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Nosotros, representantes de las organizaciones de la sociedad civil que participan en las 
respuestas a la tuberculosis y al VIH a nivel mundial, regional y nacional, hacemos un llamado 
al Fondo Mundial para que aumente de forma significativa la atención y los recursos destinados 
a la respuesta mundial a la tuberculosis.

La tuberculosis ha sido durante mucho tiempo la enfermedad infecciosa más mortífera del 
mundo, que  sigue matando a 1.5 millones personas e infectando a 10 millones de personas 
más cada año. Sólo el año pasado, el COVID-19 superó a la tuberculosis como la primera 
causa de muerte por enfermedades infecciosas a nivel mundial. Sin embargo, en los países 
de ingresos bajos y medios, la tuberculosis mató a más personas que el COVID-19 en 2020. 

La respuesta mundial a la tuberculosis lleva mucho tiempo rezagada. El 56% de los niños con 
TB y el 62% de las personas con TB-MDR no tienen acceso a los servicios. Existe una importante 
brecha en la prevención de la tuberculosis: sólo se ha alcanzado el 4% de las metas en los 
contactos establecidas en la Reunión de Alto Nivel de la ONU para el tratamiento preventivo 
de la tuberculosis. La TB es la principal causa de muerte entre las personas que viven con el VIH. 
 
La pandemia de COVID-19 ha interrumpido en gran medida los sistemas de salud y la 
prestación de servicios sanitarios para la tuberculosis en los países de ingresos bajos y 
medios en 2020. Como mencionó el Director Ejecutivo del Fondo Mundial, Peter Sands, 
"gran parte de los progresos que hemos hecho para cerrar la brecha en la búsqueda de 
personas "perdidas" con TB se ha revertido".1 Los modelos de la Stop TB  sugieren que la 
mortalidad por tuberculosis seguirá aumentando como resultado de las interrupciones 
causadas por la COVID- 19.

Es imprescindible ampliar rápidamente el acceso a: un diagnóstico temparon más eficaz de 
la TB y la TB-DR; a regímenes de tratamiento mejores y más cortos; a la búsqueda activa de 
casos; al tratamiento preventivo de la TB; a la movilización de la comunidad y al trabajo en 
materia de derechos humanos y de género. 
 
Advertimos que las respuestas a la tuberculosis corren un riesgo muy alto de seguir dete-
riorándose a menos que se disponga urgentemente de los recursos necesarios. El Fondo 
Mundial califica los riesgos actuales para la calidad de los programas de TB como muy altos. 
 

 1 Informe Fondo Mundial, abril de 2021https://www.theglobalfund.org/media/10776/covid-19_2020-disruption-impact_report_en.pdf
2 Stop TB: Impacto global de COVID en el tratamiento y la atención de la TB 
 

1. Coalición TB Europa (TBEC)
2. Fundación KNCV contra la Tuberculosis (KNCV)
3.  RESULTADOS, EE.UU.
4. ECOM - Coalición Euroasiática sobre Salud, 
Derechos, Género y Diversidad Sexual (ECOM)
5. Organización benéfica "100% Life Cherkassy", 
Ucrania 
6. Asociación ucraniana de personas que se 
recuperan de la tuberculosis "Más fuerte que la 
tuberculosis", Ucrania
7. Asociación "Health Mission", Serbia
8. Sociedad de la Media Luna Roja de Azerbaiyán, 
Azerbaiyán
9. Centro Mujeres y Mundo Moderno, Azerbaiyán
10. Asociación pública "Community Pulse", 
República de Moldavia 
11. Asociación Checa de Ayuda contra el Sida, 
Chequia
12. ONG "Doverie plus", Kazajistán
13. Asociación Euroasiática de Reducción de 
Daños (EHRA)
14. Grupo Europeo de Tratamiento del Sida
15. Comité Central Alemán contra la Tuberculosis 
(DZK)
16. Consorcio de Responsabilidad Sanitaria, Sierra 
Leona
17. Fondo Internacional de la Mujer, Azerbaiyán
18. Unión pública "lnkishaf ve Rifah Namina", 
Azerbaiyán
19. "Network TBpeople", Georgia
20. ONG "ISHONCH VA HAYOT", Uzbekistán.
21. Asociación Antituberculosa de Estambul, 
Turquía
22. Fundación de la tuberculosis de Estambul, 
Turquía
23. Consorcio de ONGs contra el SIDA de Kenia 
(KANCO)
24. LHL Fundación Internacional contra la Tubercu-
losis, Noruega 
25. Metzineres, España
26. Plataforma nacional contra la tuberculosis, 
Kirguistán
27. ONG AFI, República de Moldavia
28. ONG RlEC "lNTlLSH", Uzbekistán
29. Plus91 Technologies Pvt Ltd, India
30. Fundación pública KNCV-KG, Kirguistán  

Al Presidente y al Vicepresidente de 
la Junta Directiva del Fondo Mundial, 
a las circunscripciones de la Junta 
Directiva
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Dado que la Junta Directiva del Fondo Mundial está considerando una decisión muy compleja 
pero crítica sobre la metodología de distribución y asignación de las enfermedades, es funda-
mental considerar:
   
• El papel fundamental que desempeña el Fondo Mundial como principal   
 financiador de la respuesta a la tuberculosis para impulsar: la ampliación 
 del acceso a tratamientos y diagnóstico de la tuberculosis más eficaces   
 disponibles recientemente;
• El impacto desproporcionado de la COVID-19 en los programas de tuberculosis; 
• La carga de mortalidad por tuberculosis en los países elegibles para el Fondo   
 Mundial; 
• En el contexto actual de presupuestos limitados, nacionales y de financiación   
 externa para las necesidades de la tuberculosis.

La asignación del 18% para la TB en la actual distribución de recursos por enfermedades del 
Fondo Mundial es completamente inadecuada en el contexto de que la TB tiene la mayor 
mortalidad entre las tres enfermedades. Estamos convencidos de que es posible aumentar 
la asignación del Fondo Mundial a la tuberculosis sin poner en peligro los avances en las 
otras dos enfermedades, y que abordar la falta de financiación actual de los programas de 
tuberculosis y los riesgos de calidad de los programas resultantes fortalecerá realmente el 
caso de inversión del Fondo Mundial para la próxima reposición.     
   
Reconocemos que la división de la enfermedad por sí sola no solucionará la brecha finan-
ciera, por lo que solicitamos al Fondo Mundial que utilice todos los mecanismos internos 
posibles, incluyendo el financiamiento catalítico y la optimización de la cartera, para 
aumentar sustancialmente los recursos asignados por el Fondo Mundial a la TB.
        
También señalamos que la carga de responder a la enorme necesidad de programas contra 
la tuberculosis no debe dejarse sólo en manos del Fondo Mundial. Seguiremos trabajando 
con todas las partes interesadas internacionales y nacionales para garantizar una respuesta 
integral y plenamente financiada a la tuberculosis.
        
Sin embargo, como principal financiador de la respuesta a la tuberculosis a nivel mundial, el 
Fondo Mundial debería dar ejemplo y enviar una señal clara para un cambio significativo.

Instamos a la Junta Directiva del Fondo Mundial a que tome la decisión guiada por las 
pruebas, para aumentar la asignación de recursos a la respuesta a la tuberculosis, y 
pedimos a la Secretaría del Fondo Mundial que realice los análisis necesarios para finalizar 
las asignaciones de inversión en las tres enfermedades.  

31. Movimiento público "Los ucranianos contra la 
tuberculosis" Fundación CO, Ucrania
32. Grupo Regional de Expertos en Migración y 
Salud (REG) para Europa del Este y Asia Central
33. RESULTADOS, Canadá
34. RESULTS UK, Reino Unido
35.Centro de Políticas y Estudios Sanitarios 
(Centro PAS), Moldavia 
36. RESULTADOS, Australia
37. ONG "Sanat alemi", Kazajistán
38. SAF-TESO
39. Unión Pública Saglamliga Khidmat, Azerbaiyán
40. "Apoyo social a las personas con problemas de 
habla y audición" PU, Azerbaiyán
41. Stefan Radut, superviviente de tuberculosis 
MDR, Rumanía 
42. Stop TB Canadá
43."Coalición ucraniana de organizaciones 
públicas "Stop TB Together
44. "Apoyo a las personas que viven con el VIH" 
ONG "Kuat", Kazajistán
45. "Apoyo a los discapacitados en la protección e 
integración" PU, Azerbaiyán
46. "Apoyo a las iniciativas de información" Unión 
Pública, Azerbaiyán
47. "Apoyo a las iniciativas de las mujeres para el 
desarrollo" PU, Azerbaiyán
48. Fundación TAC Care, Rusia
49. Alerta de tuberculosis, Reino Unido
50. Organización comunitaria de pacientes de 
tuberculosis,Azerbaiyán
51. Personas con tuberculosis, Kirguistán
52. "TBpeopleUkraine" CO, Ucrania
53. La Asociación de Apoyo a los Pacientes de TB 
MDR (ASPTMR), Rumanía
54. La Asociación de Apoyo a los Pacientes de TB 
MDR (ASPTMR), sucursal de Constanza, Rumanía
55. Unión pública "Veremsiz Geleceye Dogru", 
Azerbaiyán 
56. Red de Agua, Saneamiento e Higiene 
(WASH-Net), Sierra Leona
57. Young Women's Knowledge and Leadership 
lnstitute (YOWLl), Sierra Leona
58. Asociación de Jóvenes para la Paz y el Desarrollo 
(YPPD), Sierra Leona  
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