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Dia Mundial de la Tuberculosis:
24 de marzo de 2001—
“DOTS: Curacion de la tuberculosis
para todos”

""Hemos oido a los ministros expresar la opinion de
que no se debe denegar a nadie el acceso a la
estrategia DOTS. Esto significa que DOTS debe
estar al alcance de todos quienes la necesitan,
dondequiera que vivan, sean jovenes o viejos,
hombres o mujeres, tengan o no un hogar, se
hallen en prision o en libertad."

Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Con el tema elegido para el Dia Mundial de la
Tuberculosis en 2001, "DOTS: curacion de la
tuberculosis para todos", se trata de hacer notar
que se requiere un acceso equitativo a los servicios
de lucha antituberculosa, sin discriminacion, para
todos los enfermos de tuberculosis, ya sean ricos o
pobres, hombres o mujeres, adultos o niflos,
prisioneros o libres, incluidos ciertos grupos
vulnerables como son las personas con el VIH o
afectados de tuberculosis resistente a los
medicamentos. La curaciéon de la tuberculosis
contribuird a asegurar el maximo

pasividad que entorpece la busqueda de medios
curativos asequibles y eficaces en relacion con
su costo.

2. Aumentar la conciencia de que existen medios
curativos para la tuberculosis y que el acceso al
tratamiento de la tuberculosis y la observacion
estricta del mismo, sin estigmatizar ni
discriminar a persona alguna, son un paso
importante hacia el pleno disfrute del derecho
que todos tienen, al grado maximo de salud y
de bienestar que se pueda lograr.

El tema "DOTS: curacion de la tuberculosis para
todos" promueve los principios de la Declaracion
de Amsterdam para Detener la Tuberculosis.
Mediante esa Declaracion, en el Dia Mundial de la
Tuberculosis de 2000, los paises se comprometieron
a ampliar la cobertura de DOTS con objeto de
ponerlo al alcance de todos quienes lo necesitan.
Observaron con grave preocupacion que la
magnitud del sufrimiento y de la mortalidad
ocasionados por la tuberculosis es a la vez
alarmante e inaceptable. Segun se afirma ademas en
la Declaracion:

“El acceso a programas de lucha antituberculosa
que salven vidas proporcionando medicamentos
seguros y de alta calidad abre oportunidades vitales

disfrute de salud que se pueda lograr.
Los dos principales objetivos de la
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por cuanto permiten el retorno de las personas
afectadas al trabajo y a la escuela”.

El tratamiento y los medios para curar Ia
tuberculosis son una de las intervenciones mas
tangibles de que se dispone para alargar la vida de
las personas aquejadas de VIH/SIDA.

"DOTS: curacion de la tuberculosis para todos"
refleja el importante papel que pueden desempefiar
los gobiernos y el sector privado proporcionando
medicamentos y servicios contra la tuberculosis.
Sefiala la necesidad de centrar los servicios de salud
en el paciente y de evitar su discriminacion. Lanza
un desafio a los encargados de administrar el
tratamiento DOTS para que sigan poniéndolo al
alcance de todos y adaptandolo a las necesidades de
los pacientes. Pone de relieve el papel crucial que
desempefian esos agentes de salud y la comunidad
velando para que el derecho a la salud sea una
realidad para cada paciente, incluso en las
comunidades remotas y entre las minorias. También
hace un llamamiento a la sociedad civil para que
proporcione un entorno que estimule a todos los
pacientes de tuberculosis a buscar tratamiento para
curarse. DOTS se ha de entender asi en su mas
amplio sentido, es decir, como un término que
engloba todas las estrategias basadas en DOTS,
inclusive DOTS-Plus para la tuberculosis poli
farmacorresistente y la tuberculosis asociada al VIH.

Il Reunién de STOP TB (Detener la TB)
en la Regién de las Américas, Marzo
2001

3. Analizar los planes de accién a 5 afos de cada
pais para alcanzar la total expansion de DOTS y
las metas globales de OMS.

4. Lograr las alianzas estratégicas con los socios
de la iniciativa para alcanzar el éxito en los
planes de control de la TB en la Region de las
Américas.

Participantes

El Programa Regional de TB tiene el propodsito de
ampliar la participacion por pais en esta II Reunion
STOP TB en las Américas. Junto al responsable
nacional del PNT, serd muy relevante y decisiva la
participacion de  otras  personalidades de
organismos, agencias, fundaciones, ONGs, etc. que
trabajan dentro o fuera del sector salud, pero que
son elementos claves para lograr el cumplimiento
de los planes de accion en los paises.

De esa forma, en la préoxima reunion participaran
las principales agencias, instituciones y ONGs que
desde hace algunos afios estain colaborando
estrechamente con los PNT y OPS/OMS: USAID
(Agencia Internacional para el Desarrollo — Estados
Unidos), CIDA (Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional), DFID (Departamento
para desarrollo Internacional — Gobierno Britanico),
UICTER (Unién Internacional contra la TB y
Enfermedades Respiratorias), KNCV (Asociacion
Real Holandesa de Tuberculosis), Fundacion
Damien de Bélgica, el CDC de Atlanta (Centros
para el Control de Enfermedades y el BM (Banco
Mundial.

En seguimiento a la Primera Reunion STOP TB con
paises de alta prioridad en TB, celebrada en julio de
1999, el Programa Regional de TB tiene previsto
realizar la II Reunion StopTB en Brasilia, Brasil en
el periodo del 27 al 29 de marzo del presente afio.

Objetivos
Esta reunion tiene como objetivos:

1. Revisar los progresos alcanzados con las
recomendaciones de la I Reunion/99.

2. Analizar los retos para la implantacion/
extension de DOTS/TAES en los 8 paises
priorizados para el control de la TB.

Colaboracion de los aliados con los PNT
en la Regién de las Américas

La alianza Global para Detener la TB (STOP TB) se
realiza por medio de Grupos de Trabajo,
conformados por socios que juntos desean trabajar
en areas especificas y con un propdsito comun, en
este caso el control de la TB.

En la Region, la colaboracion con los programas
regionales de TB (PNT) a través de proyectos
ejecutados por medio de OPS, ha garantizado fondos
extrapresupuestarios para aplicar, extender y
consolidar la estrategia DOTS/TAES. Desde ese
punto de vista, los aliados no solo se han
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concentrado en priorizar los ocho paises con mayor
carga de TB (Bolivia, Brasil. Ecuador, Haiti,
Honduras, México, Pert y Reptblica Dominicana),
sino que se han extendido a otros paises con
situacion de caracter menos grave.

Entre las principales actividades apoyadas por los
proyectos, se destacan: supervision de la implemen-
tacion de DOTS, capacitacion del personal de

salud y la comunidad, implantacion de los sistemas
de registro y notificacion del PNT, participacion
comunitaria, informacion, educacion y
comunicacion (IEC), vigilancia epidemiologica
(incluye estudios de vigilancia a drogas anti-TB) y
tratamientos de segunda linea para impulsar la
estrategia DOTS-Plus en paises como Pertl.

Movilizacion de recursos para los programas de TB en la Region de las Américas (afio 2001)

Paises Proyectos con Financiamiento

Argentina Proyecto VIGIA (BM) por tres aflos

Bolivia Proyecto DFID por 3 afios

Brasil Proyecto VIGISU (BM). Proyecto USAID (en discusion)

Colombia Proyecto OPS/ CIDA — Proyecto Apoyo de Canada en 2001
(en discusion)

Ecuador Proyecto con CIDA por 2 afios

El Salvador Proyecto USAID por 3 afios

Guatemala Proyecto DFID por 3 afios

Guyana Proyecto de apoyo de CIDA Canada (en discusion)

Haiti Préstamo del BM y Proyecto de USAID (en discusion)

Honduras Proyecto USAID por 2 afios

México Proyecto USAID y Proyectos fronterizos con CDC

Nicaragua Proyecto DFID por 3 afios

Panami Asesor contratado con fondos de Fundacién Damien

Paraguay Proyecto con CIDA (en discusion)

Peru Proyecto con CIDA por 3 afios

Rep. Dominicana Proyecto con USAID por 3 afios (en discusion)

Venezuela Proyecto del BM (ejecutado)

Reunién de DOTS-Plus en Lima, Peru

En las fechas comprendidas entre el 25-27 de Enero
del corriente afio, se llevdo a cabo la reunion del
Grupo de Trabajo sobre DOTS-Plus organizada por
el Programa de Control de TB del Ministerio de
Salud del Pera, OMS, OPS, Universidad de Harvard
(Socios en Salud), UICTER, CDC de Atlanta, y los
aliados que participan en la iniciativa STOP-TB.

En la inauguracion de la reuniéon participaron, la
Representante de OPS/OMS Dra. Marie A. Diouf, El
Ministro de Salud del Perti Dr. Eduardo Pretell, el

Director de STOP TB Dr. Jong Woo Lee y el Di.
Howard Hiatt profesor de la Universidad de Harvard.

También fueron invitados los programas nacionale
de TB (PNT) que estan desarrollando o implantarat
proyectos pilotos de DOTS-Plus (Estonia, Filipinag
Haiti, Kenya, Lituania, Marruecos, Mozambiqug
Peru, Rusia).

En la Regién de las Américas participaron paises con
exitosos programas de control bajo DOTS e
interesados en la compra de drogas de segunda linea
para el tratamiento a enfermos multiresistentes.

Objetivos

>

>
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1.

Evaluar los progresos y limitaciones en el
desarrollo de proyectos DOTS-Plus en paises
seleccionados (Estonia, Filipinas, Lituania,
Marruecos, Rusia y Peru).

Discutir el desarrollo de la agenda de
investigaciones para la MDR-TB.

Discutir el acceso a los medicamentos de
segunda linea

Realizar visitas de observacion en unidades de
salud en la region del Callao.

DOTS Plus es una estrategia de manejo de casos,
actualmente en proceso de desarrollo, destinada a
manejar la MDR-TB administrando medicamentos de
segunda linea, dentro de la estrategia DOTS/TAES en

los paises de bajo y mediano ingreso econdémico.

Como el lector recordard en el ultimo boletin se
informo sobre el Green Light Comitte, encargado
de revisar y aprobar los proyectos destinados a
adquirir a precios preferenciales los medicamentos
anti-TB de segunda linea.

El objetivo principal del DOTS-Plus consiste en
prevenir el desarrollo y ulterior difusion de la
MDR-TB. La mencionada estrategia no es una
opcion universal y tampoco se requiere impulsarla
en todos los paises. La DOTS-Plus debe aplicarse
en areas seleccionadas para luchar contra la
epidemia emergente de MDR-TB.

Recomendaciones de la Reunion

1. Prevenir la MDR-TB es lo prioritario y la
lucha debe enfocarse dentro de la aplicacion
de la estrategia DOTS/TAES.

2. Preparar nuevas guias para el manejo de la
MDR-TB después de evaluar los proyectos
pilotos en cuanto a su eficacia, factibilidad, y
la eficacia en funcion de los costos.

3. La OMS deberia recomendar varios esquemas
estandar con base a los diferentes modelos de
MDR-TB obtenidos en las encuestas
nacionales. Los paises interesados deben
seleccionar el régimen que administraran a los
pacientes.

4. Impulsar la promocién y divulgaciéon de las
actividades de DOTS-Plus entre los grupos
cientificos y publicar los resultados de MDR-
TB en las revistas especializadas.

5. Explorar la posibilidad de adquisicion de
fondos adicionales para las investigaciones

cruciales que previamente se plantearon en los
grupos de discusion..

6. Lograr la sostenibilidad de los proyectos
iniciados es esencial para que los paises no se
frustren por falsas expectativas.

7. Considerar la posibilidad de llevar a cabo una
reunion similar cada afio. La cita del afio 2002
se efectuara en Estonia.

Reunion del Consejo provisional de
coordinacion de STOP TB — Bellagio,
Italia

Una fructifera reunion del Consejo Provisional de
Coordinacion de Stop TB se celebré en Bellagio,
Italia del 20 al 22 de febrero. La reunion cumplio
con los cuatro objetivos siguientes: 1) examinar el
progreso y formular prioridades para la accion del
movimiento mundial de alianzas; 2) respaldar y
operacionalizar la alianza de la estrategia “Stop
TB” y los mecanismos de governabilidad; 3)
aprobar el plan para el lanzamiento y
operacionalizacién del Financiamiento Global de
los farmacos anti TB y el Plan Global de
Inversion; 4) examinar y aprobar el plan de trabajo
y presupuesto de la Secretaria de la Alianza “Stop
TB” para el afo 2001.

Participaron en la reuniéon representantes de los
paises con mayor carga de TB en el mundo y de las
regiones OMS, donantes, organismos no
gubernamentales, agencias, técnicos, el Grupo de
Trabajo “Stop TB”, el Banco Mundial, y Ia
Secretaria de la Alianza “Stop TB. Después de la
reunion, los miembros del Consejo emitieron la
"Declaracion de Bellagio".
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Fondo Global para medicamentos TB
(GDF)

El Fondo Global para facilitar la adquisicion de
medicamentos anti-TB (GDF), es una instancia o
grupo de trabajo que funciona estrechamente con el
Consejo de Coordinacion de STOP-TB, con el
objeto de acelerar la expansion de la estrategia
DOTS/TAES, logrando subvenciones especiales
para el suministro de los medicamentos esenciales
anti-TB en los paises de desarrollo. Las solicitudes
enviadas a las oficinas regionales de la OMS para el
proyecto piloto provisional del GDF, se
devolvieron a los interesados el 28 de febrero de
2001. Ha circulado entre los socios, para su
aprobacion, una lista de nominados a conformar el
Comité Técnico Evaluador a fin de examinar y
priorizar las solicitudes. Basados en esa revision, se
han nombrado 12 expertos al Comité Técnico
Evaluador (TRC en inglés). La primera reunion del
TRC para revisar las solicitudes y recomendar los
paises que recibiran subvenciones del GDF sera a
mediados de marzo. Los paises seleccionados
durante la primera ronda para recibir apoyo, se
anunciara en el Dia Mundial de TB, 24 de marzo de
2001.

Para mayor informacion sirvase contactar a la
Secretaria de la Alianza “Stop-TB” a:

stoptb@who.int.

Resultados de Tratamiento anti-TB
(1998)

Se ofrecen los resultados del tratamiento acortado
de acuerdo con el analisis de cohorte realizado en
1998 por los PNT de la Region.

En la tabla anexa de la pagina 7, se diferencian por
paises, los resultados de acuerdo con la aplicacion
o0 no, de la estrategia DOTS/TAES.

Se puede observar que algunos paises, como
Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, México
y Panama aparecen en ambas subsecciones de la
tabla. Lo anterior indica que esos paises estan
desarrollando areas demostrativas DOTS/TAES,

pero que en el resto de los casos no se aplica la
estrategia.

Lo méas importante de la tabla radica en los
resultados obtenidos con la aplicacion de Ia
estrategia DOTS/TAES: de 57,889 casos regis-
trados con DOTS solo el 4% no fueron evaluados,
obteniéndose un éxito del 83%, sin embargo, solo
Cuba y Peru superaron la meta del 85% de casos
curados 94% y 92% respectivamente. En este
mismo grupo, el abandono al tratamiento fue
solamente del 5%

Por otro lado, los paises que no aplican
completamente la  estrategia DOTS/TAES
registraron 59,764 casos y no evaluaron al 40% de
ellos, el éxito fue del 43% y solo curaron el 22%
de los pacientes evaluados.

Actividades globales por el Dia
Mundial de TB, 24 de marzo de 2001

Una serie de eventos mundiales se realizaran para
celebrar el Dia de TB Mundial 2001.

Sudadfrica

Viernes 16 de marzo

Mensaje de su Excelencia Arzobispo Desmond
Tutu

Nueva York
Martes 20 de marzo
Meédécins sans Frontiéres- Conferencia de prensa

Washington, D.C.

Miércoles 21 de marzo

Consejo Nacional para la Eliminaciéon de TB/STB
Lanzamiento de wuna propuesta legislativa.
Anuncio del éxito de los proyectos piloto del
Global Drug Facility

Bruselas

Viernes 23 de marzo

Alianza Mundial para el desarrollo de
medicamentos anti TB

Publicacion del Resumen ejecutivo del informe
farmaco economico.

Informacion sobre los cursos
internacionales de TB, aino 2001
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A continuacion se ofrece la informacion sobre los
Cursos Internacionales de TB que se desarrollaran
durante el presente afio en la Region:

1. Curso sobre Administracion de los PNT,

La Habana, Cuba

Fecha: del 19 al 30 de Marzo de 2001

Cupo: 30 participantes

Inscripcion en: Representacion de OPS en Cuba,
Fax: 537-66-2075

E-mail: opscuba@infomed.sld.cu y
ochoa@ipk.sld.cu

2. Curso Internacional de Epidemiologia y
Control de TB en Santiago, Chile

Fecha tentativa: Mes de Octubre 2001
Cupo: 24 participantes

Inscripciones en:

Representacion de OPS en Chile

Fax: 562 -264-9311

Este boletin sera publicado cada cuatro meses, por
el Programa Regional de Tuberculosis de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Para mayor informacion dirigirse a:
Dr. Rodolfo Rodriguez Cruz,
Asesor Regional Programa de Tuberculosis
Tel: (202) 974-3494; Fax: (202) 974-3632
E-mail: rodrigro@paho.org

Dr. Manuel Zufiga Jefe del PNT
Fax: 562-630-0467
E-mail: mzuniga@minsal.cl

3. Nuevos Paradigmas en la Direccion de los
PNT—Curso Internacional, Lima, Peru
Fecha: 11— 23 de Junio 2001

Cupo: 30 participantes

Inscripciones en: Representacion de OPS, Peru,
Fax: 511-442-4634

Dr. Pedro G. Suarez (PNT)

E-mail: pnctbc@minsa.gob.pe

4. Curso Internacional de Epidemiologia y
Control de TB, Managua, Nicaragua
Fecha: del 6 al 18 de Agosto de 2001
Cupo: 20 participantes

Inscripciones en: Representacion de OPS en
Nicaragua, Fax:505-289-4999, en

UICTER, 68 Boulevard Saint Michael Paris,
Francia Fax: (33-1) 43 29-90-87

Dra. Fabiola Prado, Jefa del PNT

E-mail: prog-tb@ops.org.ni

W

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington DC 20037, USA
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Resultados de tratamiento, segun andlisis de cohorte de los casos nuevos BAAR+, 1998
{Informes anuales de los PNT de la Regién)

BOLIWIA 6780 1407 21% 3763 56% 406 6% 4171 6% 234 4% 3 1% 670 10% 226 3%
BRAZIL 82 0 0% 64 T8% 11 13% 75 3% 2 2% 0 0% 0 0% i 5%
CHILE 1565 o 0% 0 0% 1294 83% 1294 83% 112 7% 10 1% 87 6% B2 4%
COLOMBIA 562 0 0% 363 63% 55 10% 4180 T4% 17 3% 5 1% 76 14% 46 3%
CLIBA 734 0 0% 693 94% 2 0% 697 94% 29 4% 4 1% 8 1% 4 1%
EL SALVADOR 840 13 1% 692 T4% 34 4% 728 TT% a8 fi% ] 1% 83 9% 5 6%
JAMAIGA 80 o 0% 400 0% HO% 71 89% 4 5% 1 0% i 6% 0 0%
GLATEMALA 2300 0 0% 14580 69% 243 M%) 1822 78% 116 5% 2 1% 238 10% 96 4%
HAITI 1474 0 0% 893 61% 274 19% 16T 78% 133 9% 10 1% 112 8% 54 4%
HONDURAS 56 o 0% 52 93% 0 0% 52 93% 2 4% 0 0% 2 4% 0 0%
MEXICO 4941 0 0% 3518 T1% 338 % 3857 TE% 273 f% el 2% 494 0% 228 5%
NICARAGLIA 1653 0 0% 1143 69% 2140 13% 1359 8% B 4% 29 2% 144 9% 55 3%
PANAMA i o 0% 7 9% 32 42% 39 5% ] fi% 1 0% 28 36% i 6%
PERL 26137 0 0% 24175 92% 1 0% 24175 92% a7t 2% 365 1% 834 3% 186 1%
PUERTC RICO 107 18 17% 0 0% 73 B3% 73 B8% 14 13% 0 0% 2% 0 0%
ST.KITTS 4 2 50% 0 0% 11 29% 1) 25% 1 25% 0 0% 0 0% 0 0%
51 LUCIA 17 0 0% 14 82% 0 0% 14 82% 2 1% 1 6% 0 0% 0 0%
TRIMIDAD AND TOB 82 o 0% 420 51% 1 13% 53 B3% 15 18% 2 2% 120 15% 0 0%
TURKS AMND CAICOS 7 o 0% 0 0% 5 T% 5 M% 0 0% 1 14% 11 14% 0 0%
URUGUAY EIL] o 0% M 79% 17 4% B B4% 420 1% 10 3% B % 1 0%
LISA fE30 928 14% 1 0% 4801 72% 4801 72% A58 10% 1 0% 19 0% 224 %
WENEZUELA 3304 0 0% 2678 @1% 1 0% 2678 81% 152 5% 14 0% 323 10% 138 4%

ANTIG. & BARBUDA 4 o 0% 2 a0% 0 0% 2 50% 1 25% 0 0% o 0% 1 25%
ARGENTINA 5234 13040 28% 13230 28% 1574 30% 2807 55% 243 5% 18 0% 497 9% 275 5%
BAHAMAS 32 0 0% 0 0% 18 56% 18 96% 13 #H% 0 0% 0 0% 1 3%
BRAZIL 29096 | 14284 48% 3004 10% 8897 0% 11906 40% 719 2% B8 0% 1843 £% 1106 4%
CAYMAN 2 0 0% 2 100% 0 0% 2100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
COLOMBIA 6407 6407 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
COSTARICA g2 62

EL SALVADOR ar 87 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
GREMADA 2 o 0% 0 0% 1 50% 1 50% 1 60% 0 0% o 0% 0 0%
HAITI 4466 0 0% 2382 48% 7O 18% 3142 BI% 261 5% 36 1% 11500 23% 377 8%
HOMDURAS 2256 462 20% 12020 53% 17 10% 14180 BI% 122 5% 7 0% 196 9% a0 %
MERICO 532 0 0% 4308 6E% 474 % 4783 73% 74 4% fi9 1% 10600 16% 34 5%
MOKSERRAT 2 0 0% 0 0% 1 50% 11 50% 1 50% 0 0% 0 0% 0 0%
PAMAMA 542 0 0% 4 1% 302 51% 06 52% a7 10% 14 2% 158 2T% 57 10%
PARAGLUAY 840 148 17% 228 2T% M6 9% 475 56% 27 3% 0 0% 188 22% 1 1%
R.DOM 2194 887 40%  B9B) 30% 233 M% 81 M% fid 3% 40 % 276 13% 36 2%
SURIMNAME 46 0 0% 100 22% 19 4% 29 63% 2 4% 0 0% 12 26% 3 %
REGregistrados FALLEC: fallecidos

MO EVAL: no evaluados
TTO COM: tratamienta completo
EX.TTO: exito de fratamiento

CORyELS no notificaron sus resultados

FRACA: fracasos
ABAND: abandanas
TRAS: traslados
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