
 

Petición de medidas inmediatas respecto a TBC y VIH 
 

Los abajo firmantes somos defensores, investigadores y personas con TBC y VIH de todos 
los rincones del mundo, que nos hemos reunido para exigir una urgente respuesta a las 
epidemias conjuntas de TBC y VIH.  
 
Deseamos manifestar en forma colectiva nuestra indignación ante la epidemia de XDR-TB 
(TBC extremadamente resistente a drogas), generada por la continua y flagrante omisión de 
los gobiernos y las entidades internacionales de brindar servicios básicos de calidad para la 
atención de la población con TBC y VIH.  
 
La separación de los programas de TBC y VIH es contraproducente y está socavando 
nuestra capacidad de enfrentar estas enfermedades, y por eso debe terminar. Las 
estadísticas mundiales son inaceptables: 40 millones de personas viven con VIH, dos mil 
millones están infectadas con tuberculosis y al menos 13 millones tienen ambas 
infecciones1. Sin embargo, la TBC común es curable, incluso en personas con VIH.  
 
Debemos actuar de inmediato para garantizar el acceso universal a la prevención, el 
tratamiento, la atención y el apoyo para TBC y VIH en forma integrada.  
 
Por lo tanto, reclamamos a los gobiernos nacionales, a las entidades globales de salud y 
desarrollo, a los donantes y a la sociedad civil, lo siguiente: 
 

1. Que asuman un compromiso político inmediato y manifiesto para detener la 
propagación de XDR-TB; 

2. Que en el 2007 proporcionen los US$650 millones urgentemente necesarios para 
poder controlar de inmediato la MDR-TBC (TBC resistente a varias drogas) y la XDR-
TB, así como que también suministren US$138 millones adicionales en el 2007 para 
acelerar el desarrollo de medicamentos y medios de diagnóstico apropiados; 

3. Que aumenten significativamente las inversiones en los programas básicos de control 
de la TBC y sistemas de atención primaria de salud como medio de prevenir el 
desarrollo y propagación de cepas de TBC resistentes, y que dediquen recursos 
adicionales importantes para llenar los vacíos financieros globales a largo plazo en la 
atención de TBC y VIH; 

4. Que presten servicios para TBC y VIH dentro de un sistema de atención primaria de 
la salud que sea completamente funcional, para que los casos se detecten, se 
disponga de la prevención necesaria y los tratamientos sean accesibles y sostenidos;  

5. Que inviertan recursos adicionales sustanciales en investigación y desarrollo 
acelerados para obtener nuevas tecnologías de diagnóstico, prevención y tratamiento 
de TBC y VIH; y 

6. Que presten servicios a las poblaciones más vulnerables con TBC y VIH, y que 
reparen las injusticias sociales que fomentan estas epidemias y la XDR-TB.  

 
Las personas infectadas con TBC y VIH juega un papel crucial como defensoras, prestadoras 
de asistencia y colaboradores en la preparación de respuestas eficaces a estas 
enfermedades prevenibles y tratables. 
 
Glen Cove, Nueva York, 7 de marzo del 2007 

                                                 
1 Aproximadamente la tercera parte de la población mundial está infectada con TB. Por lo tanto, al 
menos un tercio de la gente con VIH también está infectada con TB 
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