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Proyectos de estrategias mundiales
del sector de la salud

Hepatitis viricas, 2016-2021

Informe de la Secretaria

1. El Consejo Ejecutivo, en su 138.2 reunidn, celebrada en enero de 2016, tomd nota de una ver-
sion anterior del presente informe que incluia en su anexo un resumen del proyecto de estrategia mun-
dial del sector de la salud contra las hepatitis viricas para 2016-2021, y facilité enlaces web a la ver-
sion completa del proyecto de estrategia en todos los idiomas oficiales de la OMS.! El Consejo Ejecu-
tivo recomendd que la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud examinase el proyecto de estrategia y que
la Secretaria redactase un proyecto de resolucién para su posible adopcién. La versién completa de
la Estrategia que figura en el anexo se ha actualizado.? En el proyecto de estrategia revisada se reflejan
los cambios introducidos en el texto de la vision general y las metas para 2020. Se introducen ademas
pormenores adicionales como los siguientes: una descripcion de las poblaciones mas afectadas y que
mayor riesgo corren; adaptacion de las respuestas al contexto nacional; la importancia de la preven-
cién integral contra las hepatitis viricas, en particular la seguridad alimentaria y del agua, y la reduc-
cién de dafios para las personas que consumen drogas inyectables; las intervenciones relacionadas con
el consumo de alcohol; la prevencién y tratamiento de las coinfecciones; la utilizacién del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio con respec-
to a las flexibilidades para proteger la salud publica; las investigaciones para encontrar una vacuna
contra la hepatitis C; y las disposiciones sobre presentacion de informes.

2. En mayo de 2010, la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucién WHAG3.18 sobre
las hepatitis viricas, en la que, entre otras cosas, se insto a los Estados Miembros a apoyar o posibilitar
sistemas integrados y costoeficaces de prevencion, control y tratamiento de las hepatitis viricas. A fin
de facilitar la aplicacidn de la resolucién, la Secretaria establecio el programa mundial contra las hepa-
titis viricas. En 2012, la Secretaria publicé un marco para la accién mundial en materia de prevencion

! Documento EB138/30.

2 En el proyecto de estrategia actualizada (véase el anexo) se incorporan las observaciones de los Estados Miembros,
tanto las formuladas durante los debates mantenidos en la 138.2 reunion del Consejo Ejecutivo como los presentados como
aportacion adicional; véanse las actas resumidas del Consejo Ejecutivo en su 138.2 reunion, novena sesién (documen-
to EB138/2016/REC/2). Las secciones concretas del proyecto de estrategia que se han revisado son las siguientes: 1.3; 3.3;
3.4;4.0;,425;433;451;y5.2.
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y control de las infecciones por virus de la hepatitis’ que, desde entonces, proporciona orientaciones al
programa contra las hepatitis.

3. Reconociendo la necesidad de intensificar y ampliar la respuesta mundial contra las hepatitis, la
67.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 en mayo de 2014 una resolucién de seguimiento (la resolu-
cion WHAW67.6) en la que pidio a la Directora General, entre otras cosas, que facilitara el apoyo técni-
co necesario para que los Estados Miembros elaborasen estrategias nacionales sélidas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las hepatitis viricas y metas con plazos concretos.

4, En septiembre de 2014, en respuesta a la resolucion WHAG7.6, la Secretaria empezd a trabajar
en el establecimiento de una estrategia mundial del sector de la salud para el periodo 2016-2021.
Ademas, se elaboraron otros dos proyectos de estrategia del sector de la salud que abarcan el mismo
periodo: contra el VIH? y contra las infecciones de transmision sexual.®> Los tres proyectos de estrate-
gias se elaboraron juntos, utilizando un marco comin y un proceso consultivo coordinado.

5. En septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible,* que establece 17 objetivos con sus correspondientes metas. La meta 3.3
de esta Agenda («De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles») es especialmente pertinente para la elaboracién del proyec-
to de estrategia contra las hepatitis viricas.

6. El proyecto de estrategia sobre las hepatitis viricas responde a la solicitud formulada a la Direc-
tora General en la resolucién WHAG7.6 de que, entre otras cosas, estudie la viabilidad de eliminar las
hepatitis B 'y C, y de las estrategias necesarias para ello, con miras a la posible fijacién de metas mun-
diales. Ademas, esta estrategia esta también en consonancia con la meta 3.3 mencionada anteriormen-
te. Una de las metas de la estrategia es eliminar el riesgo importante para la salud publica asociado a
las hepatitis viricas para 2030 y contribuir asi a lograr la cobertura sanitaria universal. En el anexo del
presente informe figura el proyecto de estrategia de la Secretaria contra las hepatitis viricas.

7. El proyecto de estrategia establece un marco para que los Estados Miembros y la Secretaria ac-
tlen de forma concertada en los planos mundial, regional y nacional. La estrategia se basa en las prac-
ticas correctas vigentes y los datos cientificos disponibles sobre la eficacia de las estrategias e inter-
venciones del sector sanitario relacionadas con la hepatitis.

8. En el amplio proceso consultivo® que condujo al proyecto de estrategia participaron las princi-
pales partes interesadas, entre ellas Estados Miembros, organismos del sistema de las Naciones Unidas
y otros organismos multilaterales, iniciativas y organismos donantes y de desarrollo, la sociedad civil,
organizaciones no gubernamentales, redes e instituciones cientificas y técnicas, y el sector privado.

! El documento Prevencién y control de las hepatitis viricas: marco para la accién mundial esté disponible en
http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/Framework/es/ (consultado el 2 de abril de 2016).

2 \éase el documento EB138/29.
% Véase el documento EB138/31.

* Resolucién A/RES/70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas: Transformar nuestro mundo: la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible; véase http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&referer=/
english/&Lang=S (consultado el 30 de marzo de 2016).

® La informacion sobre el proceso consultivo y los documentos del proyecto de estrategia estan disponibles en
http://www.who.int/hiv/pub/hep-strategy-background/en/ (consultado el 2 de abril de 2016).
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Se celebraron numerosas consultas con las partes interesadas y mas de 100 Estados Miembros partici-
paron en una serie de consultas que se celebraron en todas las regiones de la OMS entre abril y julio de
2015. Para complementar esas consultas y asegurar la mas amplia participacion, la Secretaria organiz6
una consulta publica en linea durante seis semanas en esos mismos meses. Asimismo, durante la
68.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebré una sesion oficial de informacion técnica sobre los tres
proyectos de estrategias (hepatitis viricas, VIH e infecciones de transmision sexual).!

9. Como se ha mencionado anteriormente, el proceso de elaboracidn del proyecto de estrategia
contra las hepatitis viricas se llevd a cabo junto con otras dos estrategias del sector de la salud que
abarcan el mismo periodo.? Como estructura comun a estas tres estrategias se utilizé el marco de la
cobertura sanitaria universal, y para facilitar el proceso se establecié un grupo de trabajo integrado por
los grupos organicos pertinentes. Se recibieron también contribuciones significativas provenientes de
colaboradores de ambitos en los que participan de forma importante en actividades relacionadas con la
hepatitis, en los tres niveles de la Organizacidon. Ademas, un grupo de referencia sobre las hepatitis viri-
cas integrado por representantes de la sociedad civil y convocado por la OMS y el Comité consultivo
cientifico y técnico de la OMS sobre hepatitis viricas realiz6 aportaciones que reforzaron el proceso.’

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

10. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que adopte el proyecto de estrategia mundial del sector de
la salud contra las hepatitis viricas, 2016-2021.

! puede consultarse un informe de la sesién de informacién técnica en http://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/
ghss_wha_2015_story/en/ (consultado el 2 de abril de 2016).

2 Los otros dos proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud para el periodo 2016-2021 tratan sobre el
VIH y las infecciones de transmision sexual. Los proyectos de estrategias estan disponibles en los anexos de los respectivos
documentos. Véanse los documentos A69/31 para el VIH y el documento A69/33 para las infecciones de transmisién sexual.

% El grupo de referencia de la sociedad civil asesora al programa mundial contra la hepatitis de la OMS, y el Grupo
Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS asesora a la Directora General.
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ANEXO

PROYECTO DE ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR DE LA SALUD CONTRA LAS
HEPATITIS VIRICAS PARA 2016-2021 - LA PRIMERA EN SU ESPECIE

1. Las hepatitis viricas son un problema de salud publica mundial, comparable a otras enfermeda-
des transmisibles importantes, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la tuberculosis y
el paludismo. A pesar de la enorme carga que supone para las comunidades de todas las regiones del
mundo, hasta hace poco la hepatitis practicamente se habia pasado por alto como prioridad sanitaria y
para el desarrollo. Sin embargo, con la aprobacion de la resolucion sobre la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, las hepatitis viricas dejaran de ser una enfermedad oculta. La meta 3 del ob-
jetivo 3 de dicha agenda es especialmente pertinente: hace un llamamiento a adoptar medidas especifi-
cas para combatir las hepatitis viricas.”

2. Esta es la primera Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas, y contri-
buye a dar cumplimiento a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Abarca los primeros seis
afios del programa de accion sanitaria después de 2015, es decir, el periodo 2016-2021, y se basa en el
documento titulado Prevencién y control de las hepatitis virales: marco para la accién mundial® y en
dos resoluciones sobre las hepatitis viricas aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 2010 y
2014.% La Estrategia aborda los cinco virus de la hepatitis (hepatitis A, B, C, D y E), con atencion es-
pecial a las hepatitis B y C debido a la carga relativa para la salud publica que estas representan.

3. En la Estrategia se describe la contribucion del sector de la salud a la lucha contra las hepatitis
viricas hacia la eliminacion de la amenaza que estas suponen para la salud publica. La Estrategia pro-
mueve las sinergias entre las hepatitis viricas y otras cuestiones sanitarias, y alinea la respuesta a las
hepatitis con otras estrategias, planes y metas mundiales en materia sanitaria y de desarrollo. La Estra-
tegia situa la respuesta a las hepatitis viricas en el contexto de la cobertura sanitaria universal, que
constituye una meta sanitaria general de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En la Estrate-
gia se describe un camino hacia el futuro y se presentan los siguientes elementos:

« La visién de un mundo en el que se ponga freno a la transmisién de las hepatitis viricas y to-
das las personas que padezcan estas enfermedades tengan acceso a atencion y tratamiento
seguros y eficaces.

« EIl objetivo de eliminar, a méas tardar en 2030, la importante amenaza para la salud publica
que suponen las hepatitis viricas.

« Metas que procuran reducir la incidencia de infecciones cronicas por virus de la hepatitis,
que en la actualidad es de entre 6 millones y 10 millones de casos, a 900 000 infecciones pa-

! Resolucién A/RES/70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Transformar nuestro mundo: la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. Véase http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&
referer=/english/&Lang=S (consultado el 2 de abril de 2016).

2 Meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: «Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles».

® Prevencion y control de las hepatitis virales: marco para la accién mundial. Véase http://www.who.int/hiv/pub/
hepatitis/Framework/es/ / (consultado el 3 de abril de 2016).

* La resolucién WHAG63.18 fue aprobada en 2010, y la resolucién WHAG7.6 en 2014.
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ra 2030, y reducir la mortalidad anual a causa de hepatitis cronicas de 1,4 millones de muer-
tes a menos de 500 000 para 2030. La consecucién de estas metas exigira un cambio radical
de la respuesta a la hepatitis, y significard que se concede a esta enfermedad mayor prioridad
en el &mbito de las respuestas de salud publica.

4, La Estrategia debe aprovechar las nuevas oportunidades, como la mayor sensibilizacién del pu-
blico; los avances en cuanto a medicamentos, medios de diagndstico y otras tecnologias contra las he-
patitis; y el refuerzo del compromiso de lograr la equidad sanitaria. En la Estrategia se define un con-
junto de medidas prioritarias que deben adoptar los paises, que se equiparan con un conjunto de medi-
das prioritarias que debe adoptar la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para brindar apoyo a los
paises.

5. Las medidas prioritarias se organizan en cinco orientaciones estratégicas:

Orientacion estratégica 1: Informacién para una accion especifica. Poner en marcha un buen sis-
tema de informacion estratégica para comprender las epidemias de las hepatitis viricas y enfocar la
respuesta.

Orientacion estratégica 2: Intervenciones que tienen impacto. Definir intervenciones esenciales de
alto impacto en el conjunto continuo de servicios contra las hepatitis que deberian incluirse en las
prestaciones de salud.

Orientacidn estratégica 3: Atencion para un acceso equitativo. Fortalecer los sistemas de salud y
comunitarios para prestar servicios de alta calidad a fin de lograr una cobertura equitativa y generar el
maximo impacto.

Orientacion estratégica 4: Financiacion para la sostenibilidad. Proponer estrategias para reducir
costos, aumentar la eficiencia y minimizar el riesgo de que las personas que requieran los servicios
padezcan dificultades financieras.

Orientacion estratégica 5: Innovacién para la agilizaciéon. Promover y adoptar la innovacién a fin
de acelerar los avances.

Esquema de la Estrategia
6. La Estrategia tiene cinco componentes principales:

1. Hacia la eliminacién de las hepatitis viricas. Se analiza el estado actual de las epide-
mias y las respuestas a las hepatitis viricas, se identifican oportunidades y desafios para el futu-
ro, y se argumenta a favor de inversiones adecuadas en la respuesta del sector de la salud a las
hepatitis viricas.

2. Formulacion de la Estrategia. Se describen los tres marcos para la organizacion de
la Estrategia (cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de servicios contra las hepatitis,
y el enfoque de salud publica).

3. Vision, objetivo, metas y principios rectores. Se presenta un conjunto de metas sobre
impacto y cobertura de servicios para 2020 y 2030 con el fin de impulsar la respuesta.

4, Orientaciones estratégicas y medidas prioritarias: Se recomiendan medidas que deben
adoptar tanto los paises como la OMS en el marco de cada una de las cinco orientaciones es-
tratégicas.
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5. Aplicacion de la Estrategia: Liderazgo, alianzas, rendicién de cuentas, seguimiento y
evaluacion. Se describen los elementos clave de la aplicacion de la Estrategia, incluidas las alian-
zas estratégicas, las actividades de seguimiento y evaluacion, y el calculo de los costos.

Esta version del documento sigue siendo preliminar hasta que la Asamblea Mundial de la Salud la exa-
mine en mayo de 2016. No podra resumirse, citarse, mencionarse, reproducirse, transmitirse, distribuirse,
traducirse ni adaptarse, en parte o en su totalidad, en ningin formato ni por ningtin medio sin la autoriza-
cién de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Figura 1. Marco para la Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas
para 2016-2021

Visién: Un mundo en el que se ponga freno a la transmision de |as hepatitis viricas y
todas las personas con estas enfermedades tengan acceso a prevencion, atencion y
tratamiento seguros, asequibles y eficaces

Objetive: Para 2030, eliminar la importante am a para la salud publica que
suponen las hepatitis viricas

Metas para 2030: Reducir los casos de infeccion de los 6 a 10 millones actuales a
menes de 1 millon para 2030; reducir los 1,4 millones de muertes a menes de
500 000 para 2030

Marcos para la accién: Cobertura sanitaria universal, el conjunto
continuo de servicios y un enfoque de salud public
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1.  HACIA LA ELIMINACION DE LAS HEPATITIS VIRICAS

7. La necesidad de contar con una estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis vi-
ricas obedece a la escala y la complejidad de la pandemia de hepatitis, y al creciente reconocimiento
de la enorme carga que esas enfermedades suponen para la salud publica, asi como de las grandes
oportunidades para tomar medidas al respecto. Hasta ahora, pocos paises han aprovechado tales opor-
tunidades, y las medidas por lo general han sido fragmentadas e insuficientes. Ha llegado el momento
de ofrecer una respuesta de salud publica coherente que dé prioridad a intervenciones eficaces, pro-
mueva enfoques para la prestacion de servicios que aseguren la calidad y la equidad, amplie la escala
de los programas a fin de producir impactos perdurables en la poblacion, y establezca claramente la
responsabilidad y la rendicion de cuentas de todas las partes interesadas.

1.1 Unagran carga para la salud publica

8. La pandemia de hepatitis viricas se cobra muchas vidas y supone una pesada carga para las co-
munidades y los sistemas de salud. En 2013, las hepatitis viricas eran la séptima causa de mortalidad
en el &mbito mundial. Se estima que cada afio ocasionan la muerte de 1,4 millones de personas por
infeccion aguda y por cancer hepatico y cirrosis asociados a las hepatitis, una mortalidad comparable
con la del VIH vy la tuberculosis (figura 2). De esas muertes, aproximadamente el 47% son atribuibles
al virus de la hepatitis B, el 48% al virus de la hepatitis C y el resto al virus de la hepatitis Ay al de la
hepatitis E. Las hepatitis viricas son también una causa creciente de mortalidad entre las personas con
VIH. Aproximadamente 2,9 millones de personas con VIH estan coinfectadas por el virus de la hepati-
tis C, y 2,6 millones por el virus de la hepatitis B.

Figura 2. Cifra mundial estimada de muertes por hepatitis viricas, VIH, paludismo y
tuberculosis, 2000-2015
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Fuente: Carga mundial de morbilidad y estimaciones de la OMS/ONUSIDA, véase http://ihmeuw.org/3pms
http://ihmeuw.org/3pmt (consultado el 2 de abril de 2016).

9. A nivel mundial, aproximadamente 240 millones de personas padecen infeccion cronica por el
virus de la hepatitis B, y entre 130 millones y 150 millones de personas padecen infeccién crénica por
el virus de la hepatitis C. Sin una respuesta amplia y acelerada, se prevé que el nimero de personas
que viven con el virus de la hepatitis B se mantenga en los mismos niveles altos durante los proximos
40 a 50 afios, lo que significard una cifra acumulada de 20 millones de muertes entre 2015 y 2030. En

! Carga mundial de morbilidad y estimaciones de la OMS/ONUSIDA.
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realidad, el nimero de personas con el virus de la hepatitis C va en aumento, a pesar de que existe una
cura eficaz. No se puede seguir postergando una respuesta mundial mas intensa.

10.  Los cinco virus de la hepatitis (A, B, C, D y E) son muy diferentes, presentan distintos modos
de transmision, afectan a poblaciones diferentes y arrojan resultados sanitarios distintos. Para que la
respuesta sea eficaz es preciso adoptar diversas medidas comunes para los cinco virus, y a la vez llevar
a cabo intervenciones dirigidas especificamente a cada uno de ellos (véase la figura 3).

Figura 3. Distribucidn regional de las muertes por hepatitis viricas
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Fuente: Carga mundial de morbilidad, véase http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/#settings=f53a9677ch8e
4ff596bc37f980aa0276322ecc39 (consultado el 2 de abril de 2016).

11. Las hepatitis viricas B y C son infecciones que se transmiten por la sangre, en medida conside-
rable a edad temprana y a través de inyecciones y procedimientos médicos en condiciones poco segu-
ras, y en menor medida a través de contacto sexual. La prevalencia mas alta del virus de la hepatitis B
se encuentra en el Africa subsahariana y Asia oriental, donde entre el 5% y el 10% de la poblacion
adulta padece infeccién crénica. La transmision del virus de la hepatitis B de madre a hijo es un modo
de transmisidn importante en aquellos entornos en que la prevalencia del virus es elevada. También se
encuentran tasas elevadas de infecciones cronicas en la region amazonica de Sudamérica, y en las zo-
nas meridionales de Europa oriental y central. En Oriente Medio y el subcontinente indio, se estima
que entre el 2% y el 5% de la poblacion general padece infeccion crénica. La inmunizacion es la estra-
tegia mas eficaz para prevenir la infeccidn por el virus de la hepatitis B.

12.  La hepatitis C se encuentra en todo el mundo. Las regiones mas afectadas son Asia central y
oriental, el norte de Africa y Africa occidental, donde la mayoria de las infecciones se deben a inyec-
ciones y otros procedimientos médicos en condiciones poco seguras. Las epidemias del virus de la
hepatitis C asociadas al consumo de drogas inyectables ocurren en todas las regiones; se estima que el
67% de los consumidores de drogas inyectables estan infectados por el virus de la hepatitis C. Las es-
trategias de prevencidn integrales para el virus de la hepatitis B y el de la hepatitis C deberian incluir
la garantia de seguridad de los productos sanguineos, practicas de inyeccion seguras, servicios de re-
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duccion de dafos para las personas que se inyectan drogas y fomento de las relaciones sexuales sin
riesgo.

13. La hepatitis D se transmite a través del contacto con sangre infectada. Solo afecta a personas
que ya estan infectadas por el virus de la hepatitis B y, por lo tanto, puede prevenirse con la vacuna
contra el virus de la hepatitis B y otras medidas preventivas.

14.  Las hepatitis viricas A 'y E son infecciones transmitidas por los alimentos y por el agua que pue-
den provocar brotes agudos en comunidades donde el agua es insalubre y el saneamiento es deficiente.
No producen infecciones crdnicas ni hepatopatias crdnicas, y no tienen tratamiento especifico. La pre-
vencién se realiza mediante la mejora de las condiciones sanitarias, la seguridad de los alimentos y la
vacunacion.

1.2 Existen oportunidades sin precedentes para adoptar medidas

15.  Poner fin a la importante amenaza para la salud puablica que suponen las epidemias de hepatitis
es factible con las herramientas y métodos disponibles en la actualidad y los que se encuentran en fase
de desarrollo. Existen oportunidades para mejorar y ampliar la respuesta mediante inversiones en cin-
co @mbitos bésicos de intervencion:

- Vacunas: Existen vacunas eficaces para prevenir las infecciones por el virus de las hepatitis
A, By E; diversos paises ya estan aplicando programas de vacunacién infantil contra el virus
de la hepatitis B en gran escala y a bajo costo.

- Prevencién de la transmision del virus de la hepatitis B de madre a hijo: La administracion
oportuna de una dosis neonatal de la vacuna contra el virus de la hepatitis B es una interven-
cion clave para prevenir la transmision maternoinfantil durante el parto. La intervencion po-
dria mejorarse a través de pruebas prenatales y el uso de antiviricos.

- Seguridad de las inyecciones, la sangre y los procedimientos quirargicos: Se puede frenar la
transmision del virus de la hepatitis B y del virus de la hepatitis C en entornos de atencion de
salud mediante la aplicacion estricta de precauciones universales en todas las intervenciones
médicas invasivas, la promocion de medidas de seguridad de las inyecciones y la garantia de
un suministro de productos sanguineos en forma segura.

- Servicios de reduccién de dafios para los consumidores de drogas inyectables: Al asegurar
el acceso a dispositivos de inyeccién estériles y brindar un tratamiento eficaz contra la drogo-
dependencia, es posible evitar y controlar las epidemias de las hepatitis viricas B y C entre los
consumidores de drogas inyectables, como parte de un conjunto integral de intervenciones pa-
ra la prevencion, tratamiento y atencién del VIH, las hepatitis viricas y otras infecciones
transmitidas por la sangre entre los consumidores de drogas inyectables.

1 El conjunto integral de intervenciones de la OMS para la prevencién, tratamiento y atencién del VIH y las hepatitis
viricas entre los consumidores de drogas inyectables incluye las siguientes: programas de distribucion de agujas y jeringui-
llas; tratamientos de sustitucion con opioides y otros tratamientos de la drogodependencia; pruebas de deteccion del VIH y
asesoramiento de los pacientes; tratamiento antirretrovirico para las personas con VIH; prevencion y tratamiento de las infec-
ciones de transmision sexual; programas de distribucion de preservativos para los consumidores de drogas inyectables y sus
parejas sexuales; informacién, educacién y comunicacion focalizadas para los consumidores de drogas inyectables y sus
parejas sexuales; diagnostico y tratamiento de las hepatitis viricas y vacunacion contra ellas; prevencion, diagndstico y trata-
miento de la tuberculosis; y prevencién y tratamiento de las sobredosis de drogas.
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. Tratamiento: Con los nuevos medicamentos y regimenes terapéuticos orales y bien tolerados
para las personas que padecen infeccion crénica por el virus de la hepatitis C, se pueden lo-
grar tasas de curacion superiores al 90%. También existe tratamiento eficaz para las personas
que padecen infeccion cronica por el virus de la hepatitis B, aunque para la mayoria de ellas
el tratamiento debe ser de por vida.

16. Para que tengan el mayor impacto, las intervenciones eficaces deberian combinarse y adaptarse
en funcién de la poblacidn, el lugar y el entorno especificos. Por ejemplo, para las epidemias del virus
de la hepatitis B en ciertos paises donde la prevalencia del virus es alta, probablemente se obtengan
los mayores beneficios de salud publica si se centra la atencion en reducir las muertes mediante la pre-
vencion de las infecciones a temprana edad a través de la administracion de una dosis neonatal e infan-
til de vacuna y el tratamiento de las personas con infeccion crénica por hepatitis.

1.3 Sentar las bases para obtener resultados

17.  Las nuevas oportunidades brindan esperanzas de eliminar la amenaza para la salud publica que
suponen las hepatitis viricas. No obstante, para poder lograr ese objetivo deben vencerse ciertos obs-
taculos muy importantes:

- El liderazgo y el compromiso no son parejos. Algunos paises han asumido un liderazgo ex-
cepcional en la respuesta a la hepatitis. La sociedad civil también se ha movilizado en un mo-
vimiento mundial contra esta enfermedad. Como resultado, las hepatitis viricas se han eleva-
do al nivel de prioridad de salud publica. Sin embargo, muchos paises, y la comunidad inter-
nacional en general, todavia no han actuado con la determinacion y urgencia necesarias para
eliminar las epidemias de hepatitis. Son pocos los paises que cuentan con estrategias o planes
nacionales contra las hepatitis viricas, y aln menos los que tienen unidades y presupuestos
especificos en sus ministerios de salud para dirigir, orientar y coordinar la respuesta a las he-
patitis y responsabilizarse ante la ciudadania.

- Los datos son insuficientes. En muchos paises no se comprenden bien las verdaderas dimen-
siones y repercusiones de las epidemias de hepatitis desde el punto de vista de la salud pabli-
ca. Con frecuencia no existen datos a nivel nacional y subnacional o estos son insuficientes, y
los programas de vigilancia son deficientes, lo que dificulta la planificacion de medidas espe-
cificas y el establecimiento de prioridades en la asignacion de recursos.

- La cobertura de los programas de prevencion es limitada. El alcance y la cobertura de los
programas de prevencion, sobre todo para los grupos de poblacion especificos mas afectados
y que mayores riesgos corren, son a menudo limitados. Entre 2000 y 2010, las infecciones por
el virus de la hepatitis B disminuyeron en un 91% y las infecciones por el virus de la hepati-
tis C como consecuencia de inyecciones en condiciones poco seguras disminuyeron en un
83%. Sin embargo, segun las estimaciones, cada afio las inyecciones médicas siguen causan-
do 1,7 millones de nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B, y entre 157 000 y
315 000 infecciones nuevas por el virus de la hepatitis C. La cobertura mundial de los pro-
gramas de reduccion de dafios para los consumidores de drogas inyectables, incluidos los
programas de distribucion de agujas y jeringas, no llega al 10 %. En 2014, la cobertura mun-
dial de la vacunacién infantil contra el virus de la hepatitis B habia aumentado a mas del 82%,
pero la administracion de una dosis neonatal de vacuna contra la hepatitis B solo llegaba
al 38%.

- La mayoria de las personas desconoce su situacion con respecto a la hepatitis. Faltan estra-
tegias y herramientas de examen sencillas y eficaces para la hepatitis, y por ello menos del
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18.

5% de las personas con hepatitis crénica saben que estan infectadas. Por esta razon, a menudo
el diagndstico se produce en forma tardia y rara vez se dispone de pruebas adecuadas para de-
terminar la existencia de hepatopatias y orientar las decisiones terapéuticas, incluso sobre
cuando iniciar el tratamiento.

Pocas personas tienen acceso a tratamiento y cuidados. Se estima que menos del 1% de las
personas que padecen hepatitis viricas cronicas han tenido acceso a tratamientos antiviricos
eficaces. Es posible que las personas con complicaciones a causa de una hepatitis cronica, in-
cluidas aquellas con cirrosis y carcinoma hepatocelular en estadio terminal, no puedan acce-
der a la atencién basica, sobre todo a los cuidados paliativos y terminales.

Los medicamentos y los medios de diagndstico son inasequibles para la mayoria de las per-
sonas. El desarrollo de regimenes terapéuticos altamente eficaces, incluidos los medicamen-
tos antiviricos de accion directa, ha revolucionado el tratamiento de las infecciones cronicas
por el virus de la hepatitis C, y hay una larga lista de opciones prometedoras en proceso de
desarrollo. Los altos precios de los nuevos medicamentos son un obstaculo importante para
acceder a ellos en la mayoria de los paises. Para la mayor parte de las personas, el tratamiento
de la infeccidn crénica por el virus de la hepatitis B es de por vida. El desafio consistira en
garantizar que dichos medicamentos sean asequibles y que las personas que requieran trata-
miento tengan acceso a esos medicamentos sin padecer dificultades financieras.

No existe un enfoque de salud publica con respecto a la hepatitis. Para poder eliminar la he-
patitis serd fundamental reorientar los programas relativos a esta enfermedad a fin de adoptar
un enfoque integral de salud puablica. Para ello se requeriran servicios de salud centrados en
las personas que puedan atender a los grupos de poblacion mas afectados, laboratorios que
funcionen adecuadamente para garantizar pruebas de alta calidad y el seguimiento de los tra-
tamientos, el suministro garantizado de medicamentos y medios de diagnéstico al alcance del
bolsillo, personal sanitario debidamente capacitado, suficiente financiamiento pablico para in-
tervenciones y servicios esenciales, y la activa participacion de las comunidades afectadas.

Los impedimentos estructurales aumentan la vulnerabilidad e impiden el acceso equitativo
a los servicios. Las violaciones de los derechos humanos, junto con una estigmatizacion y
discriminacion generalizadas, siguen dificultando el acceso a los servicios de salud de grupos
de poblacion que pueden estar marginados o cuya conducta quiza se haya criminalizado, y
que corren un riesgo mayor de infeccién por los virus de las hepatitis, en particular, los con-
sumidores de drogas inyectables, los hombres que tienen relaciones con hombres, los reclusos
y los trabajadores sexuales.

En las respuestas a las hepatitis se pueden aprovechar las lecciones derivadas de programas de

salud publica aplicados en otros ambitos, tales como los programas sobre el VVIH, la tuberculosis, y los
de inmunizacion y atencion cronica. Los novedosos programas de prestacion de servicios contra
el VIH pueden adaptarse para llegar a grupos de poblacion especificos (véase el recuadro). Las estra-
tegias sobre mejora de la calidad y reduccion de precios que han hecho posible la rapida ampliacion de
la cobertura del tratamiento contra el VIH ofrecen ensefianzas para aumentar el acceso a tratamientos
asequibles contra el virus de la hepatitis C. Los programas de inmunizacién pueden demostrar como se
pueden utilizar diversas estrategias para llegar a todas las comunidades y garantizar el acceso a vacu-
nas eficaces, seguras y asequibles.
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Los grupos de poblacién mas afectados y que mayores riesgos corren

Cada pais debera definir los grupos de poblacién especificos mas afectados por las epidemias de las hepatitis
viricas, puesto que la respuesta dependera del contexto epidemioldgico y social. En muchos paises, una gran
parte de la transmisién de los virus de la hepatitis B y la hepatitis C se produce en entornos de atencion de sa-
lud y, por lo tanto, entre los grupos de poblacion especificos a los que se debe prestar una mayor atencion se
incluyen las personas expuestas a las hepatitis viricas a través de suministros de sangre que no cumplen las
condiciones de seguridad y de procedimientos médicos e inyecciones poco seguros. En los entornos con una
elevada prevalencia de la hepatitis B, es probable que la transmision de la hepatitis B de la madre al hijo sea un
importante modo de transmisién, junto con la infeccion en la primera infancia entre las personas que no han
sido vacunadas. Entre los grupos de poblacion expuestos por transmision sexual pueden incluirse los jovenes y
adolescentes, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales, los transe-
xuales y los reclusos. Los consumidores de drogas inyectables corren un alto riesgo de infeccién por el virus de
la hepatitis C y el virus de la hepatitis B a causa del uso compartido de material contaminado de inyeccién y de
la sangre contaminada. Las poblaciones moviles, las personas afectadas por conflictos y disturbios sociales
puede que corran un riesgo especial de infeccion por todos los virus de la hepatitis debido a sus condiciones de
vida, falta de acceso a agua limpia y alimentos seguros y a servicios médicos que no pueden mantener medidas
eficientes para controlar las infecciones.

Finalmente, entre las personas que necesitaran una atencion especifica se incluyen las personas con coinfeccio-
nes como: las hepatitis B y C combinadas, las hepatitis viricas y la tuberculosis, y el VIH y las hepatitis viricas.

19. Los desafios antes mencionados estan frenando la respuesta de los paises, pero el hecho de que
exista tanto margen para introducir mejoras brinda una gran oportunidad a todos ellos. En medida cre-
ciente, las personas con infeccion crdnica por los virus de la hepatitis y las comunidades afectadas es-
tan exigiendo que se adopten medidas. No cabe duda de que es imperativo actuar ya. Muchas de las
medidas que se requieren son comparativamente sencillas de aplicar y tendran un profundo impacto en
las epidemias de hepatitis y otras prioridades en materia de salud y desarrollo.

2. FORMULACION DE LA ESTRATEGIA

20. La Estrategia sobre las hepatitis viricas se ha concebido para contribuir a la consecucion de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y especificamente, del objetivo 3 relativo a la salud
(meta 3.3). En la Estrategia se describen las medidas prioritarias que se requieren para alcanzar las
metas mundiales relativas a la hepatitis y el modo en que la respuesta a esta enfermedad puede contri-
buir a lograr la cobertura sanitaria universal, otras metas en materia de salud y la Agenda 2030 en su
conjunto. La Estrategia estd en consonancia con otras estrategias y planes sanitarios pertinentes, como
los relativos al VVIH, las infecciones de transmisién sexual, la seguridad de las inyecciones, la seguri-
dad de la sangre, las vacunas, la tuberculosis y las enfermedades no transmisibles, y responde a las
prescripciones de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre las hepatitis viricas que
fueron adoptadas en 2010 y 2014."

21. La Estrategia se organiza en torno a tres marcos: la cobertura sanitaria universal; el conjunto
continuo de servicios contra las hepatitis, y un enfoque de salud publica.

2.1 La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible brinda orientacion

22. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es un programa ambicioso y de amplio alcance.
La salud es un objetivo importante en este programa para después de 2015, lo que refleja su importan-

! La resolucién WHA63.18 (2010) y la resolucién WHAG7.6 (2014).
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cia fundamental para el alivio de la pobreza y la promocion del desarrollo. El objetivo 3 referido a la
salud aborda diversos desafios sanitarios que revisten importancia critica para el desarrollo, en particu-
lar, la meta 3.3 relativa a las enfermedades transmisibles, que incluye la lucha contra las epidemias de
hepatitis viricas. El combate eficaz de dichas epidemias también repercutira en otras metas de salud,
tales como reducir la mortalidad materna (meta 3.1), reducir la mortalidad por enfermedades no
transmisibles (meta 3.4), fortalecer la prevencion y el tratamiento de trastornos provocados por el con-
sumo de sustancias adictivas (meta 3.5), lograr la cobertura sanitaria universal (meta 3.8), facilitar el
acceso a medicamentos y vacunas asequibles (meta 3.b) y aumentar la financiacion de la salud y el
personal sanitario (meta 3.c). Ademas de sus repercusiones en el objetivo 3 relativo a la salud, la lucha
contra las epidemias de hepatitis viricas contribuira a poner fin a la pobreza (objetivo 1), poner fin al
hambre (objetivo 2), garantizar la gestién del agua y el saneamiento (objetivo 6), reducir la desigual-
dad de acceso a servicios y productos basicos (objetivo 10), promover sociedades inclusivas que fo-
menten la no discriminacion (objetivo 16), y financiar y fortalecer la capacidad de ejecucion (objeti-
vo 17).

2.2 Cobertura sanitaria universal: Un marco general

23.  En todo el mundo, 150 millones de personas experimentan una catastrofe financiera y 100 mi-
llones se empobrecen cada afio como consecuencia de los gastos de salud directos que deben pagar.
Garantizar la seguridad financiera y la equidad sanitaria son aspectos clave de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, y la cobertura sanitaria universal ofrece un marco para abordar estos temas.
La cobertura sanitaria universal (véase la figura 4) se logra cuando todas las personas reciben los ser-
vicios de salud que requieren, cuya calidad es suficiente para introducir mejoras reales, sin que esas
personas deban padecer dificultades financieras. La cobertura sanitaria universal comprende tres obje-
tivos principales que estan interrelacionados:

1)  Ampliar la gama de servicios prestados: Aumentar la variedad, calidad y disponibilidad
de los servicios de salud esenciales requeridos.

2) Brindar cobertura a los grupos de poblacidn que requieren servicios: Mejorar la utiliza-
cion equitativa y dptima de los servicios en funcidn de las necesidades.

3) Reducir los costos directos de los servicios: Brindar proteccion financiera a las personas
que requieren los servicios.

24. A medida que aumenten los recursos, la eficiencia y las capacidades, se podra ampliar la gama
de servicios prestados, mejorar la calidad y cubrir a grupos de poblacion mas amplios, con costos di-
rectos mas bajos para las personas que requieren los servicios, lo que supone la materializacién pro-
gresiva de la cobertura sanitaria universal.
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Figura 4. Las tres dimensiones de la cobertura sanitaria universal
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2.3 El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis: Un marco de organizacion

25.  Si bien la Estrategia general se enmarca en el concepto de cobertura sanitaria universal, el con-
junto continuo de servicios contra las hepatitis que se requieren para frenar la epidemia brinda el mar-
co para la organizacidn de las medidas especificas que se deben adoptar (véase la figura 5). Dicho con-
junto abarca la gama completa de intervenciones necesarias para alcanzar las metas de la Estrategia:
reduccidn de la vulnerabilidad, prevencion y diagnostico de las infecciones, vinculacion de las perso-
nas con los servicios de salud, y tratamiento y atencidn crdnica. En la Estrategia se definen los servi-
cios e intervenciones esenciales que se deben prestar a lo largo de este proceso continuo, asi como la
informacidn estratégica necesaria para focalizar las intervenciones a fin de lograr el maximo impacto.

2.4 Un enfoque de salud publica

26. La Estrategia se basa en un enfoque de salud publica que se ocupa de prevenir infecciones y
enfermedades, promover la salud y prolongar la vida de toda la poblacidn. Procura garantizar el acceso
mas amplio posible a servicios de alta calidad a nivel de la poblacién, sobre la base de intervenciones
y servicios simplificados y normalizados que puedan ampliarse y descentralizarse facilmente, incluso
en entornos donde los recursos son limitados. Un enfoque de salud publica procura lograr la equidad
sanitaria y promover la igualdad de género, lograr la participacion de las comunidades y movilizar al
sector publico y al sector privado en las medidas de respuesta.
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Figura 5. El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis viricas y la disminucion
progresiva de la retencién en el proceso asistencial
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3. VISION GENERAL, OBJETIVO Y METAS

27. La Estrategia define una visién general, un objetivo general y un conjunto de metas mundiales
que estan en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y con las resoluciones per-
tinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

3.1 Vision general

28.  Un mundo en el que se ponga freno a la transmisidn de las hepatitis viricas y todas las personas
que padezcan hepatitis viricas tengan acceso a servicios de prevencion, atencion y tratamiento seguros,
asequibles y eficaces.

3.2 Obijetivo

29.  Para 2030, eliminar la importante amenaza para la salud ptblica que suponen las hepatitis viricas.!

1 En el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se hace un llamamiento a «combatir la hepatitis» y
en 2014, la Asamblea Mundial de la Salud, en la resolucion WHAG67.6, pidié que la OMS estudiara la viabilidad de la elimi-
nacion de las hepatitis viricas, Los modelos y andlisis realizados por la OMS apuntan a que el esfuerzo por combatir las hepa-
titis viricas podrfan lograr su eliminacién como amenaza para la salud pUblica cuando se alcancen cinco metas sinérgicas de
prestacion de servicios en la prevencion y el tratamiento (véase el cuadro 1). La OMS ha definido la eliminacion de las hepa-
titis viricas como amenaza de salud publica del siguiente modo: la reduccion del 90% en las nuevas infecciones crénicas y
una reduccion del 65% en la mortalidad.
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3.3 Metas para 2020 y 2030

30. Los paises pueden contribuir a la eliminacidn de la importante amenaza para la salud publica
mundial que suponen las hepatitis viricas si actlian con suficiente determinacién para alcanzar un am-
bicioso conjunto de metas para 2020 y 2030. Estas metas (véase el cuadro 1) abarcan a todas las per-
sonas que corren el riesgo de infeccidn por virus de la hepatitis: nifios, adolescentes y adultos; perso-
nas ricas y pobres; mujeres y hombres, y todos los grupos de poblacién afectados y en riesgo.
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31. La Estrategia comprende metas relativas al impacto (incidencia y mortalidad) y metas relativas
a la cobertura de los servicios (véase el cuadro 1). Para 2020, cinco millones de personas estaran reci-
biendo tratamiento contra infecciones cronicas por el virus de la hepatitis B, tres millones de personas
habrén sido tratadas contra infecciones cronicas por el virus de la hepatitis C, y el nimero de nuevos
casos de hepatitis crénicas se habra reducido en 30 % en comparacién con el nimero de nuevos casos
registrados en 2015. Para 2030, la incidencia de hepatitis crénicas se habra reducido en 90%, y habra
acceso universal a servicios clave de prevencion y tratamiento.

Figura 6. Metas para la reduccién de nuevos casos y muertes por infeccion cronica por los virus
de las hepatitisBy C
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3.4 Metas nacionales para 2020

32. A partir de los objetivos y metas mundiales, los paises deben elaborar lo antes posible objetivos
y metas nacionales ambiciosos para 2020 y posteriormente, teniendo en consideracion el contexto na-
cional, en particular la naturaleza y la dindmica de las epidemias de hepatitis viricas en el pais, los
grupos de poblacion afectados, la estructura y capacidad de los sistemas comunitarios y de atencién de
salud, y los recursos que pueden movilizarse. Las metas deberan ser factibles, elaborarse con arreglo a
las realidades nacionales y los mejores datos posibles sobre la situacién, tendencias y respuestas con
respecto a las hepatitis viricas, y vigilarse mediante un conjunto de indicadores normalizados y mensu-
rables. Las metas deberan aplicarse a todas las personas.

4.  ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y MEDIDAS PRIORITARIAS

33. Para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es necesario adop-
tar medidas en cinco &mbitos u «orientaciones estratégicas». Los paises, la OMS y sus asociados debe-
rian adoptar medidas especificas en cada una de esas orientaciones. En el presente proyecto de estrate-
gia se describen las medidas prioritarias que deberan adoptar los paises y la OMS. Las medidas pro-
puestas tienen por objeto guiar las iniciativas en los paises, que seleccionaran y aplicaran las medidas
que mas se adapten a las epidemias de hepatitis, prioridades y contextos de cada pais, teniendo en
cuenta sus politicas, jurisdiccion y legislacion.
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4.1  Orientaciones estratégicas

34. A continuacion se presentan las cinco orientaciones estratégicas que guian las medidas priorita-
rias que deberan adoptar los paises y la OMS:

- Orientacion estratégica 1: Informacidn para una accion especifica (conocer la epidemia y
la respuesta a ella).

- Orientacidn estratégica 2: Intervenciones que tienen impacto (que abarquen los diferentes
servicios requeridos).

- Orientacidn estratégica 3: Atencion para un acceso equitativo (que abarque los grupos de
poblacion que requieren servicios).

- Orientacion estratégica 4: Financiacioén para la sostenibilidad (que abarque los costos fi-
nancieros de los servicios).

- Orientacidn estratégica 5: Innovacion para la agilizacion (de cara al futuro).

Figura 7. Las cinco orientaciones estratégicas de la Estrategia mundial del sector de la salud
contra las hepatitis viricas para 2016-2021
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35. Cada una de las orientaciones estratégicas aborda un conjunto especifico de interrogantes:

« Orientacion estratégica 1: ¢ Cudl es la situacion? La atencién se centra en la necesidad de
comprender la epidemia de hepatitis viricas y la respuesta a estas enfermedades como base
para las actividades de promocidn, el compromiso politico, la planificacion nacional, la movi-
lizacién y asignacion de recursos, la aplicacion de la estrategia y la mejora de los programas.

« Orientacion estratégica 2: ¢Qué servicios deberian prestarse? Se aborda la primera di-
mension de la cobertura sanitaria universal mediante una descripcion de las intervenciones
esenciales de alto impacto que deben realizarse a lo largo del conjunto continuo de servicios
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contra las hepatitis para alcanzar las metas nacionales y mundiales, y cuya inclusién en los
planes nacionales de prestaciones de salud debe considerarse.

« Orientacion estratégica 3: (Coémo pueden prestarse estos servicios? Se aborda la segunda
dimensién de la cobertura sanitaria universal mediante la identificacion de los métodos y en-
foques mas adecuados para prestar el conjunto continuo de servicios contra las hepatitis a di-
ferentes grupos de poblacién y en diferentes lugares, a fin de lograr la equidad, maximizar el
impacto y garantizar la calidad de los servicios.

« Orientacion estratégica 4: ;Como se pueden financiar los costos de la prestacion del
conjunto de servicios? Se aborda la tercera dimension de la cobertura sanitaria universal
mediante la identificacién de modelos sostenibles e innovadores para financiar las respuestas
a las hepatitis, y de métodos para reducir los costos de modo que las personas puedan acceder
a los servicios que requieran sin padecer dificultades financieras.

« Orientacidn estratégica 5: ;Como se puede reorientar la respuesta? Se determina dénde
existen las mayores brechas de conocimientos y de tecnologia, y doénde es preciso innovar pa-
ra reorientar la respuesta a las hepatitis viricas, a fin de acelerar su aplicacion y poder alcanzar
las metas fijadas para 2020 y 2030.

4.1 ORIENTACION ESTRATEGICA 1: INFORMACION PARA UNA ACCION
ESPECIFICA

Conocer la epidemia de hepatitis y la respuesta a ella, a fin de realizar inversiones
adecuadas a la situacion

36. Los lideres mundiales han reconocido que las hepatitis viricas constituyen un problema priorita-
rio para la salud publica y el desarrollo al incluirlas explicitamente en la meta 3.3 de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. Sin embargo, dicho reconocimiento internacional no se ha traducido
necesariamente en la adopcion de medidas por parte de los paises. Son pocos los paises que cuentan
con estrategias, planes y presupuestos nacionales contra las hepatitis. La existencia de un buen sistema
de informacion estratégica que permita analizar y convertir datos actualizados sobre las hepatitis viri-
cas en informacion util puede movilizar el compromiso politico que tanta falta hace. Un sistema de
tales caracteristicas es fundamental para generar los datos necesarios que permitan crear conciencia y
promover la adopcion de medidas y la asignacion de recursos, establecer metas nacionales, planificar
para determinar respuestas especificas, llevar a cabo programas de la manera mas eficiente para lograr
el mayor impacto, y hacer el seguimiento y mejorar la calidad y los resultados.

4.1.1 Entender la epidemiay la respuesta a ella: Recopilar datos para tomar decisiones

37. En vista de que los recursos son limitados, las intervenciones, los servicios y las inversiones
deben dirigirse estratégicamente contra las epidemias locales. Es esencial disponer oportunamente de
datos fiables y con el nivel adecuado de detalle para determinar las zonas criticas afectadas; los princi-
pales modos de transmision y factores de riesgo; los grupos de poblacion especificos que sean vulne-
rables, se encuentren en riesgo y estén afectados; la carga para la salud en términos de cirrosis y carci-
noma hepatocelular, y la cobertura y calidad de los servicios esenciales contra las hepatitis. Tales da-
tos permiten focalizar intervenciones de alto impacto en forma dinamica y con mas precision y efica-
cia, y desplegar o adaptar los servicios para beneficiar al mayor nimero posible de personas que los
requieran. La participacion de las comunidades y de las partes interesadas en la recopilacion y el anali-
sis de los datos reviste importancia para mejorar la calidad y pertinencia de la informacién. Es impor-
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tante aplicar rigurosamente las normas éticas en la recoleccion y utilizacion de los datos para no com-
prometer la confidencialidad y seguridad de las personas y las comunidades. El sistema de informa-
cién sobre las hepatitis deberia integrarse plenamente en el sistema nacional de informacién sanitaria
para garantizar que los informes que se elaboren estén normalizados y coordinados, y maximizar la
eficiencia.

38. Hacer el seguimiento y comprender la respuesta a las hepatitis viricas es esencial para funda-
mentar la realizacion de inversiones mas estratégicas en servicios contra estas enfermedades, y para
maximizar su eficacia, la atencion de las necesidades y la eficacia en funcion de los costos. El conjun-
to continuo de servicios contra las hepatitis constituye un marco adecuado para establecer un sistema
nacional de seguimiento y evaluacién para la hepatitis, con indicadores de cobertura y de desempefio
para cada etapa. Luego, pueden orientarse recursos para abordar cualquier merma importante en la
secuencia, a fin de lograr un mayor grado de retencidn en el proceso asistencial.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Integrar las actividades e indicadores relativos a la informacion estratégica sobre las hepatitis viri-
cas en los sistemas e instrumentos nacionales de informacién sanitaria, incluidos los de vigilancia de bro-
tes, y de seguimiento y evaluacion de la respuesta nacional a las hepatitis.

« Determinar la carga nacional que representan las hepatitis, con inclusion del nimero de personas que
padecen hepatitis cronica y carcinoma hepatocelular y cirrosis atribuibles al virus de las hepatitis By C,
mediante la determinacion de las tendencias a lo largo del tiempo y la utilizacién de datos subnacionales
y desagregados.

« Hacer un seguimiento del acceso a los servicios contra las hepatitis viricas, su utilizacion y calidad,
con datos desagregados por diferentes grupos de poblacion y ubicacién geografica para poder orientar la
mejora de dichos servicios.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Elaborar y actualizar las directrices e instrumentos normativos sobre vigilancia y seguimiento y eva-
luacién de la hepatitis, incluida la vigilancia de la enfermedad en su forma aguda, y la definicion de un
conjunto estandarizado de indicadores basicos en el conjunto continuo de servicios contra las hepatitis.

« Brindar apoyo a los paises para que fortalezcan sus sistemas de informacion sanitaria y utilicen
instrumentos de informacion estratégica para establecer metas, planificar, aplicar, dar seguimiento y
evaluar sus respuestas a las hepatitis.

4.1.2 Aplicar planes nacionales basados en pruebas para combatir la hepatitis

39. Larespuesta nacional a la hepatitis deberia orientarse por un plan nacional dotado de una estruc-
tura de gobierno y de gestion bien definida que permita garantizar una respuesta coordinada y eficien-
te, y responsabilidades claras. Los procesos de planificacion estratégica deberian posibilitar aportes
significativos de todas las partes interesadas clave con respecto a la formulacion de politicas, la plani-
ficacion de los servicios y la asignacién de recursos.

40.  Sustentados en datos actuales, los planes nacionales y los argumentos a favor de las inversiones
pueden utilizarse para movilizar el compromiso politico, definir y presupuestar conjuntos de interven-
ciones y servicios adecuados a cada situacion, definir responsabilidades y asignar recursos en los diferen-
tes niveles del sistema de salud, e identificar posibles fuentes de financiamiento fiables. Dichos planes,
iniciativas y otras actividades contra las hepatitis deberian estar en total consonancia y debidamente inte-
grados con las estrategias y planes generales de salud y desarrollo del pais, con el objetivo de lograr la
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cobertura sanitaria universal. Es esencial revisar periddicamente la respuesta nacional a las hepatitis para
asegurar que el plan nacional se mantenga vigente y sea adecuado a las circunstancias.

41.  Se requieren iniciativas de promoci6n concertadas, particularmente de lideres politicos y comu-
nitarios, asi como una estrategia de comunicacion adecuada para crear conciencia publica y politica
acerca del problema que representan las hepatitis viricas para la salud puablica, a fin de generar recur-
sos e impulsar la adopcion de medidas. Cada afio, el Dia Mundial contra la Hepatitis brinda una opor-
tunidad para sensibilizar al pablico, pero hace falta una estrategia de comunicacion mas amplia e in-
tensa para generar el interés necesario que permita elevar y acelerar la respuesta a las hepatitis y de esa
manera poder alcanzar las metas mundiales.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Establecer una estructura de gobierno y un mecanismo de coordinacion a nivel nacional integrados
en el programa nacional de salud para supervisar la respuesta nacional a las hepatitis.

« Elaborar un plan nacional sobre las hepatitis viricas dotado de un presupuesto y basado en la Estra-
tegia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas, e integrar dicho plan en el programa na-
cional de salud.

« Establecer metas nacionales y definir indicadores sobre la base de las metas e indicadores mundiales,
para realizar el seguimiento y la evaluacion, y elaborar informes sobre la respuesta nacional a las hepatitis.

« Analizar periddicamente la respuesta nacional a las hepatitis y realizar las modificaciones del plan
nacional que sean necesarias.

« Realizar campafias nacionales de sensibilizacion sobre las hepatitis viricas, mediante la promocion
del plan nacional, la celebracién del Dia Mundial contra la Hepatitis (28 de julio), y la participacion de
lideres comunitarios y politicos como promotores y defensores de la causa.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Elaborar y actualizar las directrices e instrumentos sobre planificacion estratégica a nivel nacional,
incluidas las directrices sobre la determinacion de metas nacionales con respecto a las hepatitis, el calculo
de costos, la ejecucion y revision de los programas, y las actividades de seguimiento y evaluacion.

« Brindar asistencia técnica a los paises para que fijen metas nacionales ambiciosas pero alcanzables y
elaboren planes y actividades nacionales dotados de los presupuestos correspondientes.

« Presentar informes periédicos sobre la situacion mundial de las hepatitis viricas y la respuesta co-
rrespondiente, con indicacion de los avances a nivel mundial y regional en la consecucion de las metas
fijadas para 2020 y 2030.

« Generar mayor conciencia a nivel mundial acerca de las hepatitis viricas a través de actividades co-
mo el Dia Mundial contra la Hepatitis y encuentros de alto nivel, como la Cumbre Mundial sobre la He-
patitis.

4.2 ORIENTACION ESTRATEGICA 2: INTERVENCIONES QUE TIENEN
IMPACTO

Las personas deben recibir la gama completa de servicios contra las hepatitis que requieran
4.2.1 Definir un conjunto de prestaciones esenciales contra las hepatitis viricas

42. Cada pais debe definir un conjunto de intervenciones, servicios, medicamentos y productos
esenciales relacionados con las hepatitis viricas que sean pertinentes al contexto nacional, para su in-
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clusion en el plan nacional de prestaciones de salud. El conjunto de prestaciones deberia estar cubier-
to, en su totalidad o en parte, con financiamiento publico a fin de minimizar los pagos directos, garan-
tizar el acceso a los servicios de todos los que los necesiten, y cubrir el conjunto continuo de servicios
de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencion relacionados con la hepatitis. La seleccion de las
intervenciones y servicios esenciales deberia realizarse a través de un proceso transparente, en el que
se tengan en cuenta los siguientes criterios: eficacia, costo, eficacia en funcion de los costos, aceptabi-
lidad, factibilidad, pertinencia, demanda y aspectos éticos. Seria beneficioso que en el proceso de se-
leccion hubiera una amplia participacion de las partes interesadas, entre ellos los proveedores de servi-
cios y las comunidades afectadas, y dicho proceso deberia basarse en pruebas cientificas y en las bue-
nas practicas. El conjunto de prestaciones deberia revisarse periédicamente para garantizar que las
intervenciones seleccionadas reflejen la evolucion que hayan experimentado la epidemia y el contexto
del pais, los avances en las tecnologias y en los métodos de prestacion de los servicios, y las pruebas
de los impactos o dafios. En particular, deberian contemplarse combinaciones de intervenciones, ya
que es sabido que algunas intervenciones solo pueden ser eficaces, o lograr un maximo impacto, si se
realizan en combinacion con otras.

4.2.2 Intervenciones esenciales contra las hepatitis viricas

43.  El conjunto esencial de intervenciones y servicios contra las hepatitis viricas deberia incluir las
cinco intervenciones basicas contra esta enfermedad: vacunacion, particularmente contra el virus de
la hepatitis B y, cuando proceda, el virus de la hepatitis A; seguridad de las inyecciones, la sangre y los
procedimientos quirdrgicos, y precauciones universales; prevencion de la transmision del virus de la he-
patitis B de madre a hijo; servicios de reduccién de dafios para los consumidores de drogas inyectables, y
tratamiento de las infecciones crénicas por el virus de la hepatitis B y la hepatitis C. Ademas, es funda-
mental asegurar altos niveles de saneamiento y de acceso a alimentos y agua salubres a fin de prevenir y
controlar las epidemias de hepatitis A y hepatitis E. Las intervenciones para la prevencidn de la transmi-
sion sexual de los virus de la hepatitis B y la hepatitis C son importantes para ciertos grupos de poblacion
especificos. Las intervenciones para la prevencion de la hepatitis también contribuyen a lograr resultados
sanitarios mas generales, como la prevencion del VIH, de infecciones de transmision sexual y de otras
infecciones transmitidas por la sangre, descritas infra. La composicién relativa y el equilibrio de las in-
tervenciones variaran de un pais a otro, segun el contexto nacional y la dindmica de la epidemia, incluida
la prevalencia de los diversos tipos de hepatitis viricas. Se debera prestar especial atencion a las inter-
venciones contra las infecciones por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C, dada su carga relativa
para la salud, en comparacién con las infecciones por los virus de las hepatitis A, Dy E.

4.2.3 Prevenir la transmision
Uso de vacunas

44,  Existen vacunas eficaces para prevenir las infecciones por los virus de las hepatitis A, By E. La
inmunizacion contra el virus de la hepatitis B es una intervencidn de importancia critica para eliminar
las epidemias por dicho virus. La expansion de la provision de la actual vacuna contra el virus de la
hepatitis B, que es segura y eficaz, en particular a través de la vacunacion infantil universal y la admi-
nistracién de una dosis neonatal, reducira drasticamente los nuevos casos de infeccién por el virus de
la hepatitis B, con la consiguiente reduccidn de las hepatitis cronicas y muertes. La presente Estrategia
propugna un aumento de la cobertura de vacunacion sistematica contra el virus de la hepatitis B del
82 % en 2015 al 90 % en 2020, para lo cual sera necesario fortalecer los programas generales de in-
munizacion infantil y llevar a cabo iniciativas especificas de vacunacion contra el virus de la hepati-
tis B en aquellas personas expuestas a un riesgo mayor. Segun el contexto de cada pais, en los pro-
gramas de inmunizacion infantil sistematica se puede incluir la vacunacidn contra el virus de la hepati-
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tis A, intervencion que también se puede considerar adecuada cuando se producen brotes en comuni-
dades especificas.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Aplicar un programa integral de inmunizacion contra el virus de la hepatitis B, sobre la base de las
directrices de la OMS, a saber: inclusién de la vacuna contra el virus de la hepatitis B en los planes na-
cionales de inmunizacion infantil; fortalecimiento de los programas de administracion de una dosis neo-
natal de vacuna contra la hepatitis B; consideracion de la vacunacion de recuperacion contra el virus de la
hepatitis B de nifios o adolescentes con baja cobertura, y ofrecimiento de vacunacion contra el virus de la
hepatitis B a personas con mayor riesgo de adquirir y transmitir el virus.

« Considerar la importancia de la vacunacion contra los virus de la hepatitis A y la hepatitis E en una
estrategia integral de prevencion de la hepatitis y programa nacional de inmunizacion, segin el contexto
de cada pais, sobre la base de las directrices de la OMS.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Promover un mayor acceso a todas las vacunas contra las hepatitis, en particular a través de los orga-
nismos internacionales que adquieren vacunas o promueven el acceso a ellas.

« Elaborar y actualizar las directrices sobre el uso mas eficaz de todas las vacunas contra las hepatitis
(hepatitis viricas A, B y E), la ampliacion de la cobertura de la administracion de una dosis neonatal con-
tra el virus de la hepatitis B, y vacunacion de grupos de poblacidn especificos de alto riesgo.

« Apoyar la evaluacion de nuevas vacunas y nuevos enfoques para la vacunacion contra las hepatitis,
en asociacion con el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE) sobre inmunizacion, in-
cluida la evaluacion de productos cuyo suministro no requiera una cadena de frio.

Mejorar la seguridad de la sangre

45.  El riesgo de transmision de las hepatitis B y C (asi como del VIH y otras infecciones transmiti-
das por la sangre) a través de transfusiones de sangre y productos sanguineos contaminados es extre-
madamente alto y, a pesar de que es posible prevenirlo, ain existe debido a que en los servicios de
transfusion sanguinea no se realizan las pruebas de deteccidn necesarias o estas son inadecuadas. Ase-
gurar la disponibilidad de sangre y productos sanguineos seguros es un deber de vital importancia para
la salud publica y esta responsabilidad recae en cada gobierno nacional. Los paises deberian esmerarse
en lograr la autosuficiencia de sangre y productos sanguineos seguros, y procurar que el 100 % de las
donaciones provengan de donantes habituales, voluntarios y no remunerados.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

» Establecer y aplicar politicas y préacticas nacionales relativas a la seguridad de la sangre sobre la
base de las directrices de la OMS, que promueven el uso racional de la sangre y de los productos sangui-
neos a fin de evitar transfusiones innecesarias y asegurar el andlisis fiable de la sangre para detectar las
hepatitis viricas By C.

« Aplicar medidas de control de la calidad en las pruebas de laboratorio que se practican para detectar
las hepatitis B y C a fin de garantizar el suministro fiable de anélisis de calidad garantizada.

» Establecer sistemas de vigilancia, hemovigilancia y seguimiento de la incidencia y la prevalencia de
hepatitis viricas en los donantes de sangre, y del riesgo de contraer hepatitis tras una transfusion.
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Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Proporcionar directrices actualizadas a los paises sobre la gestion de los suministros de sangre segura
y el fortalecimiento de los vinculos entre los servicios de transfusion sanguinea y los servicios contra las
hepatitis viricas.

« Brindar apoyo a los paises, con herramientas y asistencia técnica, para el establecimiento de sistemas
de vigilancia, hemovigilancia y seguimiento de los suministros de sangre y productos sanguineos.

Mejorar la prevencion y el control de las infecciones en la atencién sanitaria

46. Laaplicacion sistematica de practicas de control de infecciones, sobre todo de medidas relativas
a la seguridad de las inyecciones en la atencién sanitaria y en el entorno comunitario, reducira la
transmision de las hepatitis viricas y de otras infecciones tanto a los usuarios de los servicios de aten-
cién de salud como al personal sanitario. La presente Estrategia establece una meta para aumentar el
porcentaje de inyecciones médicas administradas utilizando dispositivos con mecanismos de seguri-
dad, del 5% en 2015 (indicador de referencia) al 50% en 2020 y el 90% en 2030.

47.  Se estima que en los paises de ingresos bajos e ingresos medianos se administran anualmente
15 700 millones de inyecciones, muchas de las cuales se administran en forma poco segura o innecesa-
riamente. A pesar de la importante disminucion que se registra desde 2000, en 2010 alrededor del
5,5% de las inyecciones se seguian administrando con dispositivos reutilizados. Se estima que mas del
90% de los medicamentos inyectables utilizados en la atencién primaria con fines terapéuticos puede
administrarse en forma oral. Reducir las inyecciones innecesarias sigue siendo un desafio de vital im-
portancia, junto con la formacion del personal en practicas de inyeccion seguras y gestién eficaz de
objetos cortopunzantes y de residuos. La politica y la campafia mundial de la OMS sobre seguridad de
las in%/ecciones, puestas en marcha en 2015, procuran abordar este importante riesgo para la salud pu-
blica.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Reforzar y mantener las practicas sistematicas de prevencion y control de infecciones en la atencién
sanitaria (publica y privada), incluidos los laboratorios.

« Aplicar la politica de la OMS sobre seguridad de las inyecciones, con el fin de reducir las inyecciones
innecesarias y utilizar, cuando corresponda, exclusivamente dispositivos de inyeccién con mecanismos
de seguridad.

« Garantizar el acceso de los consumidores de drogas inyectables a dispositivos apropiados que satis-
fagan sus necesidades, incluidas jeringas con poco espacio muerto.

« Inmunizar gratuitamente al personal sanitario contra enfermedades que pueden prevenirse con la ad-
ministracion de vacunas, incluida, cuando corresponda, la vacuna contra el virus de la hepatitis B, e indi-
car profilaxis tras la exposicion al virus de la hepatitis B cuando sea necesario.

! Para obtener informacién sobre la politica y la campafia mundial de la OMS sobre seguridad de las inyecciones,
véase http://www.who.int/injection_safety/global-campaign/en/ (consultado el 3 de abril de 2016).
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Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Actualizar las directrices normativas sobre precauciones habituales y métodos eficaces de desinfec-
cion y esterilizacion; practicas de inyeccion seguras y alternativas a las inyecciones; control de infeccio-
nes dentro y fuera de los servicios de atencion de salud; y para procedimientos especificos, como endos-
copia, tatuajes y procedimientos cosméticos.

« Brindar apoyo a los paises para que apliquen integralmente la politica y la campafia mundial de
la OMS sobre seguridad de las inyecciones y otras medidas de control de infecciones, y hacer el se-
guimiento de su aplicacion y su impacto.

Prevenir la transmision de las hepatitis viricas de madre a hijo

48. La transmision del virus de la hepatitis B en zonas altamente endémicas a menudo se produce
de madres infectadas a sus hijos durante el periodo perinatal. Para eliminar la transmisidn del virus de
la hepatitis B de madre a hijo se requerira un enfoque integral que incluya la prevencion de la infec-
cion por el virus de la hepatitis B en las mujeres jovenes, pruebas de deteccion del virus de la hepati-
tis B, la atencion de las mujeres embarazadas con hepatitis B cronica, la administracion de la vacuna
contra el virus de la hepatitis B al recién nacido dentro de las primeras 24 horas de vida, practicas de
parto sin riesgo, mejores servicios de salud maternoinfantil, y el desarrollo de nuevas intervenciones
sobre la base de terapias antiviricas para evitar la transmision.

49. La administracién de una dosis neonatal de vacuna es una intervencion clave para prevenir la
infeccion por el virus de la hepatitis B en los lactantes. Sin embargo, la administracion de esta vacuna
puede ser problematica en las comunidades donde una gran proporcién de los nacimientos ocurre fuera
de los establecimientos de salud. Por ello, la cobertura mundial es de solo alrededor del 38%. La pre-
sente Estrategia propugna la ampliacion de las intervenciones dirigidas a evitar la transmision del vi-
rus de la hepatitis B de madre a hijo para lograr una cobertura del 50% en 2020 y del 90% en 2030.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Administrar oportunamente una dosis neonatal de vacuna contra el virus de la hepatitis B, prestan-
do especial atencion a aquellos nacimientos que ocurren fuera de establecimientos de atencion de salud y
en zonas aisladas.

« Actualizar las politicas y directrices nacionales sobre salud materna y neonatal, de conformidad con la
evolucion de las directrices de la OMS relativas a la eliminacion de la transmision de las hepatitis viricas
de madre a hijo.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Promover un mejor acceso y una mayor utilizacién de la vacunacién neonatal contra el virus de la hepa-
titis B, mediante campafias de promocion a nivel internacional, asesoria sobre las politicas de adquisicio-
nes de los organismos internacionales y el suministro de directrices sobre la administracion de vacunas en
diferentes entornos.

« Elaborar directrices mundiales, o actualizar las existentes, relativas a un conjunto integral de inter-
venciones para eliminar la transmision del virus de la hepatitis B de madre a hijo, incluida la posible im-
portancia del uso de medicamentos antiviricos en el periodo perinatal, y a las pruebas de deteccion de he-
patitis viricas en las mujeres embarazadas, las madres y los lactantes.
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Prestar servicios de reduccion de danos

50. Disponer de un conjunto de servicios de reduccion de dafios para los consumidores de drogas
inyectables puede resultar sumamente eficaz para prevenir la adquisicion y transmision de los virus de
las hepatitis A, B y C, asi como del VIH y de otras infecciones transmitidas por la sangre. Tal conjun-
to deberia formar parte de un conjunto integral de servicios para la prevencién y el tratamiento de tras-
tornos por consumo de sustancias. La OMS, la UNODC y el ONUSIDA han definido un conjunto de
intervenciones y servicios que deberian incluirse en un conjunto integral para los consumidores de
drogas inyectables.® En el conjunto se incluyen los cinco &mbitos de intervencién que mayores reper-
cusiones tendran en las epidemias de hepatitis: los programas de distribucion de agujas y jeringas esté-
riles, los tratamientos de sustitucion de opioides para los consumidores de estas sustancias, la comuni-
cacion relacionada con la reduccion de riesgos, la vacunacion contra la hepatitis B y el tratamiento de
las hepatitis cronicas.

51.  El virus de la hepatitis C se transmite mas facilmente que el VIH, por lo que los servicios de
reduccion de dafios deberian incluir el suministro de todos los accesorios de inyeccidn, incluidos los
recipientes de mezcla y las soluciones. En la presente Estrategia se aboga por aumentar considerable-
mente el suministro de agujas y jeringas estériles a los consumidores de drogas inyectables, de 20 agu-
jas y jeringas por persona al afio (indicador de referencia estimado) a 200 para 2020 y 300 para 2030.
La cobertura actual de estas intervenciones es muy baja y no tiene un impacto significativo en las epi-
demias de hepatitis. Garantizar una cobertura suficiente de otras intervenciones orientadas a reducir
los dafios depende de que puedan superarse los obstaculos juridicos y sociales.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Aplicar un conjunto integral de servicios de reduccién de dafios, si procede, a partir del conjunto de
intervenciones de reduccién de dafios basadas en pruebas elaborado por la OMS para los consumidores
de drogas inyectables, teniendo en cuenta el contexto, la legislacion y las responsabilidades jurisdicciona-
les de cada pais.

« Abordar los obstaculos juridicos e institucionales para la prestacién de servicios de reduccién de da-
fios.

« Vincular los servicios contra la hepatitis con los servicios de reduccion de dafios a fin de facilitar de
manera integral la prevencion y el tratamiento y atencion de los consumidores de drogas.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Elaborar politicas y directrices, o actualizar las existentes, sobre prevencion y gestion basadas en prue-
bas de las infecciones por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C en los consumidores de drogas inyecta-
bles y no inyectables, incluidas las personas que consumen cocaina y estimulantes tipo anfetaminas.

 Realizar actividades de promocion y brindar apoyo técnico a los paises para impulsar el compro-
miso y movilizar recursos para las intervenciones de reduccion de dafios recomendadas.

! Puede consultarse el texto de la guia WHO, UNODC, UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal access
to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users — 2012 revision, véase en http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_
universal_access/en/ (consultado el 1 de abril de 2016).
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Promover précticas sexuales mas seguras

52.  Aunque la transmision sexual de las hepatitis viricas B y C es menos importante en la mayoria
de las epidemias de hepatitis, deberia prestarse especial atencion a ciertos grupos de poblacién, parti-
cularmente los hombres que tienen relaciones con hombres y no se han vacunado contra el virus de la
hepatitis B, y las personas heterosexuales que tienen maltiples parejas sexuales. Las practicas sexuales
mas seguras, que incluyen reducir al minimo el ndmero de parejas sexuales y utilizar sistematica y
correctamente preservativos masculinos y femeninos, constituyen una excelente proteccion contra las
infecciones por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C y el VIH y otras infecciones de transmision
sexual. En algunos grupos de poblacién el consumo de alcohol y de otras drogas puede exacerbar de-
terminadas vulnerabilidades y comportamientos sexuales de riesgo. Dichos factores deberan tenerse
en cuenta al planear los servicios.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Intensificar los programas sobre preservativos para incrementar la demanda y la oferta de preservati-
vos masculinos y femeninos, y de lubricantes a base de agua en los puntos de venta tanto tradicionales
como no tradicionales, especialmente para los grupos de poblacién con mayor riesgo de infeccion por el
virus de la hepatitis B o C, 0 ambos.

« Garantizar que la politica nacional de vacunacion contra el virus de la hepatitis B incluya a las per-
sonas con mayor riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis B a través del contacto sexual.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Promover mayores inversiones en programas sobre preservativos masculinos y femeninos, y la integra-
cién de dichos programas en los servicios de prevencion de las hepatitis.

« Elaborar directrices en materia normativa y sobre adquisicion y suministro de preservativos mascu-
linos y femeninos y lubricantes de calidad garantizada.

Garantizar el acceso a alimentos y agua salubres

53.  Se estima que unos 748 millones de personas carecen de acceso a una fuente adecuada de agua
potable, y que 2500 millones de personas, es decir, mas de un tercio de la poblacion mundial, no cuen-
tan con instalaciones basicas de saneamiento. En entornos donde las condiciones sanitarias y las prac-
ticas de higiene son muy deficientes, la mayoria de los nifios contraen el virus de la hepatitis A a tem-
prana edad y adquieren inmunidad. En esos contextos, los brotes tienden a ser escasos. Sin embargo,
en los lugares donde las condiciones sanitarias son variables, a menudo los nifios se exponen a la in-
feccion a medida que crecen, y pueden producirse grandes brotes. Al garantizar el acceso a alimentos
salubres, agua potable y sistemas de saneamiento seguros es posible reducir drasticamente la transmi-
sion de las hepatitis viricas A y E. En concreto, las medidas deberian hacer hincapié en la prioridad de
la higiene en todos los entornos y alinearse con las iniciativas para abordar el objetivo 6 de la Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye las siguientes metas para 2030:

« lograr el acceso universal y equitativo al agua potable a un precio asequible para todos;
« lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos para todos y

poner fin a la defecacion al aire libre, prestando especial atencion a las necesidades de las mu-
jeresy las nifias y las personas en situaciones de vulnerabilidad,;
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« apoyar y fortalecer la participacion de las comunidades locales en la mejora de la gestion del
agua y el saneamiento.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Trabajar con los departamentos de agua y saneamiento a fin de garantizar el acceso a agua potable y
sistemas de saneamiento salubres, especialmente en entornos de alto riesgo, como los barrios donde estos
servicios son inadecuados y los campamentos de refugiados o de desplazados internos.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Actualizar las directrices sobre evaluacién de riesgos y gestion del abastecimiento de agua, el sanea-
miento, la higiene y la seguridad de los alimentos, y promover la aplicacion de las directrices y brindar
apoyo a los paises a tal efecto.

4.2.4 Diagnosticar las infecciones de hepatitis

54.  El diagndstico precoz de las hepatitis viricas es fundamental para su tratamiento y atencion efica-
ces. Sin embargo, a nivel mundial, menos del 5% de las personas que padecen hepatitis viricas crénicas
saben que estan infectadas. Falta concienciacién, y tanto la disponibilidad de medios de diagndstico fia-
bles y apropiados para los entornos en los que se han de utilizar como los servicios para las pruebas de
deteccion son insuficientes; ademas, la capacidad de laboratorio es deficiente. En medida creciente, el
diagnostico precoz hace necesario superar esas deficiencias, utilizar métodos de prueba eficaces y me-
dios de diagnostico de calidad garantizada, y vincular los resultados de los andlisis con los servicios de
tratamiento y atencion. La presente Estrategia propugna un importante aumento del diagndstico de infec-
ciones crénicas por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C a fin de lograr que, para 2020, el 30% de
las personas infectadas sepa que lo esta, y para 2030, el 90% conozca su situacion.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Incorporar las pruebas de deteccién de hepatitis viricas en politicas y directrices nacionales contra las
hepatitis que definan, entre otras cosas, los grupos de poblacidn prioritarios y los lugares donde se reali-
zan las pruebas, los métodos de prueba y las estrategias.

« Fortalecer el sistema nacional de laboratorios para realizar un buen diagnéstico de las hepatitis agudas
y cronicas, con informes oportunos de los resultados, y asegurar el suministro fiable de medios de diag-
nostico de calidad garantizada (precalificados por la OMS).

« Establecer vinculos clave entre los servicios de pruebas de deteccidn y otros servicios a fin de mejo-
rar la derivacion de casos y el acceso a tratamientos de calidad garantizada y otros servicios de apoyo.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Actualizar peridédicamente las directrices relativas a los métodos de prueba, estrategias y medios de
diagnostico de las hepatitis, mediante la incorporacion de las innovaciones mas recientes.

o Brindar apoyo a los paises para la adaptacion y aplicacién de las politicas y directrices de
la OMS sobre medios de diagnéstico, métodos de prueba y estrategias contra las hepatitis viricas.
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4.2.5 Mejorar el tratamiento y la atencion crdnica de las hepatitis

Ampliacién de la cobertura del tratamiento

55.  Los agentes antiviricos eficaces contra las hepatitis B y C tienen el potencial de reducir drasti-
camente la morbilidad y la mortalidad, incluso entre las personas coinfectadas por el VIH. No todas
las personas con hepatitis cronicas requieren tratamiento, o cumplen las condiciones para recibirlo.
Las personas deben ser evaluadas para detectar la existencia de hepatopatias a fin de determinar si se
indica tratamiento y, si no cumplen las condiciones para recibirlo, deben controlarse periédicamente
para decidir en qué momento deberia iniciarse el tratamiento. Los antiviricos de accién directa para el
tratamiento de la hepatitis C cronica registran tasas de curacion superiores al 95%, y se empieza a dis-
poner de tratamientos pangenotipicos. Existe tratamiento eficaz para las infecciones crénicas por el
virus de la hepatitis B, y por lo general dicho tratamiento es de por vida. Las directrices de la OMS
para el tratamiento de las infecciones crénicas por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C promue-
ven un enfoque de salud publica que contempla la transicidn a regimenes de tratamiento oral mas sen-
cillos y seguros.

56. Segun las directrices de la OMS de 2014, de los 130 a 150 millones de personas con infeccién
cronica por el virus de la hepatitis C, solamente 26 a 30 millones cumplen las condiciones para recibir
tratamiento. Sin embargo, menos del 1% de las personas con hepatitis crdnica reciben tratamiento. La
presente Estrategia propicia que 5 millones de personas con infeccién crdnica por el virus de la hepati-
tis B estén en tratamiento para 2020, y que 3 millones de personas con infeccion cronica por el virus
de la hepatitis C hayan recibido tratamiento para 2020. Para 2030, la cobertura del tratamiento de las
infecciones crénicas por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C deberia alcanzar al 80% de las per-
sonas que cumplen las condiciones para recibir tratamiento.

Brindar atencion crénica

57. Las personas con hepatitis crénica pueden requerir atencion para una variedad de problemas
psicosociales y de salud. Ademas de la cirrosis hepatica y el carcinoma hepatocelular, las personas con
hepatitis cronica pueden experimentar manifestaciones extrahepaticas de su infeccién, como resisten-
cia a la insulina y diabetes. El consumo de alcohol y de tabaco y la obesidad pueden complicar las in-
fecciones cronicas. Se recomienda efectuar una evaluacion de la ingesta de alcohol de todas las perso-
nas con hepatitis viricas crénicas y, posteriormente, ofrecer una intervencion destinada a reducir la
infeccidn en las personas con ingesta entre moderada y alta.

58. Las personas con hepatitis B o C pueden ademas presentar coinfecciones, por ejemplo por
el VIH, tuberculosis u otros virus de la hepatitis (hepatitis B, C y D). Aproximadamente 3 millones de
personas con infeccion por el VIH estan también infectadas por el virus de la hepatitis C y 2,6 millo-
nes por el virus de la hepatitis B. Los regimenes de tratamiento que no cubren la coinfeccién exponen
a estos pacientes a la progresion de su hepatopatia cronica. Es importante gestionar con eficacia la
coinfeccidon VIH-hepatitis B y VIH-hepatitis C para asegurar los beneficios sanitarios obtenidos me-
diante el tratamiento contra el VIH. Ello exige servicios de deteccién del virus que puedan garantizar
un vinculo con la atencién adaptada.

59.  Con frecuencia las personas con un mayor riesgo de infeccidn por el virus de la hepatitis C tam-
bién corren un mayor riesgo de tuberculosis, especialmente los consumidores de drogas inyectables.
Dos de cada tres consumidores de drogas inyectables que contraigan tuberculosis se infectaran tam-
bién con el virus de la hepatitis C. La doble infeccion por el virus de la hepatitis B y la hepatitis D
puede provocar hepatitis crénica grave. En paises en los que la prevalencia de la coinfeccion por el
virus de la hepatitis D constituye un problema de salud publica se necesitan enfoques especificos. Para
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todos los tipos de coinfecciones, en la gestion conjunta de las diferentes infecciones deben tenerse en
cuenta los efectos secundarios y las interacciones de los fArmacos utilizados para tratar el VIH, la tu-
berculosis y las hepatitis viricas.

60. Ademas de tratamiento antivirico, en muchos casos se requiere atencidn crénica, como la ges-
tion de la hepatopatia descompensada y del carcinoma hepatocelular. El tratamiento de la cirrosis he-
patica y del carcinoma hepatocelular en estadio avanzado, incluido el trasplante de higado y la quimio-
terapia, es muy limitado en la mayoria de los entornos de ingresos bajos e ingresos medianos, lo que
pone de relieve la necesidad de brindar acceso a cuidados paliativos y a una atencion de buena calidad
para enfermos terminales.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Otorgar prioridad al tratamiento de la hepatitis mediante la inclusion del acceso a tratamientos antivi-
ricos para las personas que padecen infeccidn cronica por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C como
componente central de la estrategia y plan nacionales contra la hepatitis.

« Establecer directrices, planes y protocolos nacionales para el cuidado y el tratamiento de la hepatitis
sobre la base de las directrices de la OMS para el tratamiento y el cuidado de esta enfermedad.

« Brindar tratamiento de calidad que garantice la atencién normalizada de las personas con hepatitis
cronica, incluida la adecuada determinacion del estadio de la enfermedad, el inicio oportuno del trata-
miento, el seguimiento de los pacientes y de la toxicidad de los farmacos, y el tratamiento de la cirrosis
hepética, el carcinoma hepatocelular y la insuficiencia hepatica.

« Abordar las afecciones comdrbidas, entre ellas la infeccion por el VIH, y los factores de riesgo que
pueden acelerar la progresion de las hepatopatias, como el consumo de alcohol, y ofrecer cuidados palia-
tivos y atencidn a los enfermos terminales, incluido el acceso a analgesia adecuada.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Fomentar inversiones adecuadas para ampliar el tratamiento de las hepatitis viricas B y C a fin de alcan-
zar las metas mundiales.

« Elaborar directrices y actualizar periédicamente las directrices consolidadas para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y atencion de las hepatitis cronicas, incluidas las hepatopatias avanzadas y las
principales afecciones comoérbidas, y brindar apoyo a los paises para la adaptacion y aplicacién de dichas
directrices.

« Brindar apoyo técnico a los paises para que formulen planes y directrices nacionales para el tratamiento
de las hepatitis, incluida la estimacidn de costos.

4.3 ORIENTACION ESTRATEGICA 3: ATENCION PARA UN ACCESO
EQUITATIVO

Todas las personas deben recibir los servicios contra las hepatitis que requieran, y la calidad de
tales servicios debe ser adecuada

61. Una gran proporcion de las personas con alto riesgo de contraer hepatitis crénica o de vivir con
esta enfermedad no tienen acceso a servicios de prevencion, siguen sin ser diagnosticadas, no reciben
0 no observan un tratamiento, y no pueden acceder a servicios de atencién crénica. Ademas, los servi-
cios existentes contra las hepatitis rara vez abordan ciertos factores subyacentes criticos que pueden
ocasionar inequidades en la salud, como el nivel de pobreza, la discriminacion y la criminalizacion, la
drogodependencia y los problemas de salud mental. Cuando existen, las intervenciones y los servicios
a menudo estan mal focalizados y no llegan a las personas de mayor riesgo o las mas afectadas. Estos
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factores aminoran el impacto general de tales intervenciones y servicios. El impacto de las respuestas a
las hepatitis también depende de la calidad de los medicamentos y medios de diagnostico, intervencio-
nes y servicios contra esta enfermedad. Cuando se dispone de tales servicios, los problemas de asequi-
bilidad, accesibilidad y aceptabilidad pueden impedir su utilizacion 6ptima.

62. Para poder contar con una respuesta eficaz contra las hepatitis se requieren sistemas de salud
solidos y flexibles que puedan dispensar en forma sostenible una atencién centrada en las personas, a
lo largo del conjunto continuo de servicios, a los grupos de poblacién y en los lugares y entornos que
mas los necesitan. Las caracteristicas de tales sistemas de salud son las siguientes: un soélido sistema
de informacion sanitaria; modelos eficientes de prestacion de servicios; personal debidamente capaci-
tado y distribuido, en nimero suficiente y con la combinacién adecuada de aptitudes; acceso fiable a
productos médicos y tecnologias esenciales; financiacion adecuada para la salud y un solido liderazgo
y gobernanza. Las intervenciones contra las hepatitis son mas eficaces cuando se Ilevan a cabo en un
contexto social, juridico, normativo e institucional adecuado, que aliente y permita a las personas ac-
ceder y utilizar los servicios. Tales intervenciones deben estar asentadas en un entorno propicio que
promueva la equidad sanitaria y los derechos humanos, disponga de servicios sanitarios y comunita-
rios bien respaldados y permita aprovechar las fortalezas y contribuciones de los asociados, especial-
mente los de la sociedad civil.

4.3.1 Adaptar los servicios contra las hepatitis viricas

63. Todo servicio de salud eficiente deberia ser capaz de prestar servicios esenciales contra las he-
patitis a diferentes grupos de poblacion y en distintos entornos, reforzar los vinculos estratégicos entre
diferentes servicios de salud, garantizar la calidad de los servicios y procurar activamente la participa-
cion de las comunidades. Deben definirse los roles y responsabilidades de los diferentes niveles del
sistema de salud en la prestacion de servicios contra las hepatitis, desde los servicios primarios y a
nivel comunitario hasta los centros de derivacion de pacientes para la atencion terciaria.

Adaptar los servicios a los diferentes grupos de poblacién y lugares

64. No todas las intervenciones y servicios contra las hepatitis seran necesarios para todos los gru-
pos de poblacion y en todos los lugares y entornos. La informacion estratégica recabada sobre los gru-
pos de poblacién afectados, factores de riesgo y lugares deberia ayudar a orientar la adaptacion y la
aplicacion del conjunto esencial de servicios contra las hepatitis para grupos de poblacion, entornos
nacionales y contextos especificos. Dependiendo del contexto nacional y la epidemiologia, podria te-
ner que otorgarse prioridad a ciertos grupos etarios (por ejemplo, las personas nacidas entre determi-
nadas fechas), ciertos grupos de alta prevalencia (como las personas recluidas, los consumidores de
drogas inyectables, los migrantes, los pacientes sometidos a hemodialisis, las personas que se someten
a procedimientos de perforacion cutdnea —incluidos los tatuajes—, algunas comunidades indigenas,
los trabajadores sexuales y los hombres que tienen relaciones con hombres), las personas que se en-
cuentran en determinados estadios de la hepatitis (por ejemplo, fibrosis hepéatica avanzada), u otros
grupos. Es importante contar con sistemas de informacion estratégica suficientemente sensibles que
permitan identificar a estos grupos a fin de poder prestar servicios que produzcan el maximo impacto.

Vincular e integrar los servicios contra las hepatitis con otros servicios sanitarios

65. Una mayor integracion y vinculacion de los servicios contra las hepatitis viricas con otros servi-
cios sanitarios pertinentes (incluidos los servicios para infecciones de transmision sexual, VIH, salud
sexual y reproductiva en general, reduccién de dafios y trastornos por consumo de drogas, trastornos
por el consumo de alcohol, seguridad de la sangre, prevencion y tratamiento del cancer, y enfermeda-
des no transmisibles) pueden acelerar el avance para alcanzar ciertos hitos y metas clave, e incremen-
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tar la eficiencia, el alcance, la aceptabilidad y el ahorro. Las inversiones en programas contra las hepa-
titis también pueden facilitar la prevencion y gestion de otras situaciones sanitarias importantes. De-
ben establecerse vinculos con los diferentes niveles del sistema de salud, y definirse las contribuciones
relativas y los roles de la atencion primaria de la salud, los centros de derivacion de pacientes y la
atencion hospitalaria. La determinacidn de qué modelos de integracién y vinculacién son los adecua-
dos dependera del contexto y del sistema de salud de cada pais, y deberia fundamentarse en la investi-
gacién operativa. También se deben establecer vinculos con programas de otros sectores, como los
servicios correccionales, de policia y justicia, bienestar social, agua y saneamiento, y vivienda.

Fortalecer los servicios comunitarios

66. Los servicios comunitarios brindan oportunidades de llegar a los grupos marginados, aumentar
la aceptabilidad y utilizacion de los servicios, facilitar la descentralizacion de los servicios a fin de
brindar un acceso mas equitativo, mejorar la calidad y el impacto de los servicios, aumentar las efi-
ciencias y reducir costos. Hay muchas oportunidades de dar apoyo a las comunidades para que puedan
ampliar su capacidad y prestar servicios a lo largo del conjunto continuo de prevencion y atencion de
las hepatitis. Se pueden extraer ensefianzas de los servicios comunitarios que abordan otros problemas
sanitarios, como el VIH y los cuidados paliativos.

Involucrar a las personas que padecen hepatitis viricas

67. La participacién activa de los grupos de poblacion afectados en la formulacidn de las estrategias
y los programas deberia traducirse en servicios mejor focalizados y mas aceptables. Los grupos de
poblacién afectados también pueden ser una fuerza poderosa para abordar la discriminacion, la crimi-
nalizacion y normas socioeconomicas y culturales perjudiciales que contribuyen a crear inequidades
en la salud.

Garantizar la calidad de las intervenciones y servicios

68. La rapida expansién de los programas orientados a mejorar la cobertura no deberia afectar a la
calidad de los servicios, ni contribuir a que se produzcan inequidades en cuanto al acceso a los servi-
cios y los resultados para la salud. La calidad se puede optimizar asegurando que las intervenciones y
servicios se ajusten a las normas y estandares nacionales e internacionales, se sometan a un seguimien-
to continuo y se mejoren constantemente, y se hagan mas aceptables y accesibles teniendo en cuenta
las necesidades y preferencias de los pacientes.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Definir los grupos de poblacién y los lugares méas afectados y que requieren un apoyo mas intenso, y
otorgarles prioridad en la respuesta nacional a las hepatitis, y a la vez reducir al minimo el riesgo de es-
tigmatizacion.

« Fortalecer la capacidad de las comunidades para prestar servicios comunitarios de calidad relacionados
con las hepatitis, con el respaldo de marcos juridicos y normativos e incentivos financieros adecuados.

« Descentralizar y ampliar los servicios contra las hepatitis, a fin de incluir, cuando corresponda, servicios
en lugares de detencion, campamentos de refugiados y lugares donde existen problemas humanitarios.

« Identificar a través de la investigacion operativa buenos modelos de prestacion de servicios integra-
dos y vinculados, que se enlacen con otros ambitos clave de la salud.

« Mejorar la calidad de los servicios mediante el establecimiento de normas y estandares nacionales, la
integracion de indicadores de calidad en los sistemas de informacidn estratégica y el fomento de la adop-
cion y aplicacion de las directrices de la OMS.
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 Realizar sistematicamente «analisis de la secuencia» de servicios para diferentes grupos de pobla-
cién y entornos, a fin de determinar la calidad de los servicios, evaluar su utilizacion y aceptabilidad,
identificar deficiencias importantes y proponer posibles medidas correctivas.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Proporcionar directrices sobre la aplicacion de modelos de prestacion de servicios integrados y vin-
culados y servicios comunitarios para la prevencion y el tratamiento de las hepatitis viricas.

« Promover el marco de seguimiento y evaluacion secuencial de la OMS como un componente clave de
los sistemas nacionales de seguimiento y evaluacién de las hepatitis, y brindar asistencia técnica a los
paises para analizar las secuencias de servicios de prevencion, tratamiento y atencion de las hepatitis.

« Proporcionar directrices sobre sistemas de garantia de calidad y mejora de la calidad, entre otros,
para los servicios contra las hepatitis y los productos basicos para esas enfermedades.

4.3.2 Reforzar los recursos humanos para afrontar las hepatitis

69. Muchas intervenciones esenciales contra las hepatitis viricas estan integradas en los servicios y
programas de salud generales, como los de vacunacion infantil, seguridad de la sangre y las inyeccio-
nes, seguridad de los alimentos, agua y saneamiento, reduccion de dafios para los consumidores de
drogas, gestion clinica de enfermedades infecciosas, y atencién crénica de enfermedades no transmisi-
bles. En todos estos contextos, incluida la atencién primaria de la salud, el personal sanitario deberia
estar bien informado sobre los riesgos y la infeccion por hepatitis viricas, y el conjunto de intervencio-
nes esenciales contra las hepatitis. EI personal sanitario debe ser competente para trabajar con perso-
nas que padecen hepatitis cronica y con las personas mas afectadas o que mayores riesgos corren. De-
finir las competencias basicas con respecto a las hepatitis que deben poseer las diferentes categorias de
profesionales sanitarios en los diferentes niveles del sistema de salud ayudara a definir las tareas que
pueden delegarse y en qué niveles, ademas de definir las necesidades de formacion, acreditacion y su-
pervisién. Los problemas relacionados con las hepatitis viricas deberian incluirse en la formacion pre-
via y permanente del personal sanitario. Los agentes comunitarios y los trabajadores que se encuen-
tran en situacion similar a la de los pacientes cumplen una funcion importante para llegar a los grupos
marginados, al poner en contacto a personas que padecen hepatitis cronicas con servicios de atencién,
alentar la observancia del tratamiento y brindar atencion crénica. A estos trabajadores se les deberia
impartir formacion en forma periddica, ofrecer tutorias, someter a supervision, y brindar una remune-
racion apropiada por el trabajo que realizan. Dado el riesgo de transmision de las hepatitis viricas en
los entornos donde se presta atencion de salud, el personal sanitario deberia estar protegido por pro-
gramas integrales de salud y seguridad en el trabajo.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Asegurar que en la estrategia y el plan nacionales relativos a los trabajadores de la salud se tengan
en cuenta las necesidades de los servicios contra las hepatitis, incluida la incorporacién de contenido so-
bre las hepatitis en la formacion del personal sanitario y la definicion de las competencias basicas perti-
nentes para prestar servicios contra las hepatitis en los diferentes niveles del sistema de salud.

« Identificar oportunidades para la delegacién de funciones y la distribucion de tareas a fin de am-
pliar la capacidad del personal sanitario y brindar suficiente apoyo a los agentes de salud comunitarios.

« Aplicar medidas de salud en el trabajo para afrontar el riesgo de transmisién de hepatitis viricas en el
entorno sanitario y atender las necesidades del personal sanitario que padece hepatitis viricas.
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Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Proporcionar directrices normativas y directrices técnicas orientadas a establecer una fuerza de trabajo
competente que pueda llevar adelante con eficacia un programa publico para afrontar las hepatitis viricas.

« Proporcionar directrices sobre politicas de salud y seguridad en el trabajo relativas a las hepatitis
viricas.

4.3.3 Asegurar el acceso a vacunas, medicamentos, medios de diagnéstico y otros productos
basicos contra las hepatitis que sean asequibles y de buena calidad

70. La eficacia de los programas contra las hepatitis depende de un suministro ininterrumpido de
vacunas, medicamentos, medios de diagndstico y otros productos basicos de calidad garantizada. Para
garantizar la seleccion, la compra a precio razonable y la distribucién eficiente en el lugar de atencién,
de productos adecuados se requieren sélidos sistemas de gestion de las adquisiciones y el suministro.
Las interrupciones del abastecimiento de medicamentos contra las hepatitis, incluido el agotamiento
de existencias, contribuyen considerablemente al riesgo de fracaso de los tratamientos.

71.  Se requiere una prevision adecuada de las necesidades a nivel nacional y mundial de todos los
productos basicos contra las hepatitis para que los fabricantes estén preparados y tengan la capacidad
de satisfacer las necesidades previstas. Se deberia tener en cuenta la capacidad de manufactura local,
cuando el andlisis econdmico muestre que existe la posibilidad de reducir precios y garantizar el sumi-
nistro. En los planes y presupuestos nacionales sobre las hepatitis y de salud en general se deberian
considerar las necesidades en materia de gestion de las adquisiciones y la cadena de suministro. Los
medicamentos, las vacunas, los medios de diagnostico y otros productos basicos constituiran un com-
ponente cada vez mas importante de los presupuestos nacionales para encarar las hepatitis, particular-
mente a medida que se amplie el tratamiento. Las directrices de la OMS sobre las hepatitis, la lista de
medicamentos esenciales de la OMS, las estrategias de la OMS para detectar las hepatitis y la lista de
la OMS de productos precalificados pueden servir de orientacién a los paises en la seleccién de pro-
ductos adecuados cuyo nivel de calidad sea suficiente. La gestion de las adquisiciones y del suministro
de productos basicos contra las hepatitis deberia integrarse en el sistema nacional de gestion de las
adquisiciones y el suministro.

72. Lademanda de tratamientos asequibles para la infeccién por los virus de las hepatitis B y C ha-
ce necesario contar con estrategias integrales de reduccion de precios para los medicamentos, medios
de diagnéstico y productos basicos para la salud, incluidos los medicamentos y medios de diagnostico
en desarrollo. Las estrategias comprenden el fomento de la competencia de los genéricos mediante el
otorgamiento de licencias voluntarias y la utilizacién del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio con respecto a las flexibilidades para proteger
la salud publica. Ello incluiria las licencias obligatorias y la presentacidn de oposiciones a la concesion
de patentes; la diferenciacion de precios y la negociacion de precios directamente con los fabricantes,
asi como la fabricacion local con arreglo a lo dispuesto en la Estrategia mundial y plan de accion sobre
salud publica, innovacién y propiedad intelectual, en el que se sefiala también que los derechos de
propiedad intelectual constituyen un incentivo importante para el desarrollo de nuevos productos sani-
tarios. Probablemente habra que adoptar diferentes medidas para los distintos medicamentos y los dis-
tintos paises, teniendo en cuenta las diferencias en los obstaculos al acceso en los paises de ingresos
bajos e ingresos medianos bajos, en comparacion con los paises de ingresos medianos altos.

73.  Igualmente, hay muchas oportunidades para ahorrar en las compras de productos basicos rela-
cionados con las hepatitis y para aumentar las eficiencias en la gestion del suministro, como las com-
pras en grandes cantidades con entregas parciales en el caso de los productos basicos de corto tiempo
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de conservacion, las compras anticipadas, y mejores previsiones para evitar el desperdicio a causa de
productos vencidos.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Fortalecer las estructuras y procesos nacionales de gestion de las adquisiciones y el suministro ase-
gurando su integracién en el sistema general de gestién de las adquisiciones y el suministro sin dejar de
promover incentivos para la innovacion continuada.

« Asegurar la adquisicion de vacunas, medicamentos, medios de diagndstico, preservativos y otros
productos basicos de calidad garantizada relacionados con las hepatitis, entre otros medios, a través
de la precalificacion de la OMS.

« Planificar y aplicar una estrategia de acceso a medicamentos y productos basicos relacionados con
las hepatitis con el objeto de reducir los precios, entre otros medios a través de la aplicacion, segin pro-
ceda, de las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre los ADPIC, con arreglo a lo dispuesto en la Es-
trategia mundial y plan de accion sobre salud pablica, innovacion y propiedad intelectual.

» Salvaguardar y ampliar la disponibilidad de productos genéricos precalificados por la OMS me-
diante la ampliacion de los acuerdos de licencia y el registro oportuno de dichos productos a nivel nacional.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Promover estrategias integrales para reducir los precios de las vacunas, medicamentos, medios de
diagnéstico y otros productos basicos relacionados con las hepatitis viricas.

« Elaborar previsiones sobre la demanda, el acceso y la utilizacién de productos basicos contra las hepa-
titis y principales afecciones comoérbidas, y utilizar esta informacion para abogar por que los fabricantes
tengan una capacidad de produccién adecuada.

« Promover el programa de precalificacion de la OMS a fin de permitir el registro acelerado de los me-
dicamentos y productos basicos prioritarios, y de salvaguardar y ampliar la disponibilidad de medicamen-
tos y productos de diagnostico.

« Proporcionar directrices sobre la seleccion de productos relacionados con las hepatitis por los pro-
gramas nacionales, los donantes y los organismos de ejecucién mediante la generacién y diseminacion de
informacion estratégica sobre precios, fabricantes, regulaciones y el panorama de las patentes para los
productos bésicos contra las hepatitis.

« Brindar apoyo técnico a los paises para prever la necesidad de productos basicos esenciales contra las
hepatitis, incluirlos en sus planes nacionales de gestion de las adquisiciones y el suministro y formular
una estrategia para negociar reducciones de precios con los fabricantes.

« Brindar apoyo a las autoridades reguladoras en las evaluaciones previas a la comercializacion y el
registro de nuevos medicamentos y medios de diagnéstico contra las hepatitis, con supervision posterior a
la comercializacion.

« Evaluar la calidad y el desempefio de los medios de diagndstico comercialmente disponibles contra las
hepatitis, y formular las recomendaciones correspondientes.

4.3.4 Promover un entorno propicio

74. Al igual que con otros programas de salud publica, la respuesta a las hepatitis requiere un en-
torno propicio de politicas, leyes y regulaciones que respalden la aplicacion de politicas y programas
basados en datos, promuevan y protejan los derechos humanos y el derecho a la salud, reduzcan la es-
tigmatizacion y garanticen la equidad sanitaria. El sector de la salud tiene la imperiosa obligacion de
garantizar un entorno de esta naturaleza. Cuando se aplican debidamente, las leyes y las politicas pue-
den reducir la vulnerabilidad y el riesgo que corren las personas de contraer hepatitis, ampliar el acce-
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so a los servicios de salud y mejorar su alcance, calidad y eficacia, especialmente para los grupos de
poblacién mas afectados. No obstante, la existencia de barreras juridicas, institucionales y de otro tipo
puede impedir que ciertos grupos de personas accedan a intervenciones eficaces y utilicen servicios
sanitarios, como los adolescentes, los reclusos, las personas que consumen drogas, l10s hombres que
tienen relaciones con hombres, los trabajadores sexuales y las personas transexuales.

75.  Las personas con hepatitis viricas y aquellas en riesgo pueden estar expuestas a la estigmatiza-
cion, discriminacién y marginacion social, lo que impide alin més su acceso a los servicios contra las
hepatitis. Muchos de estos obstaculos pueden superarse mediante la revision y adaptacion de los mo-
delos de prestacion de servicios para que puedan satisfacer las necesidades de los grupos de poblacion
afectados. En el caso de otros obstaculos, puede ser necesario reformar o eliminar ciertas leyes, regu-
laciones y politicas.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Utilizar pruebas sobre salud publica para formular leyes y medidas a favor de la salud en todos los
sectores pertinentes, que hagan posible una respuesta eficaz a las hepatitis.

« Eliminar los obstaculos juridicos, regulatorios y normativos que entorpecen el acceso equitativo a los
servicios relacionados con las hepatitis, especialmente para los grupos de poblacién mas afectados y otros
grupos en riesgo.

« Poner fin a las politicas y practicas que condonan o fomentan la estigmatizacion y la discriminacion
contra las personas en riesgo de contraer hepatitis o con esta enfermedad, especialmente en los en-
tornos de atencion de salud y los lugares de trabajo.

« Crear un entorno institucional y comunitario en el que las personas pueden acceder de manera segura
a los servicios relacionados con las hepatitis y que permita a las comunidades participar en la planifica-
cién y la prestacion de los servicios a fin de mejorar su alcance, calidad y eficacia.

« Abordar el problema de la desigualdad de género mediante la integracion de intervenciones basadas
en datos en los planes y estrategias nacionales contra las hepatitis.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Promover el uso de pruebas sobre salud publica para formular leyes y medidas a favor de la salud ba-
sadas en la ética médica, los derechos humanos y los principios de la salud publica.

« Elaborar y promover politicas y directrices de la OMS que aborden explicitamente la desigualdad de
género, la violencia de género, la estigmatizacion y la discriminacion, los derechos humanos, la salud de
grupos de poblacién marginados, y alternativas de salud pablica que no supongan criminalizacion.

« Brindar asistencia técnica a los paises para que revisen las politicas y leyes, y formulen programas que
promuevan la igualdad de género, empoderen a las mujeres y las nifias, y promuevan los derechos huma-
nos y la equidad sanitaria, particularmente de los jovenes y de grupos de poblacién mas afectados.

4.4 ORIENTACION ESTRATEGICA 4: FINANCIACION PARA LA
SOSTENIBILIDAD

Las personas deben recibir los servicios contra las hepatitis que requieran, sin padecer
dificultades financieras

76. Para poder alcanzar las metas fijadas para 2020 y 2030, y para promover la cobertura sanitaria
universal, se requieren inversiones adecuadas en el conjunto continuo de servicios relacionados con las
hepatitis. Toda respuesta sostenible requerira el financiamiento del conjunto esencial de servicios con-
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tra las hepatitis a través del sistema nacional de financiacion de la salud, la movilizacién de recursos
nuevos y predecibles, la reduccion al minimo de la carga financiera para las personas y los hogares
mediante sistemas de prepago y mancomunacion de recursos, el ahorro y la eliminacion del desperdi-
cio, y el uso eficiente y equitativo de los fondos disponibles. Es crucial potenciar el acceso a medica-
mentos y medios de diagndstico de buena calidad y asequibles contra la infeccion por el virus de la
hepatitis B y C, junto con protocolos de tratamiento sencillos y normalizados.

77. Para la financiacion con miras a una respuesta sostenible a las hepatitis (y la salud en general) se
deben adoptar medidas en tres &mbitos:

- Aumento de los ingresos para financiar las intervenciones y servicios contra las hepatitis vi-
ricas, haciendo hincapié en mejorar la recaudacion de impuestos internos (tanto ingresos ge-
nerales como aportes obligatorios de seguro de salud), complementados con recursos de
fuentes externas, como subvenciones de donantes e ingresos privados, segin corresponda.

- Proteccion contra riesgos financieros y mancomunacién de recursos, incluido el estable-
cimiento de mecanismos equitativos para mancomunar fondos en el sistema de salud con mi-
ras a asegurar una cobertura adecuada en el conjunto continuo de servicios contra las hepati-
tis, la reduccién de los obstaculos financieros para acceder a los servicios, brindando al mis-
mo tiempo proteccion contra los riesgos financieros.

- Mejora de la eficiencia en el uso de los recursos del sistema de salud a fin de permitir una
cobertura mas amplia y eficaz de servicios contra las hepatitis, mediante la reduccion del
costo de los medicamentos, medios de diagnostico y otros productos béasicos, y la reduccion
de la duplicacién de subsistemas subyacentes con otros programas y el sistema de salud en
general, como los de informacion estratégica, recursos humanos y gestion de las adquisicio-
nes y el suministro.

78.  Los sistemas nacionales de financiacion de la salud deberian abordar las hepatitis viricas conjun-
tamente con todas las demas cuestiones sanitarias que constituyan prioridad nacional, para evitar la
fragmentacion de los medios de financiamiento y, al mismo tiempo, tratar de lograr la equidad sanitaria.

4.4.1 Aumentar las inversiones a través de mecanismos de financiamiento innovadores y
nuevos métodos de financiacion

79. A diferencia de otras enfermedades transmisibles importantes, como el VIH, la tuberculosis y el
paludismo, se ha contado con muy poco financiamiento en forma de asistencia externa para el desarro-
Ilo para dar respuestas integrales a las hepatitis viricas. De la misma manera, la mayoria de los paises
no cuenta con presupuestos o programas dirigidos especificamente a las hepatitis. En consecuencia, se
requerirdn nuevas fuentes de financiamiento para que los paises puedan poner en marcha, acelerar y
mantener las respuestas de salud publica a las hepatitis viricas, y dichos recursos deberan ser cuantio-
sos para poder alcanzar las ambiciosas metas mundiales.

80. Las estrategias para aumentar las inversiones en las hepatitis deben formar parte de iniciativas
mas amplias dirigidas a incrementar las inversiones generales en salud, de manera que todos los servi-
cios sanitarios prioritarios puedan expandirse con miras a alcanzar la cobertura sanitaria universal. En
todos los paises, el financiamiento publico interno serd fundamental para financiar servicios esenciales
contra las hepatitis viricas, y para asegurar la sostenibilidad a largo plazo de tales servicios. El gasto
publico en salud puede incrementarse mediante la movilizacién de méas ingresos tributarios (aumen-
tando la capacidad fiscal del gobierno) o la asignacion de una mayor proporcion de los fondos publi-
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cos generales al sector de la salud (concediendo a dicho sector una mayor prioridad en el presupuesto
publico). Los ministerios de salud deben colaborar activamente con los ministerios de finanzas en
cuestiones relacionadas con los presupuestos, sistemas de gestion de las finanzas publicas y aspectos
relativos al espacio fiscal, con el objeto de lograr una asignacion de por lo menos el 5% del producto
interno bruto a gasto publico en salud. Deberian formularse y utilizarse argumentos a favor de las in-
versiones en las hepatitis para promover y negociar una asignacién justa de recursos publicos para las
hepatitis viricas.

81. Muchos paises de ingresos bajos e ingresos medianos bajos utilizaran financiamiento externo
para ampliar sus respuestas a las hepatitis en el periodo que abarca la presente Estrategia. Los flujos de
ingresos provenientes de dichas fuentes deben estar en total consonancia con las prioridades, progra-
mas y planes nacionales contra las hepatitis y los de todo el sector de la salud. La estabilidad y previ-
sibilidad de estos flujos de ingresos son fundamentales para minimizar el riesgo de que se interrumpan
los servicios. La coordinacion de las intervenciones y servicios relacionados con las hepatitis con otros
programas sanitarios y con el sistema general de salud permitira reducir las ineficiencias y, como re-
sultado de ello, maximizar los resultados previstos.

4.4.2 Abordar los obstaculos financieros y de otro tipo que entorpecen el acceso y
brindar proteccién contra el riesgo financiero

82.  Los sistemas de financiacién de la salud que minimizan los pagos directos para todos los servi-
cios sanitarios esenciales aumentan el acceso a dichos servicios y evitan el empobrecimiento de las
personas. Para reducir al minimo los pagos directos que podrian perjudicar gravemente la economia
familiar, el gasto directo solventado por el paciente debe limitarse a menos del 15% a 20% del gasto
total en salud.

83. El tratamiento de las infecciones cronicas por virus de las hepatitis, especialmente los nuevos
tratamientos contra la hepatitis C, y la atencion de la cirrosis y el cancer son actualmente inasequibles
para muchas personas. Las intervenciones esenciales contra las hepatitis viricas a lo largo del conjunto
continuo de servicios deberian incluirse en el plan nacional de prestaciones de salud y ofrecerse en
forma gratuita. Ademas, mediante la provision de mecanismos de apoyo (como la descentralizacion de
los servicios o el otorgamiento de vales para el transporte) a fin de minimizar los costos indirectos pa-
ra las personas que utilizan los servicios, puede mejorarse la utilizacion y el impacto de tales servicios.
La aplicacion de tarifas a los usuarios provoca inequidades de acceso a los tratamientos contra las he-
patitis, menoscaba la utilizacién de los servicios, contribuye a la inadecuada observancia de los trata-
mientos, aumenta los riesgos de fracaso de los tratamientos y constituye una carga financiera innecesa-
ria para los hogares.

84. La proteccion contra el riesgo financiero y el acceso a los servicios que requieren las personas
en riesgo y con hepatitis dependeran de la existencia de un sistema nacional de financiacion de la sa-
lud mas amplio, solido y justo. Los sistemas de financiamiento publico para la salud, que dependen
predominantemente de los ingresos obtenidos de los impuestos generales o de los impuestos a la no6-
mina para el sequro de salud obligatorio, o de ambos, constituyen los sistemas mas equitativos y efi-
cientes. Tales mecanismos de prepago deberian basarse en la capacidad de pago, con una amplia man-
comunacion de los ingresos para poder brindar prestaciones a las personas necesitadas, incluidas aque-
Ilas que no estan en condiciones de hacer aportaciones al sistema.

39



A69/32 Anexo

4.4.3 Reducir los precios y los costos, y eliminar las ineficiencias

85. La existencia de restricciones fiscales exige que los paises seleccionen las intervenciones y en-
foques mas eficaces, y dirijan esas actividades a los grupos de poblacién y entornos donde pueden
producir el mayor impacto, reducir los precios de los medicamentos y otros productos basicos para la
salud, y aumentar la eficiencia de los servicios. Los programas que pueden demostrar el buen aprove-
chamiento de los fondos y un aumento de la eficiencia estan en mejores condiciones de argumentar a
favor de una asignacion justa de recursos y de apoyo financiero externo. Se deben explorar las posibi-
lidades de aumentar la eficiencia en todos los programas.

86. Con una buena gestion de los programas se puede mejorar la eficiencia del flujo, asignacion y
utilizacion de los recursos de los presupuestos nacionales o de fuentes externas para la prestacion de
servicios. Esto comprende una mejor coordinacidon del financiamiento de los donantes y alineacién con
los planes nacionales y con el sistema general de salud, la mancomunacidn de recursos, el financia-
miento basado en el desempefio y una mayor rendicion de cuentas en todos los niveles y por todas las
partes interesadas, incluidos los responsables de la ejecucién y los proveedores de fondos.

87. En la orientacion estratégica 3 se describen las oportunidades para reducir los costos mediante
el aumento de la eficiencia de los servicios y la mejora de la seleccion, adquisicion y suministro de
vacunas, medicamentos, medios de diagndstico y otros productos basicos para la salud asequibles.

Medidas prioritarias que deben adoptar los paises

« Formular sélidos argumentos a favor de las inversiones en las hepatitis viricas para promover la
asignacion de suficientes recursos internos y movilizar apoyo financiero de fuentes externas.

« Estimar las necesidades nacionales de recursos contra las hepatitis y formular un plan para suplir el
déficit de recursos mediante la movilizacion de fondos nuevos y la asignacion de suficientes recursos del
sector de la salud contra las hepatitis.

« Reducir los obstaculos financieros, por ejemplo, mediante la eliminacién gradual de los pagos directos
para acceder a servicios contra las hepatitis y a otros servicios sanitarios.

« Brindar proteccién universal contra los riesgos financieros relacionados con la salud, mediante la
cobertura de todos los grupos de poblacidn, e identificar los medios mas adecuados de lograr tal protec-
cién, incluidos los sistemas publicos de financiacion de la salud de caracter obligatorio.

« Hacer un seguimiento de los gastos y costos de la salud y de la eficacia en funcién de los costos de
los servicios relacionados con las hepatitis a través del sistema nacional de seguimiento y evaluacion,
con el fin de identificar oportunidades de ahorro y de reduccion de costos.

» Reforzar la coordinacion con otros programas de salud: Identificar oportunidades para aumentar las
eficiencias en todo el sistema mediante la consolidacién de sistemas de salud subyacentes, como los de
informacion estratégica, recursos humanos y gestion de las adquisiciones y el suministro.

Medidas prioritarias que debe adoptar la OMS

« Estimar y revisar periddicamente las necesidades de recursos para una respuesta integral a las hepati-
tis viricas a nivel mundial a fin de poder alcanzar las metas fijadas para 2020 y 2030.

« Abogar por la plena financiacion de la respuesta a las hepatitis viricas mediante la generacion del
compromiso politico con respecto a lo siguiente: el financiamiento sostenido y el sentido de participacion
nacional, la asignacion justa de recursos publicos contra las hepatitis, y la inclusion de servicios esencia-
les contra las hepatitis en los planes nacionales de prestaciones de salud.
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« Brindar apoyo a los paises para que formulen argumentos a favor de la inversion y propuestas para
movilizar financiacion externa destinada a responder a las hepatitis viricas.

« Proporcionar directrices y herramientas para evaluar y hacer el seguimiento de los costos de los
servicios de salud y de la eficacia en funcion de los costos, y brindar apoyo a los paises para que adopten
la Plataforma de la OMS para las Cuentas de Salud de los Paises'.

45 ORIENTACION ESTRATEGICA 5: INNOVACION PARA LA AGILIZACION

Para eliminar las epidemias de hepatitis viricas se deberan adoptar nuevas tecnologias y
enfoques

88. La investigacién y la innovacién brindan oportunidades para reorientar la respuesta mundial a
las hepatitis, aumentar la eficiencia y mejorar la calidad de los servicios, y maximizar el impacto. Es
poco probable que se puedan alcanzar las metas fijadas para 2020 y 2030 si nos vemos limitados por
los medicamentos, las tecnologias y los modelos de prestacion de servicios que se emplean en la ac-
tualidad. Es necesario innovar en todo el conjunto continuo de servicios de prevencion, diagndstico,
tratamiento y atencion. Estas innovaciones deben estar respaldadas por la investigacidn operativa y por
la colaboracion entre investigadores y autoridades responsables de las politicas, a fin de garantizar que
los resultados de las investigaciones se lleven rapidamente a la practica y a una escala que permita lo-
grar el impacto previsto.

89. En esta orientacidn estratégica se describen los &mbitos en que la investigacion y la innovacion
cumplirdn un papel importante para acelerar la respuesta a las hepatitis. Mientras que la OMS tiene
una funcion importante que cumplir para convocar a los asociados y promover y dar forma a una
agenda mundial en materia de investigacion, gran parte del liderazgo descansara en otros actores, entre
ellos, las instituciones de investigacién y el sector privado. A la OMS también le cabe responsabilidad
en hacer el seguimiento del desarrollo de nuevas vacunas, medicamentos, medios de diagndstico, otros
productos basicos y modelos de prestacion de servicios, y, cuando corresponda, incorporarlos rapida-
mente en sus directrices. Los paises tienen un papel fundamental en definir las prioridades de innova-
cion, facilitar la investigacion, documentar su experiencia en la aplicacion inicial y llevar la iniciativa
en la investigacion operativa. Teniendo en cuenta el horizonte temporal de 15 afios para alcanzar las
metas fijadas para 2030, deberian contemplarse prioridades de investigacion a corto mediano y largo
plazo. La presente Estrategia se centra en las prioridades de corto y mediano plazo.

4.5.1 Optimizar la prevencion

90. Ademas de las tecnologias existentes para prevenir las infecciones por virus de hepatitis, existen
grandes oportunidades de mejorar y ampliar el conjunto de intervenciones de prevencién contra las
hepatitis viricas.

91. Dispositivos de inyeccion: La aplicacion eficaz de la politica y la campafia mundial de la OMS
sobre seguridad de las inyecciones requerird innovaciones en materiales de inyeccidén con mecanismos
de seguridad que sean asequibles a fin de evitar su reutilizacion. Los programas de reduccién de dafios
se beneficiarian con nuevos disefios de agujas y jeringas que minimicen el «espacio muerto» donde
puede quedar sangre después de la utilizacion de esos materiales.

! La Plataforma de la OMS para las Cuentas de Salud de los Paises esta disponible en http://www.who.int/health-
accounts/platform_approach/en/ (consultado el 1 de abril de 2016).
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92. Vacunas contra las hepatitis: Los programas de vacunacion contra el virus de la hepatitis B se
podrian mejorar considerablemente con el desarrollo de una vacuna mas estable al calor y a la conge-
lacién, y sistemas simplificados para la administracion de una dosis neonatal de vacuna contra dicho
virus. El desarrollo de tratamientos eficaces contra la hepatitis C ha llevado parad6jicamente a una
reduccion de los esfuerzos por encontrar una vacuna contra el VHC, una tendencia que es necesario
invertir. EI desarrollo de una vacuna eficaz contra el virus de la hepatitis C seria una potente adicién a
la cartera de intervenciones para prevenir las hepatitis y complementaria los nuevos avances en el tra-
tamiento de este tipo de hepatitis.

93.  Uso de medicamentos antiviricos con fines de prevencion: Deberia considerarse la importan-
cia que podria tener la profilaxis pre y post exposicidn para evitar la infeccidn por los virus de la hepa-
titis By C, teniendo en cuenta la experiencia derivada de la respuesta al VIH. Del mismo modo, hace
falta mas investigacion sobre el uso de medicamentos antiviricos para prevenir la transmision del virus
de la hepatitis B de madre a hijo, lo que constituiria un complemento importante de la vacunacion
neonatal contra el virus de la hepatitis B. Deberia evaluarse el impacto de la ampliacion de la cobertu-
ra del tratamiento contra las hepatitis viricas B y C en la prevencion de estos dos tipos de hepatitis.

94. Beneficios del tratamiento en términos de prevencion: Determinar los posibles beneficios en
términos de prevencion que tendria la ampliacion de la cobertura del tratamiento de las hepatitis viri-
cas B y C en la transmision de estos dos tipos de hepatitis.

4.5.2 Optimizar las pruebas y los medios de diagndstico

95.  Existen enormes oportunidades de mejorar las tecnologias, estrategias y enfoques para el diag-
nostico de las hepatitis viricas, lo que resulta esencial para ampliar rapidamente los servicios que per-
miten detectar las hepatitis viricas y asegurar un diagnostico, evaluacion clinica y seguimiento de pa-
cientes en forma precisa y confiable. Se requieren tecnologias sencillas para asegurar que tales servi-
cios puedan prestarse en zonas aisladas y a grupos de poblacion a los que es dificil llegar. Deberia dar-
se prioridad al desarrollo de pruebas de diagnostico rapido de infecciones por los virus de las hepati-
tis By C, pruebas aplicables en el lugar de consulta para el seguimiento de la carga virica de la hepati-
tis B y la hepatitis C (asi como de antigeno del virus de la hepatitis C) a fin de orientar las decisiones
relativas al tratamiento, y métodos simplificados para evaluar de manera fiable la fibrosis hepatica y la
cirrosis hepatica.

4.5.3 Optimizar los medicamentos y regimenes terapéuticos

96. El desarrollo de medicamentos altamente eficaces para el tratamiento de la infeccion crénica por
el virus de la hepatitis C ha cambiado el panorama para abordar las epidemias de este tipo de hepatitis.
También hay un nlimero impresionante de nuevos medicamentos, combinaciones y moléculas candi-
datas en fase de desarrollo que prometen ofrecer farmacos y regimenes terapéuticos orales mas efica-
ces, potentes, tolerables y seguros. Deberia darse prioridad al desarrollo de tratamientos pangenotipi-
cos sencillos para el virus de la hepatitis C. Los avances en el desarrollo de medicamentos para tratar
la infeccion cronica por el virus de la hepatitis B han sido menos satisfactorios, y ain se debe encon-
trar una «cura». Para eliminar las epidemias de hepatitis B y C se requeriran tratamientos curativos
seguros y eficaces. El desarrollo de formulaciones terapéuticas de accion prolongada deberia contri-
buir a mejorar la observancia del tratamiento. Ademas, se requieren nuevos medicamentos y otros tra-
tamientos para mejorar el manejo de las complicaciones de las infecciones crénicas por los virus de las
hepatitis, incluidos tratamientos para hepatopatias cronicas, insuficiencia hepatica y carcinoma hepa-
tocelular.
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4.5.4 Optimizar la prestacion de servicios

97.  Son pocos los paises que cuentan con programas de salud publica que prestan servicios integra-
les contra las hepatitis, aparte de los programas de vacunacion infantil contra el virus de la hepatitis B.
Existen diversos obstaculos para la administracién eficiente de la dosis neonatal de vacuna contra el
virus de la hepatitis B, intervencion fundamental para prevenir la transmision del virus de madre a hi-
jo. Los servicios de reduccion de dafios que han resultado eficaces para prevenir epidemias de VIH
entre los consumidores de drogas inyectables han tenido resultados menos exitosos en la prevencion
de epidemias del virus de la hepatitis C, a pesar de que las intervenciones clave son las mismas. El
diagnéstico precoz y la determinacién del estadio de las hepatitis crénicas se ven comprometidos por
la falta de medios de diagndstico sencillos y fiables y de servicios de deteccion eficaces que puedan
prestarse a los grupos de poblacion y en los lugares mas afectados. En 2015, menos del 1% de las per-
sonas con infeccién crénica por los virus de las hepatitis estaba recibiendo tratamiento, en su mayoria
a través de atencidn clinica individual.

98. Las deficiencias de la respuesta, como las sefialadas supra, ponen de relieve problemas en la
prestacion de servicios que exigen un analisis minucioso y nuevos enfoques al respecto. Para brindar
tratamiento y atencion en gran escala a las personas que padecen hepatitis cronica se debera aplicar un
nuevo enfoque de salud publica para la prestacion de servicios, que incluya regimenes terapéuticos y
protocolos simplificados y normalizados, asi como atencidn descentralizada, en el nivel primario de
atencion de salud y a nivel comunitario. Es necesario invertir en investigacion operativa para evaluar
diferentes modelos de prestacion de servicios, asi como oportunidades para mejorar su calidad. Para
expandir el tratamiento, particularmente el tratamiento de por vida de la hepatitis B, se requeriran es-
trategias y enfoques para maximizar la observancia del tratamiento y la continuacion de la atencion,
hacer el seguimiento de los pacientes para determinar los resultados del tratamiento y el grado de fra-
caso de este, y vigilar la toxicidad de los farmacos y la aparicion de farmacorresistencia.

5. APLICACION DE LA ESTRATEGIA: LIDERAZGO, ALIANZAS, RENDICION
DE CUENTAS, SEGUIMIENTO Y EVALUACION, Y CALCULO DE COSTOS

99. Para poder aplicar la Estrategia de manera eficaz se requiere la accion concertada de todas las
partes interesadas en la respuesta del sector de la salud a las hepatitis viricas. Para lograr el éxito se
necesita un liderazgo firme y alianzas sélidas para garantizar la coherencia de las politicas y progra-
mas. En el sector de la salud, deben establecerse y fortalecerse los vinculos entre los diferentes pro-
gramas para enfermedades especificas y los programas transversales.

5.1 Colaboracion con los asociados

100. La OMS tiene una importante funcién de convocatoria: congrega a diferentes representaciones,
sectores y organizaciones en apoyo de una respuesta coordinada y coherente del sector de la salud a
las hepatitis viricas. La Secretaria trabaja en estrecha colaboracién no solo con los Estados Miembros,
sino también con otros asociados clave, a saber:

Donantes multilaterales y bilaterales, y organismos, fondos y fundaciones de desarrollo: A
diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades transmisibles importantes, como el VIH, la
tuberculosis y el paludismo, hay muy pocos organismos donantes de importancia que brinden
apoyo contra las hepatitis viricas. La Alianza Gavi para las Vacunas cumple una funcién crucial
de apoyo a los programas sistematicos de inmunizacién infantil, en los que la vacuna contra el
virus de la hepatitis B esta incluida en la vacuna pentavalente. Un desafio clave en los proximos
afios serd movilizar la participacion de otros donantes y organismos de desarrollo importantes
en la respuesta a las hepatitis.
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Sociedad civil: La sociedad civil ha cumplido un papel protagonico en lo que respecta a la in-
corporacion de las hepatitis viricas en los programas mundiales de salud y de desarrollo, con el
firme liderazgo de grupos de pacientes de hepatitis, promotores del tratamiento y activistas en el
ambito de la salud publica. La OMS ha creado un Grupo de Referencia de la Sociedad Civil so-
bre las Hepatitis Viricas que redne a representantes de una amplia gama de grupos y redes de la
sociedad civil relacionados con las hepatitis. EI Grupo de Referencia asesora a la OMS sobre
sus politicas y programa de trabajo en relacion con las hepatitis y facilita la divulgacion y la
aplicacidn de las politicas y directrices de la OMS. La sociedad civil esta representada en todos
los grupos de trabajo técnico de la OMS, incluidos los relacionados con la formulacién de sus
politicas, directrices y herramientas. Diversas organizaciones de la sociedad civil tienen relacio-
nes oficiales con la OMS, lo que les permite asistir como observadores a diferentes reuniones de
los 6rganos deliberantes de esta.

Asociados técnicos: La OMS ha establecido un Comité Consultivo Estratégico y Técnico sobre
Hepatitis Viricas integrado por diversos expertos técnicos de programas nacionales sobre hepa-
titis, organismos de ejecucion, institutos de investigacion y la sociedad civil para asesorar a
la Directora General con respecto a las politicas y el programa de trabajo de la Organizacion so-
bre esta enfermedad. Los asociados técnicos cumplen una funcién critica en los grupos de traba-
jo de la OMS responsables de la formulacion de sus politicas y directrices.

5.2 Seguimiento, evaluacion y presentacion de informes

101. EIl seguimiento de la aplicacion de la Estrategia se hara en tres niveles, utilizando los mecanis-
mos existentes:

 Seguimiento y evaluacién de los avances para lograr los objetivos y metas mundiales.
 Seguimiento y evaluacion de la respuesta a nivel nacional.
e Marco de la OMS para la gestion basada en los resultados.

102. Se supervisaran algunas metas mediante el sistema de presentacion de informes sobre los avan-
ces en la lucha contra el sida y el marco de evaluacion y seguimiento/rendicion de cuentas que respal-
de la aplicacién del Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-2020.

5.2.1 Seguimiento y presentacion de informes sobre los avances para lograr los objetivos y
metas mundiales

103. A nivel mundial, esta previsto realizar exdmenes periodicos para evaluar los progresos con res-
pecto a los diversos compromisos y metas. Estos examenes se basaran en los datos recibidos de los
paises a través de los diversos mecanismos de seguimiento y evaluacion ya existentes.

104. Se evaluaran periédicamente los progresos a nivel mundial y regional en la consecucidn de las
metas establecidas en la presente Estrategia. También se realizaran comparaciones entre paises y den-
tro de estos (partiendo de puntos de referencia) para evaluar el desempefio en la consecucién de las
metas. La Estrategia esta disefiada con suficiente flexibilidad para incorporar mas prioridades o resol-
ver las deficiencias que pudieran detectarse en la respuesta del sector de la salud a las hepatitis.
La OMS continuara trabajando con sus asociados a fin de brindar apoyo a los paises para recopilar, en
forma armonizada y normalizada, datos sobre indicadores basicos, y en la elaboracion de informes
mundiales y regionales.
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105. La OMS elaborara un marco de seguimiento y rendicion de cuentas para la Estrategia en consul-
ta con partes interesadas clave, a partir de los sistemas de informacion y presentacion de informes que
se utilizan en la actualidad. También hara un seguimiento y compartird datos sobre la utilizacion de
sus directrices relativas a las hepatitis viricas, asi como sobre los avances en la aplicacion de la Estra-
tegia, a fin de poner de relieve los obstaculos y promover las mejores practicas.

5.2.2 Seguimiento y evaluacion de la respuesta a nivel nacional

106. Los avances en la aplicacién de la respuesta del sector de la salud a las hepatitis viricas deberian
evaluarse con indicadores sobre disponibilidad, resultados de la cobertura e impacto, teniendo en
cuenta otras recomendaciones pertinentes sobre dicho seguimiento. Se observaran y presentaran in-
formes sobre los avances en la consecucién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en parti-
cular sobre las metas relativas a la salud.

107. Los indicadores para determinar el fortalecimiento de los sistemas de salud nacionales se deri-
van de una plataforma comin para el seguimiento y evaluacion de las estrategias sanitarias nacionales,
denominada plataforma de Vigilancia de los Sistemas de Salud Nacionales, coordinada por la OMS.
También se dispone de instrumentos para determinar los avances en la aplicacién de medidas normati-
vas, juridicas y estructurales para mejorar la respuesta a las hepatitis.

5.2.3 Marco de la OMS para la gestion basada en los resultados

108. EI Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019 de la OMS presenta una vision estra-
tégica de alto nivel para la labor de la Organizacion. En este programa se describen seis areas de traba-
jo. La mayoria de las actividades relacionadas con las hepatitis viricas corresponden a la Categoria 1,
Enfermedades transmisibles. No obstante, otras actividades importantes relacionadas con las hepatitis
se enmarcan en otras categorias, sobre todo la Categoria 2, Enfermedades no transmisibles (que inclu-
ye el cancer, el consumo de sustancias y la atencién crénica), la Categoria 3, Promocion de la salud a
lo largo del ciclo de vida (que incluye la salud materna, infantil y en la adolescencia) y la Categoria 4
(que incluye el acceso a medicamentos y medios de diagnostico, la prestacion de servicios integrados,
la informacién estratégica y los recursos humanos). En la Categoria 1, el VIH y las hepatitis viricas
tienen su propia area de trabajo para la cual se elaboran planes bienales con un conjunto de resultados
convenidos y un presupuesto. La presente Estrategia abarca tres bienios (2016-2017, 2018-2019 y
2020-2021). El seguimiento de la ejecucién del plan de trabajo se realiza mediante un examen a mitad
de periodo al término del primer afio de cada bienio, y se informa de los avances en la consecucién de
cada uno de los resultados al final de cada bienio.

5.3 Aplicacion de la Estrategia a nivel nacional

109. La Estrategia mundial tiene por finalidad orientar la formulacién y la aplicacion de estrategias,
iniciativas y actividades nacionales contra las hepatitis. Una amplia aceptacion a lo largo del proceso
de preparacion contribuird a su aplicacion eficaz. Para que pueda existir un sentimiento de adhesion de
los paises, las estrategias o planes nacionales sobre las hepatitis deberian estar en consonancia con
otros planes existentes, como los planes nacionales de desarrollo, las estrategias nacionales del sector
de la salud y las estrategias para otras enfermedades. En la medida de lo posible, también deberian
estar en consonancia con los ciclos financieros y de planificacién nacional.

5.4 Rendicion de cuentas

110. La existencia de mecanismos de rendicidn de cuentas eficientes y transparentes, conjuntamente
con una sélida participacion de la sociedad civil, reviste gran importancia dada la variedad de asocia-

45



AB9/32 Anexo

dos y partes interesadas que se requieren para establecer una respuesta eficaz a las hepatitis viricas.
Como aspectos basicos importantes cabe sefialar el fomento de un solido liderazgo y gobernanza que
comprendan una participacion plena con todos los interesados pertinentes, el establecimiento de metas
claras, el uso de indicadores apropiados para dar seguimiento a los progresos y el establecimiento de
procesos transparentes e inclusivos de evaluacion y presentacion de informes.

5.5 Estimacion del costo de la aplicacion de la Estrategia

111. Cabria esperar que la Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas para
2016-2021 genere una reduccién de 30% de nuevos casos y una disminucién de 10% del nimero de
muertes asociadas a las hepatitis para 2020, y una reduccidn de 90% de nuevos casos y una disminu-
cién de 65% de las muertes asociadas a las hepatitis para 2030.

112. Las principales intervenciones son las pruebas de deteccion y el tratamiento (tanto del virus de
la hepatitis B como del virus de la hepatitis C) (con 8 millones de personas tratadas para 2020 y el
80% de las personas candidatas a recibir tratamiento tratadas para 2030); la vacuna contra el virus de
la hepatitis B (con una cobertura del 90% para 2020) y la prevencién de la transmisién de madre a hijo
(con una cobertura del 50% para 2020 con la administracion de una dosis neonatal de vacuna, y una
cobertura del 90% para 2030 con la incorporacién de la administracion de la dosis neonatal y de inter-
venciones adicionales, incluido el uso de medicamentos antiviricos en el periodo previo y posterior al
parto); la reduccion de dafios entre los consumidores de drogas inyectables (mediante el suministro de
dispositivos de inyeccion estériles y terapia de sustitucion de opioides), y medidas orientadas a conse-
guir la maxima seguridad de la sangre y de las inyecciones.

113. Se supone que los costos de algunas intervenciones se distribuyen entre diferentes partes del
sector de la salud: el 25% de los costos estimados de los programas dirigidos a los consumidores de
drogas inyectables y de las terapias de sustitucion de opioides esta incorporado en la presente Estrate-
gia, pues los costos también estan reflejados en la estrategia sobre el VIH; el 10% de los costos esti-
mados relacionados con la seguridad de la sangre y de las inyecciones esta incorporado en la Estrate-
gia, y solamente el 10% y el 50% de los costos previstos de las pruebas de deteccion, en el caso de
Africa y otros lugares, respectivamente, estan incorporados en la Estrategia sobre las hepatitis viricas,
debido a que los costos de las campafias de deteccidn activas también estan incorporados en la estrate-
gia sobre el VIH.

114. En los paises de ingresos bajos e ingresos medianos bajos, la totalidad de los costos de la inter-
vencion se consideran costos adicionales para el sector de la salud. Sin embargo, en los paises de in-
gresos medianos altos e ingresos altos se espera que los costos de las intervenciones se compensen
parcial o totalmente con los ahorros resultantes de la reduccion de las necesidades de atencidn de per-
sonas con enfermedad en estadio avanzado, o mediante el reemplazo de tratamientos alternativos me-
nos eficaces que se encuentren en uso. En consecuencia, el calculo de los costos de la presente Estra-
tegia incluye el 100% de los costos en el caso de los paises de ingresos bajos e ingresos medianos ba-
jos, y el 25% de los costos de los paises de ingresos medianos altos. No incluye el costo de los paises
de ingresos altos.

115. El costo total de la aplicacion de la presente Estrategia para el periodo 2016-2021 es de
US$ 11 900 millones (figura 8). En ese periodo, el costo anual maximo corresponde a 2021, y su valor
es de US$ 4100 millones. En los afios posteriores a 2021, los costos anuales contindlan aumentando y
alcanzan su méaximo valor, de US$ 5200 millones, en 2026. Los costos disminuyen a US$ 3500 millo-
nes anuales en 2031. Los principales elementos determinantes del costo son el tratamiento y los exa-
menes de deteccion del virus de la hepatitis B, y los costos relacionados con el virus de la hepatitis C.
Los costos bajan en el futuro debido principalmente a la disminucion de la necesidad de realizar prue-
bas de deteccion del virus de la hepatitis B y la reduccion de las cargas de tratamiento del virus de la
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hepatitis B (debido a la disminucion de las tasas de nuevos casos y a la introduccion de una cura para
las personas tratadas con medicamentos antiviricos).

116. A efectos comparativos, en el periodo 2016-2021, el costo para todos los paises de ingresos ba-
jos e ingresos medianos (costos totales para esos paises, pero sin incluir los costos correspondientes a
los paises de ingresos altos) alcanza los US$ 19 300 millones. En este contexto, el costo anual maximo
en el periodo que abarca la Estrategia es de US$ 7100 millones. En los afios posteriores a 2021, los
costos anuales contintan aumentando, y alcanzan su maximo valor, de US$ 8800 millones, en 2025, y
luego disminuyen.

Figura 8. Costo de la aplicacién de la Estrategia mundial del sector de la salud contra las
hepatitis viricas para 2016-2030 (en millones de US$)
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