiamiento las herramientas innovadoras actuales para ampliar la
repercusion.

Elementos esenciales del programa para los servicios financiados por el Fondo
Mundial

Los elementos esenciales del programa que guian las inversiones del Fondo Mundial,
derivados de las recomendaciones de la OMS y de otras orientaciones internas, se
enumeran en la tabla 4. Estos conforman un resumen que se alinea mejor con las
intervenciones prioritarias clave del Fondo Mundial y se consideran fundamentales para
acelerar las respuestas a la tuberculosis con el fin de conseguir los objetivos mundiales
relacionados con esta enfermedad.

Se espera que los solicitantes tengan en cuenta los elementos esenciales del programa
en todo el ciclo de subvencién: durante el dialogo de pais, la elaboracion de la solicitud de
financiamiento, la preparacion de la subvencion, y el seguimiento de su ejecucion y
desempefo. Uno de los nuevos requisitos es que los solicitantes describan en sus
solicitudes de financiamiento el nivel de progreso del pais en cuanto a la ejecucion de
cada uno de los elementos esenciales del programa. Si estos se priorizan en las
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solicitudes de financiamiento, el Fondo Mundial apoyard a los paises para que los
consigan y mantengan durante todo el ciclo de subvencién.

Las inversiones del Fondo Mundial pretenden contribuir a que los paises se pongan al
frente de sus respuestas. Por lo tanto, las solicitudes de financiamiento se deben guiar por
las prioridades nacionales y las necesidades de recursos actualizadas que figuran en el
Plan Estratégico Nacional para la tuberculosis, basadas en el contexto nacional y en la
situacién epidemiolégica mas reciente. Ademas, deben ser acordes con la estrategia
general del sector sanitario nacional y tener en consideracion las limitaciones comunes de
los sistemas de salud que afectan al desempefio programatico. Todos los programas se
deben basar en los derechos, ser sensibles a las cuestiones de género, estar
fundamentados en un analisis de los obstaculos para la equidad y responder a ellos. Las
intervenciones priorizadas deben seguir las directrices normativas y nacionales, basarse
en un solido andlisis de las deficiencias, centrarse en las personas?“ y fundamentarse en
andlisis de la rentabilidad y la equidad siempre que sea posible. Durante el periodo de
disefio de las subvenciones, los recursos se deben distribuir correctamente entre las
intervenciones, las poblaciones y las ubicaciones geogréaficas para maximizar la
repercusion equitativa y sostenible. Las subvenciones se deben utilizar con una alta
calidad y eficacia, y deben fortalecer los sistemas de salud subyacentes para mantener lo
conseguido cuando el pais finalmente efectie la transicion hacia el cese del
financiamiento del Fondo Mundial y de otras fuentes externas.

8 Los servicios centrados en las personas tienen en cuenta las necesidades sanitarias de los individuos de
forma integral. La atencion se organiza en torno a las necesidades y las expectativas sanitarias de las
personas, y considera a los individuos como participantes y beneficiarios de unos sistemas de salud de
confianza. Fuente: Asamblea Mundial de la Salud, 69. (2016). Marco sobre servicios de salud integrados y
centrados en la persona. Ginebra: OMS, 2016.

4 Podra encontrar el marco centrado en las personas, que incluye herramientas de programacion,
evaluacion, priorizacion y planificaciéon de la tuberculosis, ademas de informacién y recursos de desarrollo
de la capacidad basados en las directrices de la OMS, en https://pcf4tb.org.
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1.Introduccion

La presente nota informativa ofrece orientaciones para quienes preparan una solicitud de
financiamiento del Fondo Mundial. Esta formula recomendaciones sobre los elementos
esenciales del programa y las intervenciones de tuberculosis que conseguiran la mayor
repercusion posible de forma eficiente, equitativa y sostenible, mejorando la optimizacion
de recursos. Promueve inversiones estratégicas para salvar vidas y obtener beneficios
econdmicos, teniendo en cuenta la situacion de la tuberculosis en cada pais, las
prioridades y otros factores contextuales, como el sistema de salud.

Tras muchos afos de avances lentos, se estaban consiguiendo grandes logros en la
lucha contra la tuberculosis, hasta que la pandemia de COVID-19 echd por tierra afios de
progreso. La tuberculosis sigue siendo una de las infecciones mas letales en todo el
mundo: aproximadamente 1,5 millones de personas perdieron la vida por la tuberculosis
en 2020. La tuberculosis farmacorresistente sigue provocando una crisis de salud publica
y tan solo en torno a un tercio de las personas que la padecen recibié tratamiento
en 2020. Ademas, solo se notificaron 5,8 millones de casos de los 10 millones de
personas que se estima que enfermaron de tuberculosis en 2020.° Puesto que
practicamente no se diagnostican la mitad de los casos de tuberculosis mundiales, sigue
siendo prioritario encontrar a las personas con tuberculosis sin diagnosticar a medida que
aumentan los esfuerzos por prevenir la transmision y la progresion a la enfermedad con el
refuerzo de las actividades preventivas.

La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a la respuesta
mundial a la tuberculosis. Entre 2019 y 2020, la notificacion de casos se redujo en un 18%
(un 22% en el caso de tuberculosis farmacorresistente), el empleo del tratamiento
preventivo de la tuberculosis cayé en un 21%, mientras que los fallecimientos por
tuberculosis aumentaron en 2020 por primera vez en mas de una década.® Queda menos
de una década para lograr los objetivos de desarrollo sostenible 2030 (ODS) y el mundo
debe retomar la senda y redoblar los esfuerzos para cumplir los ambiciosos ODS vy las
metas de la Estrategia Fin de la Tuberculosis.

Con el fin orientar sus inversiones, el Fondo Mundial ha desarrollado una nueva
Estrategia ambiciosa para el periodo 2023-2028, cuya finalidad es recuperar la senda en
la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, y contribuir a conseguir la meta de la
cobertura universal de la salud. EI Fondo Mundial va a reforzar el enfoque en la
optimizacion de recursos, haciendo hincapié en la eficiencia, la equidad, la sostenibilidad,
la calidad de los programas y las innovaciones, y actuara con decision para derribar los

5 Organizacién Mundial de la Salud. Global Tuberculosis Report. Ginebra: OMS, 2021.
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obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género. Aprovechara la lucha
contra estas tres enfermedades para crear sistemas para la salud mas inclusivos,
resilientes y sostenibles (SSRS), entre otros, los sistemas comunitarios, mas capaces de
mejorar la salud y el bienestar y de evitar, identificar y responder a las pandemias.

Resumen del marco de la Estrategia del Fondo Mundial 2023-20281

Acceda al marco completo aqui.

ACABAR CON
NUESTRO EL SIDA, LA
SEETVO > | rupERCULOSIS Q@
Y LA MALARIA

Maximizar los sistemas

OBJETIVOS QUE para la salud integrados Maximizar la participacién Maximizar la equidad
SE REFUERZAN » y centrados en las y el liderazgo de las en materia de salud, la
MUTUAMENTE personas para alcanzar | comunidades mas afectadas | Igualdad de genero y los

repercusién, resistenciay | para no dejar a nadie atras derechos humanos
sostenibilidad
Movilizar mas recursos para la salud
E\?OBLJS ;:ﬁg 4 Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias

CONSEGUIDOS Facilitadores de la asociacion

A TRAVES DEL
MODELO I;IE Recaudar e invertir eficazmente recursos adicionales a través de planes solidos dirigidos
ASOCIACION por los paises para maximizar los avances hacia los ODS 2030

INCLUSIVO DEL
FONDO MUNDIAL

Operacionalizado a través de la asociacion del Fondo Mundial, con funciones

y responsabilidades claras, para respaldar la participacian del pais

Los cinco subobjetivos para la tuberculosis de la nueva Estrategia del Fondo Mundial
son los siguientes:

1.

2.

Encontrar y tratar a todas las personas con tuberculosis, tanto farmacosensible como
farmacorresistente, por medio de enfoques equitativos centrados en las personas.
Ampliar la prevencién de la tuberculosis haciendo hincapié en su tratamiento
preventivo y en las medidas de prevencion y control de infecciones que se transmiten
por el aire.

Mejorar la calidad de los servicios de tuberculosis en todas las fases de la cascada de
la atencién, por ejemplo, mediante la gestion de las comorbilidades.

Adaptar los programas de tuberculosis para responder a los cambios de situacion, por
ejemplo, desplegando rapidamente nuevas herramientas e innovaciones.

Promover entornos favorables, en colaboracion con los asociados y las comunidades
afectadas, para reducir la estigmatizacion, la discriminacion y los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género en la atencion; asi como enfoques
gue hagan frente a los costos excesivos derivados de la tuberculosis.
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2. Enfoque de inversion

2.1 Comprender: seguir conociendo su epidemia y los recursos que
necesita en cada momento

Las intervenciones propuestas en las solicitudes de financiamiento se deben fundamentar
en la situacién epidemioldégica mas reciente desglosada por sexo, edad y lugar de
residencia, junto con el estatus socioecondmico y los grupos de poblaciones clave y
vulnerables siempre que sea posible. La programacion de la tuberculosis se debe
fundamentar en un buen conocimiento de las poblaciones clave y vulnerables en el
contexto nacional, las desigualdades de género, las violaciones de los derechos
humanos, la estigmatizacion y otros obstaculos que afectan al acceso a los servicios de
tuberculosis. Conocer el comportamiento sanitario y de blsqueda de atencién puede dar
pistas sobre qué servicios se necesitan, coOmo prestarlos y sobre la necesidad de
interactuar con otros proveedores, por ejemplo, con el sector privado, los proveedores
informales, los servicios de proteccion social y la prestacién de servicios por parte de
organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad. También hay que comprender
con claridad cémo afectan al desarrollo de los programas de tuberculosis los obstaculos
de los sistemas de salud.

Los analisis de todas las fases de la cascada de la atencion de la tuberculosis pueden
identificar y cuantificar las deficiencias de la prestacion de servicios en el proceso
completo por el que pasa el paciente. Los datos de estos andlisis se pueden utilizar para
priorizar las intervenciones y mejorar la deteccibn de casos de tuberculosis, su
diagndstico, asi como el inicio y la complecion del tratamiento. EI marco centrado en las
personas y sus herramientas pretenden facilitar un enfoque sistematico en la planificacién,
la priorizacion y la toma de decisiones dirigidas por el pais, basadas en datos y centradas
en las personas. Un principio fundamental del marco es el uso de datos consolidados a lo
largo de todas las fases de la cascada de la atencion, que se presenta a las partes
interesadas y se trata con ellas de forma participativa.

Las poblaciones vulnerables, entre las que se incluyen los migrantes, los refugiados y los
desplazados internos, asi como quienes son acogidos en paises clasificados como EOC,
podrian tener un riesgo mas alto de contraer tuberculosis. Las intervenciones adaptadas y
los enfoques de programas diferenciados son cruciales para lograr resultados y
repercusion en los entornos operativos complejos y en los paises de acogida. La Nota de
politica_operativa sobre _entornos operativos complejos® del Fondo Mundial proporciona
informacion sobre la participacion adaptativa a fin de garantizar el acceso a servicios

6 La Nota de politica operativa sobre entornos operativos complejos se esta revisando. En la lista actual de
paises clasificados como EOC figuran los siguientes: Afganistan, Burkina Faso, Burundi, Republica
Centroafricana, Chad, Republica Democratica del Congo, Eritrea, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, Irak,
Republica Democratica Popular de Corea, Libano, Liberia, Mali, Myanmar, Nicaragua, Niger, Nigeria,
Pakistan, Palestina, Sierra Leona, Somalia, Sudan del Sur, Sudan, Siria, Ucrania, Venezuela y Yemen.
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esenciales y maximizar la cobertura y la repercusion en estos contextos, en funcion de los
principios de flexibilidad, asociacion e innovacion.

Las inversiones del Fondo Mundial deben contribuir a que los paises se pongan el frente
de sus respuestas. Por lo tanto, las solicitudes deben alinearse con las prioridades que
figuran en los documentos estratégicos nacionales y en estrategias del sector sanitario,
concretamente en los Planes Estratégicos Nacionales (PEN) de tuberculosis. Los paises
deberan plantearse la actualizacion de sus PEN si los datos epidemiolégicos y de
respuesta asi lo precisan, o si se deben utilizar nuevas herramientas, modelos de
prestacion de servicios o politicas.

Se puede hacer referencia a los PEN en lugar de la descripcion de la solicitud de
financiamiento siempre que los solicitantes utilicen el enfoque de solicitud adaptada a los
Planes Estratégicos Nacionales. Se recomienda a los paises que siguen este enfoque que
incluyan en sus PEN proyecciones basadas en escenarios, especificando el costo y el
impacto del monto de financiamiento, las actividades y los objetivos en otros escenarios.
El desarrollo del PEN debe seguir un proceso inclusivo y basado en la evidencia que
detalle la visidbn nacional, las actividades clave y que tenga un marco soélido de
seguimiento y evaluacion con un plan operativo presupuestado o un plan presupuestado
basado en escenarios para las actividades descritas en el PEN.

Los criterios que utilizara el Panel de Revision Técnica del Fondo Mundial para garantizar
que las inversiones estén posicionadas para conseguir la maxima repercusion y
optimizacién de recursos, y que contribuyan a conseguir las metas y los objetivos que
figuran en la Estrategia del Fondo Mundial, se detallan en el anexo 1 del documento al
gue se puede acceder en este enlace.

2.2 Diseiar: elaborar una combinaciéon de intervenciones para
maximizar la repercusion y la sostenibilidad

Se espera que las solicitudes de financiamiento estén en consonancia con las politicas
nacionales y las directrices normativas. Se debe dar prioridad a las intervenciones tras
haber realizado un sélido andlisis de las deficiencias y una evaluacién de necesidades
que respalden los argumentos a favor de la inversién en la respuesta a la tuberculosis.
Las solicitudes deben demostrar una comprension clara de los problemas, a saber, los
obstaculos para el acceso, qué se cubre con otras fuentes, las deficiencias de
financiamiento y como la inversion en la respuesta a la tuberculosis abordara los
problemas y mejorara la prestacion de los servicios. La programacion para cumplir los
elementos esenciales del programa descritos en la seccion 3.12 maximizara la
repercusion de las inversiones. La adopcion y la ampliacion de las nuevas herramientas
de tamizaje y diagnéstico, los tratamientos acortados para la infeccion y la enfermedad de
tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente, la interaccion con otros proveedores de
salud y la prestacion de servicios comunitarios ofrecen oportunidades para mejorar el
alcance y los resultados de las intervenciones. La viabilidad y la aceptabilidad de las
nuevas herramientas, las consideraciones de equidad en materia de salud, igualdad de
género y derechos humanos, especialmente para dar respuesta a las necesidades de
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poblaciones clave y vulnerables, deben apuntalar el disefio, la ejecucion y el seguimiento
de los servicios de tuberculosis.

Siempre que sea posible, los paises pueden usar la elaboracion de modelos para
proyectar la repercusion de una combinacion Optima de intervenciones (que podria
cambiar con el paso del tiempo) cuyo fin sea reducir la incidencia de la tuberculosis y su
mortalidad en el pais dentro de unos paquetes de recursos determinados. Esto podria
incluir elaborar un modelo de la repercusion de las intervenciones ejecutadas por otros
programas de salud y ajenas al propio sector sanitario, lo que podria ayudar a priorizar las
intervenciones de mayor repercusidon y mas rentables en su contexto nacional. El
desarrollo de la capacidad nacional en lo que respecta a la elaboracién de modelos y las
competencias relacionadas para guiar unos Planes Estratégicos Nacionales solidos puede
fomentar una mejor toma de decisiones, la implicacion y el compromiso.

Es esencial acelerar el progreso hacia la cobertura universal de la salud mediante
servicios de tuberculosis integrados y centrados en las personas, basados en sistemas
para la salud resilientes y sostenibles. Las inversiones del Fondo Mundial en sistemas
para la salud resilientes y sostenibles financian el fortalecimiento de los sistemas que
apuntalan la calidad de los programas de tuberculosis. Entre estos se encuentran las
cadenas de suministros integradas, los sistemas de datos de laboratorio interoperables,
los recursos humanos para la salud polivalentes y los trabajadores sanitarios
comunitarios. Fomentar las inversiones en sistemas nacionales de salud integrados que
aborden la tuberculosis, el VIH, la malaria y la COVID-19 es importante para permitir que
la atencidbn se centre en las personas y que los fondos disponibles se utilicen
eficientemente, asi como para hacer frente a otros problemas sanitarios u obstaculos para
la prestacion de servicios de salud. Las inversiones en SSRS también se pueden utilizar
para aumentar la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad de los programas de
enfermedades, por ejemplo, mediante una mayor alineacion con el sistema nacional de
salud y el fortalecimiento de la preparacion frente a pandemias. En la Nota informativa
sobre SSRS se tratan las inversiones en sistemas de salud mas amplios que también son
pertinentes para los programas de tuberculosis.

La optimizacion de recursos sigue siendo un principio clave que guia las inversiones del
Fondo Mundial, pues pretende maximizar y mantener productos, resultados vy
repercusiones equitativos y de calidad dentro de un nivel de recursos determinado. Aplicar
este principio a la elaboracion de la solicitud de financiamiento y su ejecucion se traduce
en que las inversiones en tuberculosis han de demostrar un esfuerzo decidido vy
concertado en todas las dimensiones de la optimizacién de recursos, a saber, la
economia, la eficiencia, la eficacia (también la rentabilidad), la equidad y la sostenibilidad.
Para mas informacion, consulte el Informe técnico sobre la optimizacion de recursos.

2.3 Ejecutar: garantizar una prestacion de servicios de alta calidad y
eficaz para una cobertura éptima

Para erradicar la epidemia de tuberculosis se necesitan mas recursos de los disponibles
actualmente. Asi pues, alcanzar la maxima repercusion posible requiere un enfoque
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basado en los datos que oriente los programas hacia las poblaciones mas afectadas por
la enfermedad y que preste unos servicios de calidad de forma eficiente.

Las cantidades y los tipos correctos de insumos (p. ej., productos, recursos humanos y
servicios) se deben adquirir a precios adecuados y utilizarse por medio de las
modalidades y las plataformas mas apropiadas (p. €j., en centros o comunidades). Los
acuerdos de ejecucion de las subvenciones deben ser los iddéneos a fin de ejecutar las
actividades planificadas correcta, oportuna y eficientemente. Identificar a los asociados
ejecutores que posean una sélida experiencia técnica y en gestion, capaces de organizar
y coordinar actividades con otros asociados de la respuesta a la tuberculosis y de llegar a
los grupos de poblaciones clave y vulnerables es importante para fomentar una prestacion
de servicios de calidad y eficiente. Los asociados ejecutores deben recibir el apoyo de los
recursos humanos pertinentes, y las politicas y los procedimientos de su organizacion
deben facilitar la oportuna ejecucién de las actividades, aplicando al mismo tiempo los
controles adecuados para proteger el uso de los recursos del Fondo Mundial de la manera
mas eficaz posible. Los paises deben explorar modalidades de contratacion diferenciales
en virtud de los programas y las subvenciones (contratacion basada en actividades,
acuerdos de prestacion de servicios y programas para resultados) a fin de facilitar la
participacion de las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad, en funcién
de su capacidad de ofrecer intervenciones y resultados programaticos verificables.

Los centros de atencién primaria de salud y los sistemas de salud comunitarios permiten a
los paises explorar las posibilidades de una mayor integracibn para maximizar la
eficiencia y la eficacia de los servicios de salud integrales y centrados en las personas.
Las inversiones en los SSRS se deben utilizar para aliviar las limitaciones en la prestacion
de servicios a las que se enfrentan no solo los programas de tuberculosis, sino también
de VIH, malaria y otros, mediante la eliminacion de duplicaciones o desajustes en las
funciones esenciales de los sistemas de salud y aumentando la eficiencia de los sistemas
de salud nacionales.

Todos los acuerdos de subvencion que firma el Fondo Mundial deben cumplir cinco
estandares de derechos humanos: i) garantizar el acceso no discriminatorio a los servicios
universales, incluyendo a las personas detenidas; ii) utilizar inicamente medicamentos y
practicas médicas aprobados y cientificamente demostrados; iii) no utilizar métodos de
tortura o crueles, inhumanos o degradantes; iv) respetar y proteger el consentimiento
informado, la confidencialidad y el derecho a la privacidad en relacién con las pruebas
médicas, el tratamiento o los servicios de salud prestados; y v) evitar la detencion médica
y el aislamiento involuntario, que deberan utilizarse solo como ultimo recurso. Los
receptores de las subvenciones del Fondo Mundial tienen el deber de comunicar cualquier
riesgo relacionado estos estandares de derechos humanos. La Oficina del Inspector
General (OIG), independiente del Fondo Mundial, ha establecido un mecanismo para
investigar las denuncias por incumplimiento de estos estandares.’

7 El Fondo Mundial. Procedimiento de denuncia en materia de derechos humanos del Fondo Mundial:
responder a las inquietudes comunitarias. Ginebra: El Fondo Mundial, 2015.
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También se recomienda a los solicitantes que tengan en cuenta el documento sobre la
proteccion contra la explotacion, el abuso y el acoso sexuales, asi como la proteccion de
la infancia, en la planificacion y el disefio de las intervenciones de los programas. Se
deben identificar los riesgos de los programas relacionados con la explotacién, el abuso y
el acoso sexuales para los beneficiarios y las personas que intervienen en la prestacion
de los servicios. Ademas, se deben incluir las medidas de mitigacion necesarias a fin de
garantizar la prestacion de servicios y el acceso a ellos de forma segura por parte de los
beneficiarios. También se recomienda incluir la proteccién frente a la explotacion, el abuso
y el acoso sexuales en las actividades de sensibilizacion de las comunidades, como
estrategias de divulgacion, campafas de comunicacion, formaciones u otras actividades
destinadas a los beneficiarios de las subvenciones. En la proxima Nota orientativa sobre
la proteccion contra la explotacion, el abuso y el acoso sexuales encontrard mas
informacion.

2.4 Mantener: fortalecer la sostenibilidad de los sistemas comunitarios
y de salud

El Fondo Mundial enfoca la sostenibilidad en la capacidad que tiene un sistema de salud
para mantener y ampliar la cobertura de los servicios hasta un nivel que permita controlar
de forma continua un problema de salud publica y respaldar las medidas para la
eliminaciéon de las tres enfermedades, incluso después de que termine el financiamiento
de donantes externos. Todas las solicitudes de financiamiento, incluidas las procedentes
de entornos operativos complejos, se evaluaran para garantizar que se han preparado
para ser sostenibles.

Como parte de la Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 y la ejecucion de la Politica de
Sostenibilidad, Transicion vy Cofinanciamiento, el Fondo Mundial recomienda
encarecidamente a todos los paises que incorporen consideraciones de sostenibilidad en
la planificacién nacional, la elaboracion de solicitudes de financiamiento, el disefio de
subvenciones, los compromisos de cofinanciamiento y la ejecucion de subvenciones,
independientemente del punto del proceso de desarrollo en el que se encuentre el pais o0
de lo pr6ximo que esté a la transicion hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial.
Si bien la sostenibilidad financiera es una prioridad fundamental, las consideraciones de
sostenibilidad afectan a muchos aspectos, entre los que se incluyen los financieros, los
epidemioldgicos, los programaticos, los relacionados con los sistemas, la gobernanza y
los derechos humanos. Dependeran en gran medida del contexto nacional o regional
especifico, por ejemplo, del contexto epidemiolégico, la estructura del sistema de salud, la
dependencia del financiamiento externo para el sector sanitario y las respuestas
nacionales a la tuberculosis.

Fortalecer la sostenibilidad es fundamental para mantener lo conseguido en la lucha
contra la tuberculosis dadas las carencias actuales en las respuestas nacionales y la
dependencia constante del financiamiento externo para intervenciones especificas
fundamentales para erradicar la tuberculosis y conseguir la ampliacion necesaria que
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permita cumplir los objetivos de los programas. Con el fin de seguir progresando en la
lucha contra la tuberculosis serd necesario combinar la ampliacion de los servicios criticos
con una mayor apropiacion de las respuestas nacionales a la tuberculosis, por ejemplo,
mediante el fortalecimiento del financiamiento nacional.

Ademas de la sostenibilidad financiera, la planificacion estratégica de los recursos
humanos para la salud debe tener en cuenta las inversiones necesarias para conseguir un
desarrollo y un apoyo a largo plazo para el personal sanitario, como el desarrollo de su
capacidad, la supervision de apoyo y orientacion, y su evolucion profesional. Se debe
fomentar la retencion de capacidades y del personal, asi como la integracion de los
servicios, especialmente en los paises en los que el financiamiento externo se utilice para
cubrir los costos de una parte considerable del personal.

Como parte de este enfoque general en cuanto a la sostenibilidad, fortalecer los sistemas
de salud que forman los cimientos de las respuestas de los paises a la tuberculosis es
fundamental para mantener los logros conseguidos y apoyar el éxito de las transiciones
hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial. Cuando los solicitantes elaboran las
solicitudes de financiamiento, asumen compromisos de cofinanciamiento y planifican la
sostenibilidad a largo plazo de las respuestas nacionales a la tuberculosis, también resulta
fundamental reforzar las inversiones estratégicas en los sistemas de salud y tener en
cuenta el fortalecimiento de sus capacidades para proporcionar y financiar servicios
sostenibles, asequibles y programaticamente viables para ampliar la cobertura de los
servicios a largo plazo.

La Nota orientativa sobre sostenibilidad, transicion y cofinanciamiento proporciona mas
informacion que los solicitantes deberan tener en cuenta al elaborar las solicitudes de
financiamiento. Incluye un anexo sobre la tuberculosis que ofrece consideraciones de
sostenibilidad adicionales que pueden servir como recursos de utilidad para fomentar el
dialogo sobre la sostenibilidad entre las partes interesadas.

Por ultimo, como parte de una agenda de sostenibilidad general, se debe prestar atenciéon
al modo en que los dafios medioambientales y el cambio climético afectan a la salud
humana y a las comunidades mas vulnerables y desfavorecidas. Podra encontrar mas
informacion en el documento Statement on Climate Change and Environmental
Sustainability y en la Nota informativa sobre SSRS del Fondo Mundial, que incluye una
seccion sobre como evitar, reducir y gestionar los residuos sanitarios.
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3. Intervenciones prioritarias para las inversiones del
Fondo Mundial

3.1 Tamizaje y diagnéstico

Tamizaje de la tuberculosis

La deteccidn sistematica de la tuberculosis, también para las personas sin los sintomas
habituales de esta enfermedad, es necesaria para detectar y tratar correctamente a todas
las personas con tuberculosis y minimizar su transmision. Se debe ejecutar a escala
nacional, mas alla del alcance de proyectos pequefios, empleando algoritmos vy
herramientas sensibles de deteccion sistematica de la tuberculosis. Ademas, los servicios
de pruebas de infeccion por tuberculosis deben estar disponibles y ser accesibles para
quienes los necesiten para fomentar la utilizacion del tratamiento preventivo de la
tuberculosis. Las recomendaciones y comunicaciones de la OMS sobre el uso de nuevas
herramientas de deteccion sistematica y nuevas clases de pruebas cutaneas de
tuberculosis ofrecen la oportunidad de ampliar el tamizaje de la enfermedad y la
infeccion.®®

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Teniendo en cuenta las limitaciones del tamizaje de los sintomas, actualizar las
politicas y los planes para ampliar notablemente la deteccion sistematica de la
tuberculosis empleando radiografias digitales de térax (CXR) y software de deteccion
asistida por computadora (CAD). Las radiografias digitales de torax deberan ser
gratuitas para los pacientes. El software de CAD se recomienda actualmente para
personas de 15 afios o0 mas.

e Descentralizar el tamizaje y las pruebas de tuberculosis para que se ofrezcan en los
centros de atencién primaria de salud, asi como en la comunidad y los hogares, y en
clinicas moviles equipadas con sistemas de CXR digitales portétiles (con o sin CAD) y
MWRD, junto con otros servicios de salud prioritarios, a fin de ofrecer diagnosticos
precoces mas accesibles a nivel comunitario. Hacer un seguimiento de los datos de
costos y desempefio de las diferentes estrategias de tamizaje para respaldar las
intervenciones mas rentables.

e Integrar la investigacion de contactos y otras actividades de deteccion activa de casos
de tuberculosis con medidas para identificar también a las personas con infeccién por
tuberculosis que se beneficiaran del tratamiento preventivo.

e Ampliar la red de servicios que ofrecen pruebas de la infeccion por tuberculosis con el
fin de mejorar el acceso y fomentar la utilizacion del tratamiento preventivo de la
tuberculosis entre las personas que precisan someterse a las pruebas. Ademas de las
pruebas cutaneas de la tuberculina y los analisis de liberacion de interferon gamma

8 Organizacién Mundial de la Salud. WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 2: Screening —
Systematic screening for tuberculosis disease. Ginebra: OMS, 2021.

9 Organizaciéon Mundial de la Salud. Rapid communication: TB antigen-based skin tests for the diagnosis of
TB infection. Ginebra: OMS, 2022.
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(IGRA), se deberan tener en cuenta las ultimas comunicaciones de la OMS sobre las
nuevas pruebas cutaneas de antigenos de la tuberculosis (C-Tbh, C-TST vy
Diaskintest).®

e Supervisar la ejecucion empleando los indicadores clave para realizar el seguimiento
del progreso y efectuar ajustes para mejorar el desempefio: poblacion cubierta,
examinada, sometida a pruebas, diagnosticada y que ha iniciado el tratamiento de la
enfermedad y el tratamiento preventivo de la tuberculosis. Desplegar innovaciones
digitales para el seguimiento y vincular a las personas con la atencion adecuada.

Diagnostico de la tuberculosis

Para recuperar el terreno perdido y cumplir los objetivos de notificacion de casos de
tuberculosis, la principal prioridad es encontrar a todas las personas con tuberculosis,
tanto farmacosensible como farmacorresistente, asi como a las personas que tal vez no
presenten sintomas, lo antes posible y donde prefieran utilizar los servicios. Una rapida
ampliacion de las ultimas herramientas de diagnostico recomendadas, los sistemas de
transporte de muestras integradas y una rapida comunicacion de los resultados de las
pruebas aumentaran la deteccion de casos y la calidad de los diagnésticos. Se trata de
una necesidad dado que, mundialmente, la cobertura del tratamiento de la tuberculosis
en 2020 apenas alcanzo el 59%, tan solo el 33% de las personas con tuberculosis se
sometieron a pruebas con mMWRD en el momento del diagnéstico, y solamente el 59% de
los casos de personas con tuberculosis pulmonar se confirmaron bacteriolégicamente.® El
diagnéstico precoz y el inicio inmediato del tratamiento también ayudaran a evitar sus
secuelas pulmonares.

Igual de importante es conocer las deficiencias y los obstaculos existentes (relacionados
con los derechos humanos, el género y otros problemas relacionados con la equidad,
como los financieros) que limitan el acceso a los servicios de diagnéstico integrados y su
utilizacion. Con esta informacién, es posible ubicar adecuadamente los equipos y los
enfoques de divulgacion, disefar sistemas de derivacion de muestras e identificar otras
necesidades para maximizar la repercusion y generar eficiencias.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

¢ Intensificar el tamizaje y las pruebas de tuberculosis en los centros de salud, tanto
publicos como privados, de forma que se identifigue y realicen pruebas de forma
inmediata a todas las personas que acudan a ellos con sintomas de tuberculosis o que
estén en riesgo de padecerla.

e Desarrollar camparfias de deteccion activa de casos y repuntes a fin de aumentar la
notificacion de casos de tuberculosis e identificar los casos no diagnosticados debido a
la pandemia de COVID-19. Estas se llevaran a cabo en los lugares donde se
encuentran las poblaciones clave y vulnerables, las areas donde la notificacion de
casos de tuberculosis sea inferior a lo esperado y entre la poblacién general en areas
con una prevalencia estimada del 0,5% (500/100.000) o mas.

e La investigacion de contactos se habra de usar como estrategia para detectar y tratar
a las personas, incluidos los nifios, tanto enfermas como con infeccion por
tuberculosis.
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e Fomentar las redes de diagnoéstico descentralizado y las pruebas integradas de la
tuberculosis y otras enfermedades, por ejemplo, mediante de plataformas de pruebas
diagndésticas multiplex, entre otras, el tamizaje bidireccional de tuberculosis y COVID-
19 en poblaciones en riesgo de padecer ambas enfermedades, o sistemas de
derivacién de muestras integradas para programas de tuberculosis y VIH en entornos
con altos niveles de prevalencia.

e Priorizar las herramientas y los algoritmos de diagnéstico recomendados por la OMS
que son sensibles, precisos y eficientes, incluyendo el uso de radiografias de torax
(con o sin CAD) para la deteccién sistemética de la tuberculosis, mMWRD como prueba
diagnéstica inicial y la confirmacion bacterioldgica de la tuberculosis pulmonar.?

e Universalizar el uso de mMWRD como prueba diagndstica inicial de la tuberculosis en
sustitucion de la microscopia de esputos y las pruebas rapidas de sensibilidad a los
farmacos en todas las personas diagnosticadas con tuberculosis para definir un
régimen posolégico adecuado, garantizar tiempos de respuesta rapidos para los
resultados de las pruebas e iniciar el tratamiento, por ejemplo, mediante el uso de
herramientas digitales.

e Las intervenciones para detectar la tuberculosis en nifios y adolescentes deben formar
parte de las iniciativas de deteccién de casos generales, incluida la investigacién de
contactos. Estos deben tener acceso a diagndsticos aptos para ellos, con pruebas
MWRD para muestras sin esputos. Los programas de tuberculosis han de colaborar
con los proveedores que intervengan en la atencion pediatrica y desarrollar sus
capacidades.

e Ampliar los diagnésticos, fortalecer las redes y optimizar el contexto general de los
servicios de laboratorio integrados. Conocer las deficiencias existentes que limitan el
acceso a los servicios de diagnéstico de alta calidad y su utilizacién para fundamentar
intervenciones que las aborden. Entre ellas se incluyen las siguientes:

i. Proporcionar a los laboratorios de tuberculosis los equipos, los suministros y los
recursos humanos con formacién necesarios.

ii. Ubicar de forma adecuada los equipos para garantizar el acceso mientras se
mantiene una utilizacién éptima.

iii. Facilitar sistemas de derivacion de muestras para dar cobertura a ubicaciones en
las que los servicios de pruebas no estan disponibles.

iv. Garantizar el suministro y el mantenimiento ininterrumpidos de los equipos, la
bioseguridad y el aseguramiento de la calidad de los servicios de los laboratorios.

v. Usar soluciones de conectividad para permitir la notificacion automatizada por
medio de dispositivos de diagndstico.

e Conocer, disefiar y ejecutar intervenciones para solucionar las deficiencias en todas
las fases del diagnéstico de la tuberculosis, de forma que las personas que acuden a
los centros de salud con sintomas reciban un diagndstico e inicien su tratamiento de
forma inmediata. Ademas, desarrollar sistemas para facilitar una investigacion y un
diagnéstico puntuales de las enfermedades con sintomas respiratorios cronicos que se
solapan para facilitar una atencion adecuada.

10 Organizacion Mundial de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Modulo 3:
Diagnostico. Métodos de diagndstico rapido para detectar la tuberculosis, actualizacion 2021. Ginebra:
OMS, 2021.
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Nota: Las intervenciones especificas relacionadas con la tuberculosis farmacorresistente,
la coinfeccién por tuberculosis y VIH, las poblaciones clave y vulnerables, los sistemas
comunitarios y el sector privado, asi como las respuestas, se encuentran en las secciones
3.4 a 3.8. Las intervenciones relacionadas con los SSRS, como las areas de gobernanza,
el financiamiento sanitario, los recursos humanos para la salud, el fortalecimiento de los
sistemas de laboratorio, los sistemas de gestion de la informacion sanitaria y la gestion de
productos sanitarios se detallan en la Nota informativa sobre SSRS.

3.2 Tratamiento y atencion

Frente al objetivo global, que se situaba en el 90% o mas, la tasa de éxito del tratamiento
en 2020 fue del 86% entre los nuevos casos y las recaidas de tuberculosis, y Unicamente
del 59% entre las personas con tuberculosis farmacorresistente.® Los servicios de
tratamiento y atencion se han de disefiar y ofrecer teniendo en cuenta las necesidades y
las preferencias de las personas con tuberculosis, en lugar de las del sistema de atencion
sanitaria. Estos servicios deben tratar de maximizar la proporcidbn de personas con
tuberculosis que han completado su tratamiento y cuentan con pruebas bacterioldgicas de
su cura. Usar tratamientos abortados, completamente orales, faciles de seguir para el
paciente y recomendados por la OMS,'11? garantizar un suministro ininterrumpido de
medicamentos, gestionar las reacciones adversas a los medicamentos y las
comorbilidades, utilizar herramientas digitales y ofrecer apoyo psicologico son elementos
importantes para ayudar a una persona con tuberculosis a acceder y completar su
tratamiento correctamente. Las tecnologias digitales para la observancia y los
trabajadores de salud comunitarios pueden aliviar notablemente la presién de los centros
de atencion sanitaria, ademas de cubrir las necesidades y las preferencias de los usuarios
de los servicios.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Usar tratamientos acortados y faciles de seguir para los pacientes, por ejemplo, de
4 meses (2HRZ(E)/2HR) para nifios con tuberculosis farmacosensible no grave,
medicamentos pediatricos de combinacion de dosis fija y formulaciones de
medicamentos para la tuberculosis farmacorresistente adecuadas para los nifios. El
nuevo tratamiento de 4 meses para la tuberculosis farmacosensible (2HPMZ/2HPM)
en personas de 12 afios o0 mas se podria valorar en caso de que las necesidades
justifiquen los costos adicionales con respecto al tratamiento estandar existente. Los
tratamientos acortados y completamente orales para personas con tuberculosis
farmacosensible, nifios incluidos, se deben ampliar para reducir rapidamente las
dosificaciones mediante inyecciones (consulte la seccion sobre tuberculosis
farmacosensible).1314

11 Organizacion Mundial de la Salud. Comunicacidn rapida: tratamiento de |a tuberculosis sensible a
medicamentos. Ginebra: OMS, 2021.

12 Organizacion Mundial de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 4:
Tratamiento. Tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente. Ginebra: OMS, 2022

13 Organizacion Mundial de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 4:
Tratamiento. Tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente. Ginebra: OMS, 2020.
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e Gestionar las enfermedades y las comorbilidades existentes con unos niveles
desproporcionadamente altos entre personas con tuberculosis en el pais. Puede
englobar una evaluacion exhaustiva de los pacientes, integrar la atencién o promover
los vinculos con la atenciéon adecuada durante y después del tratamiento de la
tuberculosis, incluyendo la atencidn a personas con secuelas y discapacidades tras la
tuberculosis, cuidados paliativos para aliviar el sufrimiento de los pacientes, los
problemas de salud mental y otras enfermedades crénicas como la diabetes.

e Prestar servicios de atencion y tratamiento de la tuberculosis centrados en las
personas, descentralizados, ambulatorios, comunitarios y domiciliarios. Dispensar
medicamentos para la tuberculosis para varios meses y entregarlos a domicilio junto
con otros farmacos para enfermedades crénicas, como el tratamiento antirretroviral,
cuando proceda, y contar con trabajadores de salud comunitarios capacitados o pares,
y organizaciones dirigidas por la comunidad, para que presten asesoramiento y
asistencia social a las personas con tuberculosis. Se deben valorar medidas para
derribar los obstaculos a la observancia del tratamiento, por ejemplo, los relacionados
con los derechos humanos, la estigmatizacion y el género.

e Se pueden utilizar herramientas digitales, como las tecnologias para la observancia del
tratamiento, centros de llamadas y aplicaciones mdviles para proporcionar apoyo
domiciliario a las personas con tuberculosis con relacion al tratamiento y su
seguimiento, el asesoramiento y la notificacion de reacciones adversas a los
medicamentos. Las tecnologias digitales para la observancia, como el tratamiento
respaldado por video, las caratulas o etiquetas de medicamentos (p. ej., 99 DOTS) y
pastilleros inteligentes (p. ej., MERM), se han utilizado con éxito en diferentes paises
para complementar el asesoramiento presencial y el tratamiento bajo observacion
directa. El informe técnico elaborado por el Grupo de trabajo sobre tecnologias
digitales para la observancia ofrece una vision general de las tecnologias, asi como
orientaciones sobre su planificacion, presupuestacion y ejecucion para los solicitantes.

e Promover y movilizar recursos para facilitar apoyo econémico, nutricional, psicolégico
y de salud mental a las personas con tuberculosis y sus familias, especialmente por
medio de esquemas de proteccibn social gubernamentales y programas de
responsabilidad social corporativa siempre que sea posible.

e Suministrar de forma ininterrumpida medicamentos de calidad asegurada contra la
tuberculosis, por ejemplo, mediante la capacitacion y sistemas sélidos de la cadena de
adquisiciones y suministros.

3.3 Prevencion de la tuberculosis

Acelerar las medidas para la prevencién de la tuberculosis junto con un diagnostico
precoz y un tratamiento eficaz son aspectos fundamentales para acabar con la
tuberculosis. Si bien se ha progresado en la proporcién de personas seropositivas que
iniciaron el tratamiento preventivo de la tuberculosis (65% en 2020), la proporcion de
menores de 5 aflos en contacto con personas con tuberculosis en los hogares que
iniciaron el tratamiento preventivo fue de tan solo el 35%, y las cifras son aun peores
(menos de un 2%) para los mayores de 5 afios.® La mayor concienciacion en cuanto a la

14 Organizacion Mundial de la Salud. Rapid communication: Key changes to the treatment of drug-resistant
tuberculosis. Ginebra: OMS, 2022.

(3 EL FONDO MUNDIAL Pagina 20 de 42

Nota informativa sobre la tuberculosis


https://www.theglobalfund.org/media/12221/dat_digital-adherence-technologies-tuberculosis-programs_brief_en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UCN-TB-2022-2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UCN-TB-2022-2

prevencion y el control de infecciones que se transmiten por el aire debido a la pandemia
de COVID-19, junto con las recomendaciones de la OMS sobre el uso de tratamientos
preventivos acortados y las nuevas pruebas cutdneas de la tuberculosis, ofrecen
oportunidades para intensificar las medidas de prevencién.'®

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Ampliar la investigacion sistematica de contactos, el tamizaje y la evaluacién de
grupos de alto riesgo de infeccion por tuberculosis farmacosensible y
farmacorresistente, asi como de desarrollar la enfermedad, como se indica en las
directrices nacionales y mundiales.

e La prevencion de la tuberculosis, concretamente las medidas para fomentar el
tratamiento preventivo, se debe disefiar y ejecutar como parte las actividades
rutinarias en todas las fases de la cascada de la atencion. La eficiencia se
maximizara gracias a los enfoques que integren la deteccion de casos y la
provision del tratamiento preventivo de la tuberculosis mediante la investigacion de
contactos de personas enfermas o con infeccion por tuberculosis, y la identificacion
de las personas elegibles para el tratamiento preventivo como parte de la deteccion
activa de casos vinculando algoritmos de tamizaje y tratamiento preventivo.

e Ampliar y descentralizar los centros de pruebas para la infeccién por tuberculosis,
con disposiciones para la recogida y el transporte de muestras para los grupos que
necesitan las pruebas. Ademas de las pruebas cutaneas de la tuberculina y los
andlisis de liberacion de interferon gamma (IGRA), se habran de tener en cuenta
las nuevas pruebas cutaneas de antigenos de la tuberculosis.

e Mejorar el acceso a las radiografias digitales de térax (con o sin CAD) y los mMWRD
para permitir a los proveedores diagnosticar la tuberculosis o descartarla antes del
tratamiento preventivo. Las radiografias digitales de térax y el mMWRD no son
prerrequisitos para iniciar el tratamiento preventivo de la tuberculosis ni tampoco
deben ser un obstéculo para ello.

e Poner el tratamiento preventivo de la tuberculosis a disposicion de todas las
personas elegibles que viven con el VIH (adultos y nifios) y los contactos en el
hogar (de todas las edades) de personas con tuberculosis pulmonar confirmada
bacteriologicamente, asi como otros grupos de alto riesgo identificados en las
directrices nacionales. En casos de financiamiento limitado, se debe dar prioridad a
los grupos meta para el tratamiento preventivo de la tuberculosis en funcion de la
solidez y la certeza de las estimaciones de los resultados de las recomendaciones
de la OMS para el grupo de poblacién especifico y el contexto nacional.

e Las directrices nacionales actualizadas deben seguir las Gltimas recomendaciones
para ofrecer terapias combinadas de tratamientos preventivos de la tuberculosis
mas nuevas y breves (3HP, 1HP, 3HR y 6 Lfx para la tuberculosis
farmacorresistente), usando formulaciones pediatricas y combinaciones de dosis
fija cuando estén disponibles.

e La dispensacion para varios meses del tratamiento preventivo de la tuberculosis,
por ejemplo, la coordinacion de la dispensacion de estos medicamentos con los de
otras enfermedades cronicas, como los antirretrovirales.

15 Organizacion Mundial de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 1:
Prevencion. Tratamiento preventivo de la tuberculosis. Ginebra: OMS, 2020.
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e Actividades de apoyo para mejorar el acceso al tamizaje, las pruebas de la
infeccion por tuberculosis y la observancia del tratamiento preventivo de la
tuberculosis. Estas pueden incluir la adopcion de herramientas digitales para el
rastreo de contactos, el tamizaje y la observancia, el fortalecimiento de la
capacidad y los recursos para descartar casos activos y gestionar las reacciones
adversas a los medicamentos y el apoyo psicosocial.

e Intervenciones dirigidas a reforzar el registro y la notificacion para gestionar las
infecciones por tuberculosis, empezando por la identificacion de contactos, el
tamizaje, el inicio y la complecién del tratamiento preventivo de la tuberculosis, y el
seguimiento de sus efectos adversos. Fortalecer la compleciéon y la precision de los
datos, y controlar el desempefio conforme a los objetivos para todos los grupos
elegibles para recibir tratamiento preventivo de la tuberculosis.

e Generar demanda por medio de enfoques de sensibilizacion y comunicacion para
el cambio de comportamiento que fomenten la aceptabilidad del tratamiento
preventivo de la tuberculosis entre los proveedores de atencién sanitaria, las
comunidades y las personas que se beneficiaran de este.

e Desarrollar y aplicar medidas de prevencion y control de infecciones que se
transmiten por el aire en todos los niveles del sistema de atencién sanitaria, en
lugares donde se congrega la gente y a nivel comunitario. Los programas de
tuberculosis y de prevencién y control de infecciones deben formar parte de las
iniciativas generales del sistema de salud para impedir la transmisiéon de las
infecciones tanto en los centros de salud como a nivel comunitario.

e Garantizar la aplicacion y el seguimiento de controles administrativos a fin de
proteger a los trabajadores sanitarios y los pacientes que acuden a los centros de
salud con medidas medioambientales que proporcionen un entorno laboral mas
seguro, ademas de disponer de equipos de proteccién individual (EPI) adecuados
que utilicen correctamente tanto los trabajadores sanitarios como los pacientes.

e Intervenciones de apoyo para mantener adecuadamente la cobertura de la
vacunacién con bacilo de Calmette—Guérin (BCG) entre los recién nacidos.

e Apoyar la introduccion y el despliegue de nuevas vacunas eficaces para la
tuberculosis cuando estén disponibles para su uso, y evaluar la viabilidad y la
aceptabilidad, asi como establecer vinculos con las autoridades locales para
realizar un seguimiento de los efectos adversos.

e Implicar a las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad para
apoyar el desarrollo, la ejecucién y el seguimiento de las actividades de prevencién
de la tuberculosis centradas en las personas, por ejemplo, integrando estas
actividades en la prestacion de servicios de atencién primaria de salud y
comunitarios, la comunicacion para el cambio de comportamiento y el seguimiento
dirigido por la comunidad.

3.4 Tuberculosis farmacorresistente

En 2020, menos de la mitad de los casos estimados de tuberculosis farmacorresistente se
diagnosticaron e iniciaron el tratamiento, y la tasa de éxito del tratamiento fue tan solo
del 59%. El diagndstico precoz de la tuberculosis farmacorresistente empleando pruebas
moleculares rapidas, las pruebas universales de sensibilidad a los farmacos para
medicamentos de primera y segunda linea, el acceso a los ultimos regimenes posoldgicos
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completamente orales recomendados por la OMS,*3 4 |a gestion de las reacciones
adversas a los medicamentos y el apoyo para mejorar la observancia del tratamiento por
parte del paciente son esenciales en el manejo de las personas con tuberculosis
farmacorresistente.

Muchas de las intervenciones tratadas en las secciones anteriores sobre tamizaje y
diagnoéstico, tratamiento, atencion y prevencion se aplican a la tuberculosis
farmacorresistente. Entre las intervenciones prioritarias especialmente relevantes para las
personas con tuberculosis farmacorresistente se incluyen las siguientes:

e Deteccion precoz de la farmacorresistencia, por ejemplo, mediante el uso de
diagnosticos moleculares rapidos y pruebas de sensibilidad a los farmacos como
GeneXpert, TrueNat o ensayos de sonda lineal (LPA) para medicamentos de
primera y segunda linea. El instrumento de 10 colores de GeneXpert ofrece la
posibilidad de identificar la resistencia a la isoniazida, fluoroquinolona y otros
medicamentos de segunda linea en una prueba.

e Descentralizar los servicios de pruebas y tratamiento, apostando por la atencion
ambulatoria desde el inicio del tratamiento en lugar de por la hospitalizacion,
garantizando siempre un control cercano, el seguimiento y el apoyo. Los cultivos y
las pruebas de sensibilidad a los farmacos deben estar disponibles en los primeros
centros de referencia, mientras que los medicamentos de segunda linea y la
capacidad clinica necesaria, como las pruebas de laboratorio, deben estar
disponibles cerca de donde se encuentran los pacientes a fin de evitar retrasos en
el inicio del tratamiento y pérdidas en el seguimiento.

e Ampliar el uso de tratamientos recomendados por la OMS acortados, seguros y
completamente orales para la tuberculosis farmacorresistente (incluida la
tuberculosis ultrarresistente y pre-ultrarresistente) al inicio del tratamiento y retirar
rapidamente el uso de dosificaciones inyectables. Los paises deben valorar su
transicion a nuevos tratamientos acortados (de 6 meses) y completamente orales
(BPaLM o BPal), asi como a tratamientos de 9 meses completamente orales con
bedaquilina siguiendo las recomendaciones de la OMS. Los nifios con tuberculosis
farmacorresistente se deben beneficiar de las recomendaciones de uso de nuevos
medicamentos como la bedaquilina y la delamanida en todas las edades.* 14

e Gestion y vigilancia de la seguridad de los farmacos para la tuberculosis activa
empleando pruebas clinicas y de laboratorio para personas en tratamiento de la
tuberculosis farmacorresistente con medicamentos antituberculosos nuevos y
reconvertidos para detectar, gestionar y notificar puntualmente reacciones
adversas.

e Apoyo para manejar otras enfermedades concurrentes y comorbilidades, como las
relacionadas con la salud mental y la dependencia de sustancias.

e Provisibn de apoyo psicosocial, como servicios de asesoramiento, apoyo
nutricional y para el transporte.

e Tecnologias digitales para la observancia del tratamiento y la notificacién de
reacciones adversas a los medicamentos.

e Identificar y atender a las personas que han estado en contacto en sus hogares
con personas con tuberculosis multirresistente segun las directrices de la OMS.
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3.5 Actividades de colaboracion de tuberculosis y VIH

La tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas que viven
con el VIH. Las muertes por tuberculosis entre personas seropositivas aumentaron
en 2020 por primera vez en 13 afios debido a la pandemia de COVID-19. La ejecucion de
actividades de colaboracion de tuberculosis y VIH contribuira a la reduccién de la
mortalidad por tuberculosis en personas que viven con el VIH y de la incidencia de la
tuberculosis, ambas esenciales para lograr los objetivos de la estrategia Alto a la
tuberculosis y erradicar el VIH para 2030. A fin de fomentar la colaboracion y garantizar la
coordinacioén, los paises con una alta carga de coinfeccion por tuberculosis y VIH deben
presentar solicitudes de financiamiento conjuntas con una programacion integrada de
calidad para las dos enfermedades.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Facilitar el asesoramiento y las pruebas de VIH para todas las personas con
tuberculosis y tuberculosis presuntiva. Facilitar inmediatamente tratamiento
antirretroviral, tratamiento preventivo con cotrimoxazol y tratamiento de tuberculosis
para personas seropositivas enfermas de tuberculosis.

e Tamizaje sistematico de la tuberculosis entre personas que viven con el VIH cada vez
que acudan a la atencion sanitaria (centros y comunidades), integrado con modelos de
prestacion de servicios diferenciados. Siempre que sea posible, los algoritmos de
tamizaje se deben adaptar para cumplir las nuevas recomendaciones de la OMS e
incluir radiografias de térax (con o sin CAD), pruebas de proteina C-reactiva o ensayos
moleculares rapidos recomendados por la OMS.

e Para el diagnéstico de la tuberculosis, los ensayos moleculares rapidos recomendados
por la OMS se deben usar como primera prueba diagnéstica. Las pruebas LF-LAM
pueden ayudar a diagnosticar la tuberculosis en determinados grupos de personas
seropositivas y que se sospecha que puedan tener tuberculosis. Se trata de una
prueba de cabecera rapida que es apta para personas seropositivas, especialmente en
casos urgentes, cuando un diagnéstico rapido sea fundamental para la supervivencia
del paciente.

e EIl tratamiento preventivo de la tuberculosis se debe facilitar a todas las personas
elegibles que viven con el VIH. Se recomienda a los paises que adopten tratamientos
preventivos de la tuberculosis acortados (3HP, 1HP y 3RH para nifios) y que pasen a
combinaciones de dosis fija a medida que vayan estando disponibles.

e El tratamiento preventivo de la tuberculosis se debe integrar en modelos de prestacion
de servicios diferenciados del VIH (p. ej., dispensacién de antirretrovirales para
varios meses, grupos de observancia comunitarios, etc.). Prestar servicios
diferenciados no deberia ser motivo para retrasar o negar los beneficios del
tratamiento preventivo de la tuberculosis a las personas que viven con el VIH, y este
tratamiento tampoco deberia ser motivo para que los pacientes dejen de poder
acceder a servicios diferenciados.

¢ Intensificar la colaboracién entre los programas de tuberculosis y VIH, integrar sus
servicios, y promover una programacion, ejecucién, supervision y seguimiento
conjuntos. Las plataformas para mdltiples enfermedades permiten fortalecer la
colaboracién y sumar esfuerzos, a la vez que contribuyen a crear SSRS.

(3 EL FONDO MUNDIAL Pagina 24 de 42

Nota informativa sobre la tuberculosis



3.6 Poblaciones clave y vulnerables

Los grupos de poblaciones clave y vulnerables con relacion a la tuberculosis varian en
funcion del pais, pero todos se ven desproporcionadamente afectados por la enfermedad,
la pobreza, la estigmatizacion y la discriminacién, asi como por los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género. Los nifios representan en todos los
paises una poblacion clave y vulnerable Unica, en clara desventaja por los diagnésticos de
tuberculosis menos sensibles, por la falta de medios econémicos y por ser incapaces de

defenderse por si solos.

Tabla 1: Poblaciones clave y vulnerables con relacion a la tuberculosis

Personas mas expuestas a la
tuberculosis debido a su lugar
de residencia o trabajo

Reclusos, mineros, quienes visitan los hospitales,
trabajadores sanitarios y trabajadores de salud
comunitarios. Personas que:

* viven en suburbios urbanos;

* viven en entornos con mala ventilacion o polvo;
» tienen contacto con pacientes con tuberculosis,
especialmente nifios;

« trabajan en entornos superpoblados; y

» trabajan en hospitales o centros de salud.

Personas con acceso limitado a
servicios de calidad para la
tuberculosis

Trabajadores migrantes, mujeres en lugares con
disparidad de género, nifios, migrantes, refugiados o
desplazados internos, mineros en situacion irregular.
Personas que:

* pertenecen a poblaciones tribales o grupos indigenas;
* no tienen hogar;

* viven en zonas de dificil acceso;

« viven en residencias de ancianos;

* sufren discapacidades fisicas o mentales; y

* se enfrentan a barreras juridicas para acceder a la
atencion sanitaria.

Personas en mayor riesgo de
padecer tuberculosis por
factores biolégicos o de
conducta que comprometen la
funcion inmunitaria

Fuente: Alianza Alto a la Tuberculosis *°

Personas que:

* viven con el VIH;

« sufren diabetes o silicosis;

* se someten a tratamientos inmunodepresores;
« sufren desnutricion;

* consumen tabaco;

» sufren trastornos por consumo de alcohol; y

* se inyectan drogas.

Muchos de los nuevos casos de tuberculosis se pueden atribuir a cinco factores de riesgo:
desnutricion, infeccion por el VIH, trastornos por el consumo de alcohol, consumo de

tabaco (especialmente entre hombres) y diabetes.

16 Alianza Alto a la Tuberculosis. Plan Global Hacia el Fin de la Tuberculosis (2016-2020): Cambio de

Paradigma. Ginebra: Alianza Alto a la Tuberculosis, 2015.
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Tabla 2: Estimaciones mundiales del numero de casos de tuberculosis
que se pueden atribuir a determinados factores de riesgo, 2020 (Fuente:
WHO Global TB Report 2021)°

Casos de
Riesgo relativo Expuestos Fraccion tuberculosis
Factor de riesgo (intervalo de (en atribuible a la atribuibles
incertidumbre) millones) poblacién (en millones, intervalo
de incertidumbre)
Trastornos
provocados por el 3,3 2,1-5,2 291 8,1 0,74 0,30-1,3
consumo de alcohol
Diabetes 1,5 1,3-1,8 496 3,1 0,37 0,15-0,68
Infeccién por el VIH 18 15-21 38 7,6 0,74 0,65-0,83
Consumo de tabaco 1,6 1,2-2,1 1050 7,1 0,73 0,25-1,5
Desnutricion 3,2 3,1-3,3 637 15 1,9 1,3-2,6

Fuentes: Imtiaz S et al. Eur Resp Jour (2017); Hayashi S et al. Trop Med Int Health (2018); Lénnroth K et al. Lancet
(2010); Objetivos de Desarrollo Sostenible del Banco Mundial. Base de datos (http://datatopics.worldbank.org/sdgs/);
Observatorio de Salud Global (https://www.who.int/data/gho); y Programa Mundial contra la Tuberculosis de la OMS.

Consideraciones e intervenciones fundamentales para poblaciones clave y vulnerables:

e Conocer el tamafio, la ubicacion y las necesidades especiales de las poblaciones
clave y vulnerables del pais. Se podrian necesitar consideraciones, politicas y planes
de accion especiales para abordar las necesidades Unicas de los diferentes grupos de
poblaciones clave y vulnerables. Los responsables de formular politicas y las
organizaciones ejecutoras deben capacitar e implicar deliberada y significativamente a
estos grupos para que aporten su experiencia y participen en la supervision, de forma
gue se tengan en cuenta y aborden sus necesidades

e Eliminar los obstaculos que se encuentran las poblaciones clave y vulnerables en los
servicios de tuberculosis. Esto podria suponer dirigirse a las poblaciones clave y
vulnerables e implicarlas en el tamizaje y el diagndéstico de casos de tuberculosis por
medio de servicios de difusiobn méviles, comunitarios o dirigidos por la comunidad
(p. €j., reclusos, mineros, usuarios de drogas inyectables y poblaciones mdéviles),
ofrecerles prestaciones especiales para que se beneficien de los servicios, vincularlas
con esquemas de proteccion social (alimentacion, apoyo financiero, complementos
nutricionales, transporte, proteccion laboral, etc.), establecer programas para abordar
la estigmatizacion y la discriminacién, proteger los derechos humanos y ofrecer
servicios juridicos (encontrara mas informacion en la seccion 3.9).

e En paises con un alto nivel de movimiento transfronterizo de personas, se deben tener
en cuenta las politicas transfronterizas, el marco juridico y las intervenciones para
facilitar unos servicios de atencion de la tuberculosis continuos. Ademas de los
refugiados y los migrantes transfronterizos, las poblaciones de desplazados internos
suelen estar ubicadas en areas de dificil acceso con grandes amenazas para la
seguridad. Llegar a estos grupos de poblacion en emergencias complejas requiere
enfoques adaptados que pasan por trabajar con asociados humanitarios.
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e Formar a los trabajadores sanitarios en materia de prevencion y control de infecciones,
facilitar su acceso a entornos de trabajo seguros, con un suministro adecuado de EPI,
tamizajes regulares de tuberculosis y apoyo para completar su tratamiento
correctamente. Proteger los derechos de los trabajadores sanitarios para garantizar
que cobren las bajas por enfermedad mientras estén en tratamiento y que puedan
volver al trabajo cuando este finalice.

e Adoptar nuevas herramientas e innovaciones que aborden las necesidades de las
poblaciones clave y vulnerables. En el caso de los nifios, aqui se podria incluir el uso
de muestras de heces para mMWRD, tratamientos acortados para casos de tuberculosis
no graves y el uso de formulaciones pediatricas de medicamentos de primera y
segunda linea. El uso de algoritmos basados en la evidencia que integran pruebas
diagnésticas rapidas con funciones clinicas y radiologicas permite abordar la falta de
diagnésticos y reducir los retrasos en el inicio del tratamiento en nifios. Entre las
poblaciones migrantes y moviles, los tratamientos acortados y la tecnologia digital
pueden ayudar en la observancia del tratamiento y facilitar la colaboracién
transfronteriza.

3.7 Colaboracion con otros proveedores y sectores

En paises con un importante sector privado, el primer punto de atencion para una gran
proporcion de personas con tuberculosis o en riesgo de padecerla suelen ser los
proveedores de atencion sanitaria ajenos a los programas nacionales de tuberculosis.
Ademas, una gran cantidad de personas con tuberculosis no acude a los servicios de
salud porque podria no saber o percibir que estd enferma o tener dificultades para
acceder a los servicios. Los programas de tuberculosis deben llegar a todas las personas
con tuberculosis, garantizar la calidad de la atencion y mejorar el acceso a los servicios.
Esto implica trabajar con proveedores privados de atencion sanitaria, lideres comunitarios,
organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad, y abordar los obstaculos, entre
otros, los que impiden que la prestacion de servicios y la atencién sean sensibles a las
cuestiones de género y se basen en los derechos. La tuberculosis también afecta de
manera desproporcionada a los mas pobres y marginados, y presenta otras
comorbilidades que exigen la colaboraciéon con otros programas de salud y esquemas de
proteccion social.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Conocer el tamafio y la funcion de los proveedores privados, tanto con animo de
lucro (p. ej., hospitales privados, médicos de cabecera, laboratorios privados,
proveedores informales y farmacias); como organizaciones sin animo de lucro
(p. ej., organizaciones confesionales, sociedad civil, etc.) y otros proveedores
publicos de atencidn sanitaria que no pertenezcan al programa nacional de
tuberculosis (p. ej., hospitales militares y policiales, facultades de medicina, etc.)
con respecto al comportamiento de la poblacion que acude en busca de atencion y
la prestacion de servicios relacionados con la tuberculosis. Elaborar politicas y
planes para su participacion, conforme a la estrategia general del sector privado del
sistema de salud, y dar prioridad a los que mas contribuyen a la notificacién
inmediata de casos de tuberculosis y al éxito del tratamiento.
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e Disefiar y ejecutar modelos de participacion de sector privado que se puedan
diferenciar teniendo en cuenta el tipo de proveedor y los servicios facilitados
(tamizaje de sintomas y derivaciones, diagnostico, tratamiento, etc.). Cuando
proceda, interactuar con los servicios de agencias intermediarias y tener en
consideracion modelos de participacion innovadores, como la contratacion, la
subcontratacion y los pagos basados en resultados. Ser flexible para adaptar los
modelos de ejecucion en funcidén de los requisitos de cada contexto y en respuesta
a los cambios en la comprension de las preferencias de los proveedores y los
pacientes.

e Apoyar e incentivar a los proveedores privados para que presten unos servicios de
tuberculosis de calidad en todas las fases de la cascada de la atencion. Mejorar su
capacidad mediante formaciones sobre los estandares de atencion para la
tuberculosis, dotarles de las herramientas para facilitar la notificacion y el
seguimiento del tratamiento de sus pacientes con tuberculosis (también por medio
de tecnologias digitales), proporcionar un acceso coherente y cémodo a las
pruebas diagndsticas financiadas por el gobierno y medicamentos para la
tuberculosis de calidad asegurada para sus pacientes. Desplegar una gama
efectiva de incentivos y facilitadores potentes, reconociendo las motivaciones tanto
financieras como no financieras que expliquen el comportamiento de los
proveedores.

e Fortalecer e incentivar la notificacion de datos de tuberculosis de proveedores
privados e integrar dichos datos en el programa nacional de tuberculosis y el
sistema de informacién sobre la gestion sanitaria. Controlar e informar de la calidad
de la atencion y los resultados, asi como de las notificaciones, entre los pacientes
de la sanidad privada. Adaptar los formularios y las modalidades de recopilacién de
datos segun corresponda para los contextos de proveedores privados, ademas de
atender a las necesidades de los programas.

e Fortalecer la capacidad del programa nacional de tuberculosis para participar y
supervisar la calidad de los servicios por medio del desarrollo de la legislacion y los
sistemas regulatorios adecuados, incluir a los laboratorios privados en los
programas de aseguramiento de la calidad externos, acreditar a los centros de
salud privados, e interactuar con las asociaciones profesionales y los 6rganos de
reglamentacion.

e Fortalecer la colaboracion con otros programas de salud para una prestaciéon de
servicios integrados efectiva o con vinculos de remisién para abordar la coinfeccion
y las comorbilidades. Ademas de los programas de VIH, se podrian incluir los
programas de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, salud
mental y programas de enfermedades no transmisibles. Desarrollar vinculos para
investigar y tratar otras enfermedades con sintomas respiratorios cronicos que se
solapan con la tuberculosis o que se pueden detectar en radiografias digitales de
torax.

e Formar a los proveedores de servicios de salud para que apliquen habilidades de
asesoramiento y apoyo psicosocial en cuanto a la salud y las conductas
relacionadas con la tuberculosis, asi como para detectar y tratar trastornos
mentales, neuroldgicos y de consumo de sustancias habituales, que a menudo se
pueden gestionar eficazmente en la atencidén primaria de salud. Dicha formacion se
podria complementar con supervisién de apoyo en la atencién primaria de salud.
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e Disefiar y ejecutar actividades colaborativas para tratar la desnutricion, la diabetes,
el consumo de tabaco y los trastornos por consumo sustancias, como el alcohol y
las drogas, "8 asi como las discapacidades provocadas por haber padecido
tuberculosis.

e Apoyar los enfoques para abordar los costos excesivos derivados de la
tuberculosis, en virtud de las politicas nacionales. Prestar servicios en los
momentos y los lugares mas convenientes para las personas mas pobres. Abogar
y colaborar con los ministerios, los departamentos y las agencias correspondientes
para incluir los servicios de tuberculosis y el apoyo a las personas con tuberculosis
en los paquetes de cobertura universal de la salud y los esquemas de proteccion
social, especialmente en el caso de las comunidades mas pobres y que sufren
desnutricion y marginacion. El apoyo social podria incluir dinero en efectivo,
alimentos, complementos nutricionales, cobertura de seguros sociales y otras
prestaciones.

e Implicar a las empresas para que adopten programas de tuberculosis en el lugar de
trabajo, especialmente en sectores laborales de alto riesgo, como la mineria y la
construccion. Aqui se podria incluir la concienciacién y los servicios de diagnéstico,
tratamiento y prevencion para empleados (también para los trabajadores de dia y
eventuales), sus familias y comunidades. Las empresas también podrian instaurar
politicas en el lugar de trabajo que permitan a los empleados con tuberculosis o
tuberculosis farmacorresistente disfrutar de bajas médicas pagadas y que les
protejan de la discriminacion relacionada con la tuberculosis.

e Respaldar las iniciativas para tratar la resistencia a los antibioticos y la tuberculosis
zoondtica, por ejemplo, mediante enfoques de One Health!® que permitan dar
respuestas mas integrales que refuercen los vinculos entre la salud de las
personas, los animales y el entorno. Fomentar los enfoques para minimizar el
impacto de la ejecucién de los programas de tuberculosis en el clima y el entorno.

e Contribuir a la preparacién y la respuesta frente a pandemias para salvaguardar el
progreso alcanzado en la respuesta a la tuberculosis y fortalecer la resiliencia de
los programas de tuberculosis y los sistemas de salud generales a fin de responder
a las amenazas de las pandemias. Las inversiones para prevenir y controlar las
infecciones que se transmiten por el aire y para fortalecer la capacidad y la
infraestructura del manejo de enfermedades respiratorias atenderan a las
necesidades de las personas con tuberculosis y otras enfermedades respiratorias,
asi como sus secuelas. Esto también ayudara a fortalecer los sistemas de salud
para poder hacer frente a las futuras amenazas de los patdégenos que se
transmiten por el aire.

17 La OMS y la Unién. Collaborative framework for care and control of tuberculosis and diabetes.
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra: OMS, 2011.

18 Organizacion Mundial de la Salud. Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las
enfermedades no transmisibles para la atencidn primaria de salud. Ginebra: OMS, 2020.

19 One Health es un enfoque colaborativo, multisectorial y multidisciplinario (a nivel local, regional, nacional
y mundial) cuya finalidad es conseguir resultados 6ptimos en materia de salud reconociendo la conexion
que existe entre personas, animales, plantas y su entorno comun. Fuente:
https://www.cdc.gov/onehealth/index.html
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3.8 Respuestas y sistemas comunitarios

Los sistemas comunitarios son los procesos, las estructuras y los mecanismos que
emplean las comunidades para coordinar y ofrecer respuestas a sus necesidades y
desafios relacionados con la salud. Son esenciales para fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la respuesta a la tuberculosis y asegurar que los servicios se disefien y se presten
de forma que estén centrados en las personas, sean accesibles, equitativos y rentables, y
responsables. Ademas, cabe destacar que los sistemas comunitarios y las respuestas que
estos apoyan se basan en las propias comunidades y son estas quienes los dirigen, a la
vez que trabajan codo con codo con el programa nacional de tuberculosis y el sector
privado. Van mas all4 del alcance de los centros clinicos y las respuestas biomédicas,
abordando obstculos sociales y estructurales que impiden el acceso a los servicios de
atencion y apoyo a la tuberculosis. Ademés, son medios muy utiles para proporcionar a
las poblaciones clave y vulnerables servicios adaptados para satisfacer sus necesidades
especificas. Las respuestas y los sistemas comunitarios se deben integrar en las
intervenciones presentadas en esta nota informativa. Para obtener definiciones clave y
mas informacién, consulte la Nota informativa sobre SSRS y el Informe técnico sobre
fortalecimiento de los sistemas comunitarios.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Fortalecer la capacidad institucional y el liderazgo de las organizaciones comunitarias
y dirigidas por la comunidad, asi como de las redes de personas que han superado la
tuberculosis, para facilitar su participacion en la gobernanza nacional y los procesos de
toma de decisiones relacionadas con la tuberculosis.

e Ampliar la prestacion efectiva de servicios comunitarios y dirigidos por la comunidad
de calidad a fin de mejorar el acceso a los servicios de tuberculosis, mejorando la
sostenibilidad de estas intervenciones gracias al financiamiento publico (contratacion
social).

e Apoyar la movilizacion social, por ejemplo, permitir a las organizaciones comunitarias y
dirigidas por la comunidad colaborar de manera eficaz entre ellas y con el sistema de
salud formal.

e Respaldar a las comunidades, especialmente a los grupos de poblaciones clave y
vulnerables y a las redes de personas que han superado la tuberculosis, para mejorar
las respuestas en colaboracion con el programa nacional de tuberculosis identificando
y abordando los obstaculos para el acceso a los servicios de tuberculosis y otros
servicios sociales (p. ej., relacionados con los derechos humanos y el género), los
determinantes sociales de la salud y el progreso hacia la cobertura universal de la
salud.

e Apoyar las intervenciones comunitarias y dirigidas por la comunidad, asi como los
servicios de divulgacion para el tamizaje de la tuberculosis, su diagnéstico, tratamiento
y atencion, prevencion y rehabilitacion. Fomentar los servicios integrados de
tuberculosis y VIH y otros servicios pertinentes. Las actividades especificas se detallan
en las secciones pertinentes del presente documento y son, por ejemplo, la
identificacion de las personas con sintomas, la facilitacion de diagndsticos precoces
mediante, entre otras, campafas de concienciacion sobre los sintomas de la
tuberculosis, la investigacion de contactos y las derivaciones de muestras, la
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observancia del tratamiento y el apoyo psicosocial, ademas de otras actividades
relacionadas con la prevencion.

e Respaldar la investigacion dirigida por la comunidad para proporcionar una mejor
comprension de los obstaculos y las carencias que dificultan la prestacién de servicios
de tuberculosis eficaces y centrados en las personas desde la perspectiva de las
propias comunidades para justificar la promocién del cambio y las mejoras.

e Ampliar el seguimiento dirigido por la comunidad para proporcionar al programa
nacional de tuberculosis y los proveedores de servicios informacion valiosa a partir de
las experiencias de los usuarios sobre los problemas que afectan a la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad, la asequibilidad y la calidad de los servicios de atencion
y apoyo de la tuberculosis, las violaciones de los derechos humanos y la
estigmatizacion, también desde la perspectiva de diferentes géneros y poblaciones
clave y vulnerables.

e Apoyar la contratacion social, a saber, el financiamiento publico y la contratacion de
servicios ofrecidos por las comunidades y la sociedad civil.

3.9 Obstaculos relacionados con la equidad, los derechos humanos y el
género

Los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género, como las
desigualdades en cuanto a salud y género, la estigmatizacién y la discriminacion,
aumentan la vulnerabilidad de contraer tuberculosis y socavan el acceso a los servicios.
La estigmatizacion relacionada con la tuberculosis se suele vincular a la estigmatizacion
de la pobreza u otros estatus sociales, asi como a la desinformacion y los miedos
injustificados a la enfermedad. Las personas en prisién y en otros lugares de reclusion se
enfrentan a un alto riesgo de desarrollar la tuberculosis, pero podrian quedar excluidas de
los servicios de tuberculosis; los trabajadores sanitarios muchas veces carecen del apoyo
de los servicios de salud en el trabajo, mientras que el aislamiento involuntario de
personas con tuberculosis se podria seguir produciendo, lo que socava directamente los
derechos humanos.

En términos generales, si bien los hombres se enfrentan a un riesgo mayor de desarrollar
la tuberculosis y morir a causa de esta enfermedad que las mujeres, esta es una de las
principales causas de muerte entre mujeres en edad reproductiva. La capacidad de las
mujeres para acudir a los servicios de tuberculosis y permanecer en ellos se podria ver
socavada por cuestiones financieras, logisticas y de formacion sobre salud, asi como por
la estigmatizacion relacionada con esta enfermedad. Las personas transgénero y de
género diverso se enfrentan a multiples desafios y a la estigmatizacion cuando deciden
acudir a la atencién de la tuberculosis. Es importante identificar como las normas de
género y las desigualdades afectan a los diferentes comportamientos a la hora de buscar
atencion sanitaria, asi como a la accesibilidad de los servicios de tuberculosis para
poblaciones de hombres, mujeres, personas transgénero y de género diverso.

Se recomienda a los solicitantes tener en cuenta las intervenciones prioritarias que se
indican a continuacion. De acuerdo con los principios de derechos humanos, todos los
programas se deben disefiar, ejecutar y evaluar con la participacion activa de las
comunidades afectadas, de forma respetuosa, responsable, sensible a las cuestiones de
género y sin discriminacion. Consulte el Informe técnico sobre tuberculosis y derechos
humanos, la proxima guia para las entidades ejecutoras sobre derechos humanos, género
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e igualdad, y el analisis de 20 evaluaciones nacionales sobre comunidad, derechos y
género con relacioén a la tuberculosis (CDG). Idealmente, las intervenciones prioritarias se
deben fundamentar en las pruebas generadas por una evaluacion de comunidad,
derechos y género, con datos desglosados, e integrarse en los Planes Estratégicos
Nacionales.

e Eliminar la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con la tuberculosis.
Utilizar herramientas para medir la reduccion de la estigmatizacion, programas de
formacion y otros recursos sensibles a las cuestiones de género desarrollados para
trabajadores sanitarios, trabajadores de salud comunitarios, comunidades,
empleadores, periodistas y lideres sociales y religiosos. Implicar a las personas con
tuberculosis en estas actividades. La formacién debe fomentar la empatia mutua y
el respeto entre las comunidades, los trabajadores sanitarios y las comunidades
afectadas por la tuberculosis. Entre las medidas para reducir la estigmatizacion se
debe incluir el apoyo en materia de salud mental para las comunidades y los
trabajadores sanitarios. Las medidas de seguimiento dirigido por la comunidad
deben supervisar la discriminacion y la estigmatizacion relacionadas con la
tuberculosis, dando prioridad a los contextos en funcidén de las poblaciones clave y
afectadas por esta enfermedad.

e Garantizar unos servicios de tuberculosis centrados en las personas y basados en
los derechos en los centros de salud. Formacion y otros tipos de colaboracion con
los trabajadores sanitarios centrados en la reduccion de la estigmatizacion, la
comunicacién sobre la salud, la importancia del consentimiento informado, la
confidencialidad y la privacidad, la ética médica y otros derechos de las personas
con tuberculosis y afectadas por esta enfermedad. Para estas actividades es
fundamental el apoyo constante a los trabajadores sanitarios mas alla del momento
de la formacion, por ejemplo, mediante la supervision, la orientacion y el
asesoramiento.

e Garantizar que las practicas de aplicaciéon de la ley se centren en las personas y se
basen en los derechos. Formacion antes y durante el servicio, asi como otras
interacciones con la policia, para concienciar de problemas como los que se
mencionan mas adelante en "acceso a la justicia". Aqui se deberia incluir
idealmente la participacion activa de personas afectadas por la tuberculosis.

e Educacion sobre cuestiones juridicas ("Conoce tus derechos"). Los programas para
personas afectadas por la tuberculosis y los trabajadores sanitarios podrian ser
especialmente Utiles para personas marginadas que son propensas a sufrir la
exclusion de los servicios, o las personas sujetas a aislamiento involuntario. Las
medidas para garantizar el acceso a los servicios juridicos podrian complementar
estos programas.

e Aumentar el acceso a la justicia, por ejemplo, mediante asistencia juridica o
parajuridica, idealmente dirigida por pares y comunitaria, para abordar las
vulneraciones de la confidencialidad y la privacidad médicas, el despido injusto o la
exclusién de oportunidades laborales y educativas, la estigmatizacion y la
discriminacion, asi como el tratamiento obligatorio o el aislamiento involuntario.

e Seguimiento y reforma de las politicas, los reglamentos y las leyes. Podria incluir la
promocién de la reforma de los reglamentos, las politicas y las leyes en materia de
sanidad que dificultan el acceso a los servicios de tuberculosis, entre otras, las
politicas sobre aislamiento involuntario conforme a las directrices de la OMS. Se
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debe apoyar la promocién, en concreto la dirigida por la comunidad, para aumentar
el acceso a la proteccion social y los servicios de discapacidades asociadas a la
tuberculosis por medio de las reformas de politicas y juridicas, e incluir medidas
para concienciar al poder judicial y a los parlamentarios.

e Atender las necesidades de las personas en centros penitenciarios y otros lugares
de reclusion. Las personas que estan en centros penitenciarios o de detencion
preventiva tienen derecho a acceder a unos servicios de salud equivalentes a los
de la comunidad, asi como a servicios respetuosos y responsables. Los solicitantes
también podrian buscar apoyo para promover una menor dependencia de la
detencién preventiva y otras medidas para reducir el hacinamiento de los centros
penitenciarios.

¢ Reducir la discriminacion por motivos de género relacionada con la tuberculosis,
las normas de género perjudiciales y la violencia. Aqui se podria incluir la
evaluacion de los obstaculos relacionados con el género en los servicios, por
ejemplo, mediante consultas comunitarias; el seguimiento dirigido por la
comunidad; la sensibilizacion de los lideres comunitarios y de los grupos de
mujeres, hombres, personas transgénero y de género diverso en cuanto a las
normas de género perjudiciales que pueden impedir el acceso a la atencidn.

e La movilizacién y la promocién comunitarias, con el apoyo a los grupos dirigidos
por personas que han superado la tuberculosis para fortalecer la responsabilidad
de la comunidad y el seguimiento dirigido por ella, capaces de documentar la
estigmatizacion y la discriminacién en la atencidn sanitaria y otros contextos, la
vulneracion de la confidencialidad médica, la imposicion ilegal de tarifas de usuario
y la exclusion injusta de oportunidades laborales y educativas por padecer
tuberculosis. Es fundamental mejorar la capacidad de promocién y movilizacion de
los grupos liderados por personas afectadas por la tuberculosis.

3.10 Nuevos productos e innovaciones

La nueva Estrategia del Fondo Mundial permite centrarse mas en acelerar el despliegue
equitativo y el acceso a las innovaciones, colaborando con los asociados para tener una
vision integral que permita abordar con rapidez los obstaculos que impiden su despliegue
y ampliacién, y garantizando el acceso para los mas necesitados. Para conseguirlo, es
importante ejecutar y ampliar de manera oportuna las herramientas y los modelos
innovadores de atencién para la tuberculosis. Los posibles nuevos productos para la
atencion de la tuberculosis durante el ciclo de financiamiento 2023-2025 se indican en la
tabla 3.

Junto con los nuevos productos, se prevén otras innovaciones en la atencion de la
tuberculosis, como la recoleccion y el procesamiento de muestras, los servicios integrados
y la mejora de la calidad durante todas las fases de la cascada de la atencién, el algoritmo
de decisidon del tratamiento integrado, el seguimiento digital dirigido por la comunidad y el
financiamiento, entre otras.

Se recomienda a los solicitantes que especifiquen las innovaciones y las herramientas
mas recientes en sus solicitudes de financiamiento. La priorizacion de nuevos productos e
innovaciones se debe guiar por las debidas consideraciones de optimizacion de recursos
para que sean rentables, asequibles, viables y sostenibles en el contexto del pais en
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cuestion. Colaborando con sus asociados, el Fondo Mundial puede apoyar a los paises
con la preparacion, la estimacion de la demanda, la planificacion de la transicion y la
ampliacion de las nuevas directrices, las innovaciones en la atencion y los nuevos
productos durante todo el ciclo de subvencion.

Tabla 3: Posibles nuevos productos en la atencion de la tuberculosis
durante el periodo 2023-2025

Objetivo

Innovaciones
y
herramientas
que se han de
incluir en la
solicitud de
financiamiento

Posibles
nuevos
productos en
el periodo de
subvencion

Tamizaje

* Deteccion
sistemética en
grupos de alto
riesgo

* Radiografias
digitales de
térax con o sin
software de
CAD

* Pruebas
cutaneas de
antigenos de la
tuberculosis

Diagnéstico

* Diagnostico precoz
de todas las
personas con
cualquier tipo de
tuberculosis
(farmacosensible y
farmacorresistente)
* mMWRD

* LF-LAM para
personas que viven
con el VIH

* LPA para
medicamentos de
primera y segunda
linea para la
tuberculosis

* Nuevas tecnologias
LF-LAM

* mWRD de ultima
generacion

* Nuevas tecnologias
de muestreo (p. €j.,
hisopos de lengua)

Tratamiento

* Inicio inmediato y
observancia del
tratamiento adecuado

para todas las personas

con tuberculosis
farmacosensible y
farmacorresistente

* Tratamientos
completamente orales
para la tuberculosis
farmacorresistente,

incluidos los de 6 meses

* Tratamientos de
4 meses para la
tuberculosis

farmacosensible en nifios

con tuberculosis no
grave
* Formulaciones y

combinaciones de dosis

fija pediatricas para el

tratamiento de cualquier

tipo de tuberculosis
» Tecnologias digitales
para la observancia

Prevencion

* Prevencion y
tratamiento de
la infeccion
por
tuberculosis

* Nuevas
terapias
combinadas
acortados
(3HP, 1HP Yy
3HR)

Formulaciones
pediatricas y
combinaciones
de dosis fija de
tratamientos
de HP
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3.11 Informacion estratégica

El Fondo Mundial fomenta la toma de decisiones basadas en datos, posible gracias a la
rapida generacion, el analisis y el uso de datos desglosados de calidad. Los programas de
tuberculosis se siguen enfrentando al obstaculo de la falta de datos puntuales, completos
y precisos. Se necesitan encuestas y evaluaciones para conocer la carga de la
tuberculosis, los obstaculos existentes para acceder a los servicios y otros datos que
fundamenten la priorizacion y la programacion basada en la evidencia. Los datos
financieros respaldados por los sistemas de gestion financiera puablica reforzados son
fundamentales para apoyar la planificacion estratégica, asi como una ejecucion del
programa eficiente y eficaz (en el anexo 3 del Informe técnico sobre la optimizacion de
recursos se proporciona mas informacion). La investigacion operativa es importante para
evaluar los avances en la ejecucion y el desempefio de los programas, fundamentar la
mejora de la calidad y la cobertura de los servicios de tuberculosis, y poner a prueba las
innovaciones. La Nota informativa sobre SSRS aporta indicaciones detalladas sobre los
sistemas de informacion sobre la gestidon sanitaria (SIGS) esenciales y las inversiones en
seguimiento y evaluacion, e incluye referencias a herramientas y recursos adicionales.
Los solicitantes deben evaluar exhaustivamente sus sistemas de seguimiento y
evaluacion, identificar las necesidades en cuanto a datos y sistemas, y solicitar
financiamiento para solucionar las carencias mas importantes.

Se recomienda a los solicitantes valorar las siguientes intervenciones prioritarias:

e Desplegar, ampliar y mantener sistemas digitales de vigilancia de la tuberculosis
basada en casos en tiempo real que sean compatibles y capaces de supervisar casos
concretos de tuberculosis durante todo el proceso de atencion, en funcion del contexto
nacional y la preparacion digital.

e Los datos deben desglosarse, como minimo, por edad, sexo y lugar de residencia,
junto con el estatus socioecondmico y los grupos de poblaciones clave y vulnerables,
siempre que sea posible, para permitir una mejor comprensién de la carga de
morbilidad y las carencias de la prestaciéon de servicios, y fundamentar asi una
respuesta diferenciada. Usar un sistema digital de vigilancia nacional basada en casos
facilitara el registro, el andlisis y el uso de datos desglosados.

e Crear capacidad en el pais y apoyo para:

i. que el personal sanitario local genere, notifique, analice y utilice sus datos de
manera oportuna (p. €j., analisis en todas las fases de la cascada de la atencion);
y

ii. fundamentar la priorizacion, la planificacion y la ejecucion a nivel nacional,
subnacional y de cada centro de salud.

e Notificaciébn de datos del sector privado, los servicios de salud comunitarios y el
seguimiento dirigido por la comunidad, y aseguramiento de su calidad, integrados en el
programa nacional de tuberculosis y el sistema de informacién sobre la gestidon
sanitaria.

e Estudios de investigacion operativa para reunir pruebas con el fin de mejorar el acceso
y la calidad de los servicios y probar nuevas herramientas e innovaciones para
acelerar la ejecucion y mejorar los servicios y el desempefio. Aqui se podria incluir la
generacion de pruebas que fundamenten los enfoques que abordaran los obstaculos
para mejorar la utilizacion del tratamiento preventivo de la tuberculosis y los
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tratamientos modificados, siempre que estén en consonancia con las directrices de la
OMS.

e Encuestas sobre la tuberculosis basadas en la poblacion y en los centros de salud que
buscan generar informacién sobre la prevalencia, la morbilidad, la mortalidad, la
cobertura de los servicios y los aspectos bioconductuales de la poblacion general o de
las poblaciones clave en riesgo. Normalmente las encuestas se financian juntamente
con otras agencias internacionales y recursos nacionales siempre que el uso de los
limitados recursos disponibles justifique claramente los costos.

e Revisiones de programas y epidemiologicas, vigilancia, evaluaciones programaticas y
de la preparacién, cuyos resultados son necesarios para disefiar y supervisar
intervenciones que mejoren la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad, la
asequibilidad y la calidad de los servicios de tuberculosis.

e Actividades que fortalezcan los sistemas de generacion de datos financieros utilizados
con el fin de fundamentar los costos, el presupuesto y la priorizaciébn de las
intervenciones para la planificacion estratégica y el seguimiento de los recursos. Esto
sirve para controlar la ejecucion de los programas y mejorar la optimizacion de
recursos de las inversiones.

3.12 Elementos esenciales del programa para servicios financiados por
el Fondo Mundial

Los elementos esenciales del programa para las inversiones de tuberculosis del Fondo
Mundial (tabla 4) definen los aspectos fundamentales de determinados servicios que se
consideran criticos para acelerar las respuestas a la tuberculosis con el fin de cumplir el
objetivo de la nueva Estrategia del Fondo Mundial y otros objetivos mundiales. Estos se
derivan de las ultimas recomendaciones de la OMS y otras directrices internacionales y
representan un resumen gue esta en consonancia con las intervenciones prioritarias clave
indicadas en las secciones 3.1 a 3.11 del presente documento y en el Manual del marco
modular del Fondo Mundial.

Se espera que los elementos esenciales del programa ayuden y apoyen a los paises al
desarrollar y ejecutar programas de alta calidad, equitativos y de gran repercusion en
funcion del contexto y las prioridades nacionales.

Uno de los nuevos requisitos del periodo de asignacion 2023-2025 es que los solicitantes
describan en sus solicitudes de financiamiento el nivel de progreso del pais en cuanto a la
ejecucion de cada uno de los elementos esenciales del programa. Si estos se priorizan en
las solicitudes de financiamiento, el Fondo Mundial apoyara a los paises para que los
consigan y mantengan durante todo el ciclo de subvenciones.

Los elementos esenciales del programa se operacionalizaran de las formas siguientes:

e Se espera que los solicitantes de subvenciones tengan en cuenta los elementos
esenciales del programa durante todo el ciclo de subvencion: en los dialogos de pais,
la elaboracién de la solicitud de financiamiento, la negociacién de la subvencion y su
ejecucion.

e Establecer una referencia y supervisar el progreso de los elementos esenciales del
programa como parte de las revisiones rutinarias del portafolio de subvenciones y el
marco de desempefio.
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e Identificar problemas, ejecutar medidas para solucionarlos y movilizar los recursos
adicionales necesarios para avanzar en la consecucién de los elementos esenciales
del programa.

e Se recomienda a los paises que establezcan elementos esenciales del programa
nacionales para servicios de tuberculosis, que institucionalicen el uso de herramientas
de aseguramiento de la calidad y que supervisen el desempefio conforme a los
elementos esenciales como parte del control y la revision rutinarios de los programas
de tuberculosis.

e Institucionalizar el uso de métodos de mejora de la calidad que capaciten al personal
de los programas para abordar problemas de calidad en areas en las que no se
cumplan los elementos esenciales del programa.

(3 EL FONDO MUNDIAL Pagina 37 de 42

Nota informativa sobre la tuberculosis



Tabla 4: Elementos esenciales del programa para servicios financiados
por el Fondo Mundial

1. Tamizaje y diagnostico de la tuberculosis

1.1 El tamizaje sistematico de casos de tuberculosis se proporciona para personas en mayor riesgo
(poblaciones clave y vulnerables), por ejemplo, mediante el uso de radiografias de térax con o sin
deteccién asistida por computadora (actualmente recomendadas para mayores de 15 afos).

1.2 Se estan ejecutando planes plurianuales para conseguir un uso universal de pruebas de
diagnostico molecular rapido como prueba inicial para diagnosticar la tuberculosis en todas las
personas con tuberculosos presuntiva.

1.3 Todas las personas con tuberculosis bacteriologicamente confirmada se someten, como minimo,
a pruebas de resistencia a la rifampicina; aquellas personas con tuberculosis resistente a la
rifampicina se someten a mas pruebas para descartar la resistencia a otros medicamentos.

1.4 Las redes de diagndstico de tuberculosis operan eficientemente para aumentar el acceso a las
pruebas e incluyen el transporte de muestras, el mantenimiento de los equipos, las soluciones de
conectividad, la bioseguridad, el aseguramiento de la calidad y los sistemas de suministros.

2. Tratamiento y atencion de la tuberculosis

2.1 Para tratar la tuberculosis en nifios, se utilizan formulaciones aptas para ellos, tratamientos
completamente orales para la tuberculosis farmacorresistente y tratamientos de 4 meses para la
tuberculosis farmacosensible no grave.

2.2 Las personas con tuberculosis farmacorresistente reciben tratamientos acortados y
completamente orales o bien dosificaciones personalizadas de tratamientos mas prolongados
siguiendo las recomendaciones de la OMS, ademas de un apoyo centrado en las personas para
completar su tratamiento.

3. Prevencién de la tuberculosis

3.1 Los tratamientos preventivos de la tuberculosis (incluidos los acortados) estan a disposicion de
todas las personas elegibles que viven con el VIH (adultos y nifios) y que han estado en contacto en
su hogar con personas enfermas con tuberculosis pulmonar bacteriol6gicamente confirmada.

4. Actividades de colaboracion de tuberculosis y VIH

4.1 Todas las personas que viven con el VIH y tuberculosis activa inician su tratamiento antirretroviral
lo antes posible siguiendo las recomendaciones.

5. Areas transversales

5.1 Establecer, ampliar progresivamente y mantener unos sistemas digitales integrales de vigilancia
de la tuberculosis basada en casos en tiempo real, y garantizar el andlisis y el uso de los datos de
tuberculosis para tomar decisiones en todos los niveles de los servicios.

5.2 Las intervenciones priorizadas se basan en el andlisis de todas las fases de la cascada de
atencion de la tuberculosis, incluido su tratamiento preventivo.

5.3 La participacion de los proveedores privados de atencidén sanitaria se debe producir a una escala
adecuada conforme a su funcion en la prestacion de servicios de tuberculosis.

5.4 Los servicios descentralizados, ambulatorios, comunitarios, domiciliarios y centrados en las
personas se proporcionan durante todo el proceso de continuidad de la atencion de la tuberculosis.

5.5 Todos los programas de la tuberculosis deben respetar los derechos humanos, ser sensibles a
las cuestiones de género, estar fundamentados en un analisis de las desigualdades y responder a
estas; e incluir actividades para la reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion de las personas
con tuberculosis y las poblaciones afectadas por esta enfermedad, actividades de educacion sobre
cuestiones juridicas y acceso a la justicia; asi como apoyar la movilizacion y la promocién
comunitarias y el seguimiento dirigido por la comunidad para una mayor responsabilidad social.
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3.13 Inversiones catalizadoras del Fondo Mundial

Las inversiones catalizadoras del Fondo Mundial financian programas, actividades e
iniciativas estratégicas que complementan las asignaciones nacionales y que son
fundamentales para conseguir los objetivos de la Estrategia del Fondo Mundial y los
asociados mundiales. Hay tres modalidades de inversiones catalizadoras:

e Fondos de contrapartida para incentivar la programacién de las asignaciones
nacionales para areas prioritarias.

e Enfoques multipais para prioridades multipais fundamentales y predefinidas en
regiones geograficas.

¢ Iniciativas estratégicas para contribuir al éxito de las asignaciones nacionales que
no pueden financiarse mediante subvenciones nacionales.

Podra consultar las lineas de trabajo y la cantidad asignada a las diferentes modalidades
de inversiones catalizadoras para el ciclo de financiamiento 2020-2022 en el sitio web del
Fondo Mundial.

Las prioridades en cuanto a la tuberculosis para el ciclo de ciclo de financiamiento 2023-
2025 son las siguientes:

e Fondos de contrapartida: encontrar y tratar con éxito a las personas no
diagnosticadas con tuberculosis farmacosensible y farmacorresistente.

e Fondos de contrapartida: ampliar la prevencion de la tuberculosis.

e Fondos de contrapartida: preparacion nacional para programas de tuberculosis
innovadores y de calidad.

e Iniciativa estratégica: apoyo técnico a los fondos de contrapartida para la
tuberculosis.

No todos los paises que reciben el financiamiento del Fondo Mundial son elegibles para
recibir inversiones catalizadoras. Se avisara a los paises elegibles y recibirdn mas
informacion en las cartas de asignacion.
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4. Mejores practicas

4.1 Ejemplos e historias de éxito en los paises

Los paises han adoptado practicas innovadoras para abordar los desafios existentes a la
vez que han adaptado los programas de tuberculosis para responder a las interrupciones
provocadas por la COVID-19. Algunas de las mejores practicas se han destacado en las
actualizaciones trimestrales sobre la tuberculosis publicadas en el sitio web del Fondo
Mundial: octubre de 2021, enero de 2022, mayo de 2022. Por ejemplo, Nigeria, un pais
con una carga de tuberculosis elevada, ha ejecutado estrategias innovadoras para
mejorar con éxito la deteccidon de casos, a pesar del impacto de la pandemia de COVID-
19. Del mismo modo, Bangladesh ha demostrado un incremento progresivo en la
notificacion de casos de tuberculosis hasta alcanzar niveles previos a la COVID-19 y
en 2021 registré el nivel mas alto de notificaciones del pais hasta la fecha. Bangladesh ha
ejecutado medidas innovadoras para abordar las interrupciones de los servicios y mitigar
el impacto de la pandemia de COVID-19 en los programas de tuberculosis.

Ademas, una reciente publicacion de la OMS recoge las intervenciones innovadoras
ejecutadas por varios paises a fin de responder eficazmente a las interrupciones de los
servicios de tuberculosis causadas o exacerbadas por la pandemia de COVID-19. Entre
los ejemplos estan la integracion del tamizaje de la tuberculosis en actividades
relacionadas con la COVID-19 en Filipinas, la funcion de las herramientas digitales para la
observancia del tratamiento (99DOTS) en Uganda y los proyectos de vigilancia de salud
publica en tiempo real en tres paises africanos: Kenya, Malawi y Zimbabwe.

4.2 Observaciones de las revisiones del Panel de Revision Técnica
(PRT)

El PRT publica informes y observaciones sobre las solicitudes de financiamiento
presentadas al Fondo Mundial en los que identifica las tendencias clave, las lecciones
aprendidas y las recomendaciones para cada una de las tres enfermedades, los sistemas
para la salud resilientes y sostenibles, los derechos humanos y el género, las inversiones
estratégicas y el financiamiento sostenible.

Las observaciones del informe del PRT relacionadas con las solicitudes de financiamiento
de la tuberculosis para el periodo 2020-2022 se indican a continuacion y su informe
completo _se puede encontrar_en este enlace. Se recomienda a los solicitantes que
consulten el informe y las observaciones relacionadas con el enfoque estratégico, la
solidez técnica y el potencial para alcanzar repercusion a fin de disponer de orientaciones
para preparar futuras solicitudes de financiamiento. Encontrara este y otros informes de
las revisiones del PRT actuales y pasadas agui.

e Muchos programas de tuberculosis maximizaron las sinergias existentes con la
COVID-19 a través del tamizaje bidireccional, las herramientas digitales para la
observancia del tratamiento, la agilizacion de las herramientas y las innovaciones
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existentes, como el sistema GeneXpert y el diagndstico asistido por computadora, y
el despliegue de miembros de la comunidad que trabajan en el dmbito de la
tuberculosis capacitados también para responder a la COVID-19.

e EIl PRT aprecio la existencia de un analisis de las fases de la tuberculosis en la
mayoria de las solicitudes de financiamiento y una mejora gradual de los servicios
de su diagnostico y tratamiento. A pesar de que las solicitudes de financiamiento
mostraban un aumento en la priorizacion de politicas y orientaciones sobre la
prevencion de la tuberculosis, el PRT encontré preocupante que la utilizacion del
tratamiento preventivo de la tuberculosis, sobre todo los tratamientos acortados,
continue siendo reducida.

e Se recomienda a los solicitantes acceder a mas apoyo para planificar y ejecutar
intervenciones destinadas a prevenir la tuberculosis, y a diagnosticar y retener a las
poblaciones clave y vulnerables en el tratamiento y la atencion mediante el empleo
de analisis situacionales detallados y basados en datos.

e También se debe prestar mas atencidn a los datos y las estrategias sobre la
tuberculosis pediatrica, que abarcan la disponibilidad y el uso de su tratamiento, la
capacitacion de los trabajadores sanitarios para identificarla, la investigacion de
contactos sdlida que incluya a los nifios, y la adopcion generalizada del tratamiento
preventivo de la tuberculosis.

e EI PRT considera preocupante el nimero relativamente bajo de organizaciones de
la sociedad civil y dirigidas por la comunidad dedicadas a la tuberculosis que se
mencionan en el desarrollo de las solicitudes de financiamiento de tuberculosis o
Su ejecucion. Se necesita una mayor inversion en la movilizacién comunitaria, asi
como prestar mas atencion a los trabajadores de salud comunitarios en las
actividades de tuberculosis y salud comunitaria.
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Lista de abreviaturas

1HP
1HR
3HP
6-Lfx
BPaL
BPaLM
CAD
CDG
CuUs
CXR
EPI
FL-LPA
IGRA
LF-LAM
LPA
mWRD
OoDS
OMS
PEN
PRT
SIGS
SL-LPA
SSRS
TB-LAMP
TST

Isoniazida y rifapentina, 1 mes

Isoniazida y rifampicina, 1 mes

Isoniazida y rifapentina, 3 meses (12 dosis)
Levofloxacino, 6 meses

Bedaquilina, pretomanida y linezolid

Bedaquilina, pretomanida, linezolid y moxifloxacino
Deteccidn asistida por computadora

Comunidad, derechos y género

Cobertura universal de la salud

Radiografia de torax

Equipo de proteccion individual

Ensayo de sonda lineal de primera linea

Ensayos de liberacion de interferon gamma

Prueba de lipoarabinomanano en flujo urinario lateral
Ensayo de sonda lineal

Pruebas de diagnéstico molecular rapido recomendadas por la OMS
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Plan Estratégico Nacional

Panel de Revision Técnica

Sistema de informacion sobre la gestion sanitaria
Ensayo de sonda lineal de segunda linea

Sistemas para la salud resilientes y sostenibles
Amplificacion isotérmica mediada por bucle para tuberculosis

Prueba cutdnea de la tuberculina
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