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PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DE LAS HEPATITIS VIRALES

Introduccion

1. En el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019
(1) se establecen nueve metas de impacto para este periodo. En la primera de dichas
metas se indican explicitamente los pasos necesarios para mejorar la salud y el bienestar
en la Region, y se define el contexto para todos los planes e iniciativas que se deben
establecer y ejecutar durante el periodo propuesto, contexto en el cual el género, la
equidad, los derechos humanos y la etnicidad han sido incluidos como temas
transversales. Esto implica lograr las metas de impacto 6 y 8 del Plan Estratégico, que
buscan, respectivamente, reducir la mortalidad debida a las enfermedades transmisibles y
eliminar aquellas enfermedades que constituyen una prioridad en la Region, entre ellas
las hepatitis virales.

2. En vista de que las hepatitis virales contraidas en la nifiez aumentan las
probabilidades de que la enfermedad evolucione a una forma cronica, se debe hacer
especial hincapié en las medidas concebidas para proteger a los recién nacidos de la
infeccion. Estas medidas responden a la meta de impacto 2 del Plan Estratégico, en la
cual se subraya la importancia crucial de garantizar a los recién nacidos y los lactantes un
comienzo saludable para sus vidas.

3. Las hepatitis virales ocupan un lugar prominente entre las enfermedades
transmisibles debido al gran numero de personas infectadas que enfrentan las
complicaciones y los resultados negativos de estas dolencias, ademas de la pesada carga
econdmica y social asociada con la morbilidad y las tasas altas de mortalidad por
hepatitis virales en todo el mundo, incluida la Regién de las Américas.

4. Aunqgue las hepatitis virales figuran en la lista de prioridades de la estructura
programatica del Plan Estratégico de la OPS bajo la categoria 1 (enfermedades
transmisibles), se requiere una respuesta de salud publica mas amplia para afrontar los
retos de la prevencion, el tratamiento y el control de las hepatitis virales. Por
consiguiente, un plan de accion amplio que aborde los temas transversales de manera
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integral orientara la respuesta del sector de la salud a las hepatitis virales para lograr y
mantener las metas de la Organizacion durante el periodo 2014-2019 y mas alla.

5. La aplicacion eficaz del plan de accion para el control y la prevencion de la
hepatitis virales para el periodo 2016-2019 requerira una respuesta programatica para
abordar eficientemente la complejidad de las hepatitis virales en la Region. Ademas de la
categoria 1, serd necesario articular todas las categorias del Plan Estratégico 2014-2019
para poder ejecutar el plan de accion.

6. El plan de accion concuerda con los principios de la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud,* aprobada mediante la resolucién
CD53.R14 (2014) del 53." Consejo Directivo de la OPS, y con la Estrategia y plan de
accion para la salud integral en la nifiez aprobada por la 28.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana en el 2012 y el documento conceptual sobre La salud y los derechos
humanos aprobado mediante la resolucion CD50.R8 (2010) (2, 3).

7. En el plan de accion se abordaran las hepatitis A, B y C, con un énfasis especial
en las hepatitis B y C dados los numerosos resultados negativos posibles que presentan
(la hepatitis D se abordara junto con la hepatitis B). Se propondran vias concretas de
accion para reducir eficientemente la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, y para
comenzar a allanar el camino hacia la eliminacién de las hepatitis virales como un
problema de salud pablica en un futuro cercano.

Antecedentes

8. Las hepatitis virales A, B y C son un problema mundial de salud publica que
afecta a millones de personas cada afio y causa discapacidad y muerte, por lo que deben
figurar como tema central en la agenda de salud pablica. Las hepatitis agudas pueden
conducir a una insuficiencia hepéatica fulminante en aproximadamente 1% de los
casos (4). La evolucion de la hepatitis B hasta convertirse en una enfermedad cronica esta
estrechamente vinculada a la edad a la cual se produce la infeccion. En aproximadamente
90% de los recién nacidos de madres con resultados positivos para el antigeno del virus
de la hepatitis B (HBeAg), la infeccién progresard a hepatitis cronica. La infeccién
cronica esta asociada con un riesgo de 15% a 40% mayor de sufrir cirrosis, insuficiencia
hepética y carcinoma hepatocelular. Se calcula que la tasa de evolucion a la cronicidad es
de 25% a 30% en los menores de 5 afios, y de menos de 5% en los adultos (5, 6). Por lo
general, la infeccion por el virus de la hepatitis C evoluciona lentamente durante un
periodo largo. Se calcula que 85% de los casos de hepatitis C se convertiran en una
infeccion cronica, y entre 5% y 15% de los pacientes con hepatitis C cronica presentan un
cuadro que puede convertirse en cirrosis hepatica en cuestion de 20 afos.
Aproximadamente de 4% a 9% de los pacientes con cirrosis padeceran insuficiencia
hepatica progresiva y, ademas, tienen un riesgo anual de entre 1% y 4% de presentar
carcinoma hepatocelular primario (7, 8). Las infecciones por hepatitis B y C son causas

! Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
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subyacentes comunes de las defunciones asociadas con insuficiencia hepatica, cirrosis y
cancer hepético.

9. Estas enfermedades son prevenibles y controlables; existen vacunas eficaces
contra las hepatitis A y B, y tratamientos de vanguardia para la hepatitis C. En el caso de
la hepatitis C, los ensayos clinicos y estudios de observacion de pacientes tratados con
medicamentos antivirales de accion directa demuestran que se puede lograr una respuesta
virologica sostenible, con eliminacion de los virus del sistema, en cerca de 95% de los
casos (8). Las investigaciones en curso sobre el tratamiento de la hepatitis B son también
muy prometedoras. La disponibilidad de una vacuna eficaz hace que la reduccion
sustancial de nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB) sea un objetivo
factible y realizable para todos los paises de la Region.

10. La informacion epidemioldgica mas reciente sobre la magnitud y la distribucion
de los virus de las hepatitis es todavia limitada e incompleta y no ha sido estandarizada.

11. En el 2010, la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud, consciente de la gravedad del
problema de salud publica resultante de las hepatitis virales, aprobd la resolucion
WHAG63.18 con el proposito de sensibilizar sobre las hepatitis virales, en la que se instaba
a adoptar medidas inmediatas en materia de vigilancia, prevencion y control de estas
enfermedades (9).

12. A principios del 2014, con el proposito de ampliar la respuesta mundial a las
hepatitis virales, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo un Ilamamiento a la
accion centrado en la promocién de la causa y la concientizacién, los conocimientos y
hechos, la prevencion de la transmision, y la deteccion, la atencion y el tratamiento (10).
Ademas, en mayo del 2014, la 67.% Asamblea Mundial de la Salud respaldd otra
resolucion sin precedentes (WHAG67.6), en la que se recomendaba a los Estados
Miembros y a la Directora General de la OMS emprender medidas para garantizar y
fortalecer la vigilancia, la prevencion, el acceso al tratamiento y el control de las hepatitis
virales en todos los paises (11).

Andlisis de la situacion

13. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que cada afio se producen
1,4 millones de casos de hepatitis A. Los patrones de distribucion de la seroprevalencia
varian en la Region de las Ameéricas. En Estados Unidos y Canadé, a la edad de 19 afios,
cerca de 10% de la poblacion general cuenta con datos serolégicos que demuestran la
inmunidad contra el virus de la hepatitis A (VHA). Por el contrario, las tasas de personas
inmunes a ese virus (en el mismo grupo de edad) son aproximadamente de 50% en el
Caribe y de 70% a 90% en América Latina (12).

14. Se puede prevenir la hepatitis A mediante el control sanitario ambiental y la
vacunacion. La vacunacion universal de los nifios a los 12 meses de edad contra la
hepatitis A, como se ha puesto en practica en Argentina, ha demostrado que produce una
reduccién radical (de alrededor de 80% o mas) de las tasas de la enfermedad (13, 14).
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Otros paises, como Brasil, Colombia, Estados Unidos, México, Panama y Uruguay,
también han incluido la vacuna contra la hepatitis A en sus programas de inmunizacion.

15. La OMS calcula que hay mas de 2000 millones de personas infectadas con el
virus de la hepatitis B (VHB) en todo el mundo, de las cuales cerca de 240 millones son
portadoras cronicas. Cada afio se producen aproximadamente 4 millones de infecciones
nuevas por el VHB y 780.000 defunciones relacionadas con ese virus. La hepatitis B no
se distribuye de manera homogénea. En las zonas sumamente endémicas, como la cuenca
amazonica, la tasa de portadores del VHB es superior al 8%. En las zonas de baja
endemicidad, como los Estados Unidos y partes de América del Sur, la prevalencia del
HBsAg (antigeno superficial del VHB) es de menos de 2%. Otras zonas de América
Latina tienen tasas de prevalencia mas altas (entre 2% y 4%) (5, 6).

16. Con respecto al virus de la hepatitis C (VHC), la OMS calcula que hay
aproximadamente de 130 a 150 millones de personas con infeccidn crénica, con entre 3 y
4 millones de casos nuevos cada afio. Se estima que la prevalencia de la infeccion por el
VHC en la poblacion en general del continente americano es de 1% a 2,9% (7). Esto
significa que aproximadamente 13 millones de personas del continente americano pueden
estar infectadas por el VHC. Segun la OMS, cada afio hay entre 350.000 y 500.000
defunciones por esa causa (8). Un analisis reciente de las tendencias muestra un aumento
de 125% en la mortalidad por cancer hepatico asociado con esta infeccion (15).

17. Segun la base de datos de la OPS sobre mortalidad, entre el 2008 y el 2010, el
3% de todas las defunciones en América Latina y el Caribe fueron causadas por cancer
hepatico, insuficiencia hepética, hepatitis cronica, hepatitis viral aguda y cirrosis (16).

18. Las personas con infeccidn por el VIH coinfectadas por virus de la hepatitis B o
C deben tener prioridad en la atencion, dado que la coinfeccion con el VIH acelera la
progresion de la hepatopatia. De los 35 millones de personas con infeccién por el VIH en
todo el mundo, se calcula que unos 3 a 6 millones sufren la infeccion con VHB y de 4 a
5 millones estan infectadas con VHC C (8, 17, 18).

19. Segun los informes de pais presentados a la OPS, en el 2013, la cobertura
regional con la tercera dosis de la vacuna contra la hepatitis B (pentavalente) en la
Region de las Américas fue de 90% en los menores de 1 afio (19). Una contribucion
importante a las tasas altas actuales de cobertura de la vacunacién ha sido la
disponibilidad continua de vacunas seguras, eficaces y de calidad a precios asequibles y
sostenibles, que se ha logrado con la consolidacién de la demanda regional y la compra
de las vacunas por conducto del Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas.

20. Si bien la vacunacién contra la hepatitis B es una practica comun en los
trabajadores de la salud, persisten brechas importantes. Entre el 2007 y el 2011, 11 paises
realizaron campafas de inmunizacion durante las cuales se vacun6 a 350.000 trabajadores
de la salud. Este nimero esta bastante por debajo de las normas aconsejables, en vista del
tamafio de la fuerza laboral de salud en la Region, que en el 2007 se calculd en
22 millones de personas (20). No se cuenta con datos suficientes sobre las practicas de

4



CE156/18

inmunizacion en el personal de atencién de la salud antes de ingresar al servicio
(estudiantes).

21. Si bien las politicas nacionales de diversos paises hacen mencion explicita del
acceso ampliado a la vacuna contra la hepatitis B para los grupos poblacionales clave y
grupos vulnerables (hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, personas
transexuales, profesionales del sexo, poblaciones indigenas, consumidores de drogas,
presidiarios), los datos sobre la cobertura de estos grupos son limitados. Cabe suponerse
que, en muchos paises, todavia se debe llegar a estos grupos de poblacidn con respecto a
la vacunacién, asi como a la deteccion con el fin de detectar hepatitis asintomaticas. Se
deben abordar adecuadamente las barreras econémicas, culturales, geogréficas y sociales
que impiden que esos grupos de poblacion tengan acceso a los servicios de salud.

22. Se han realizado adelantos importantes para establecer y aplicar politicas
encaminadas a notificar posibles exposiciones al VHB y el VHC resultantes de lesiones
por el pinchazo de una aguja u otras exposiciones laborales. No obstante, es necesario
alcanzar en toda la Region la cobertura completa con la vacunacion y otras practicas de
proteccion de los trabajadores de salud (formales e informales).

23. Los medicamentos nuevos han cambiado el enfoque del tratamiento de la
hepatitis C; las innovaciones en este &mbito han conducido a la concesion de licencias y
la disponibilidad comercial de tratamientos curativos, por lo que se prevé que el nimero
de medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C seguird en aumento en los
proximos afios. No obstante, el acceso a estos medicamentos contra el VHC recién
autorizados sigue siendo un reto en la Regién, debido a la falta de una estrategia
estructurada de salud publica para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
atencion de la hepatitis C crdnica. Entre los retos para ampliar el acceso al tratamiento se
encuentra la ausencia de directrices actualizadas y estandarizadas para la atencion y el
tratamiento, la falta de inclusion de medicamentos nuevos en las listas y los formularios
nacionales de medicamentos esenciales, y los elevados costos de los medicamentos
antivirales de accion directa (8).

24, Los sistemas de vigilancia y otros sistemas de informacion de salud no pueden
generar datos sistematicos, estandarizados y oportunos sobre la magnitud y la
distribucion de las hepatitis virales y la respuesta a estas enfermedades. Aunque 89% de
los paises de la Region notifican datos sobre la hepatitis B aguda, solo 44% de ellos
notifican los casos crénicos. Con respecto a la hepatitis C, 74% de los paises de la Region
cuentan con sistemas de vigilancia para detectar y notificar las infecciones agudas,
mientras que 37% suministran informacion sobre las infecciones cronicas (20).

Plan de accion (2016-2019)

25. El objetivo general del plan es fortalecer las respuestas nacionales y regionales
de salud publica en materia de prevencion, tratamiento y control de las hepatitis virales, y
reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con las hepatitis
virales en los Estados Miembros.
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Lineas estratégicas de accion

26. Este plan de accion se basa en las siguientes lineas estratégicas:

a) promover una respuesta integrada amplia;

b) fomentar el acceso equitativo a la atencion preventiva;

C) fomentar el acceso equitativo a la atencion clinica;

d) fortalecer la informacion estratégica;

e) fortalecer la capacidad en materia de laboratorios para apoyar el diagnostico, la

vigilancia y el suministro de sangre segura.

217. Las lineas estratégicas de accion y los objetivos propuestos estan en consonancia
con las cinco lineas estratégicas de accion y los objetivos del marco de la OMS sobre las
hepatitis virales, a saber: alianzas, apoyo técnico y movilizacion de recursos; vigilancia,
recopilacion de datos y formulacion de politicas; deteccidn, atencidn y tratamiento; y
programa de investigacion estratégica. Los ajustes propuestos buscan cumplir objetivos y
metas regionales especificos a corto plazo.

Linea estratégica de accion 1: Promover una respuesta integrada amplia

28. Los Estados Miembros, en colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana,
brindaran apoyo a las actividades que se describen a continuacion.

a) Ampliacion de las respuestas integrales de salud publica contra las hepatitis
virales mediante la integracion de este tema en los planes, programas y servicios
nacionales de salud existentes. Ademas, los Estados Miembros fomentarén las
sinergias y actividades interprogramaticas, optimizaran el uso eficaz de los
recursos existentes y movilizardn fondos adicionales, y facilitardn la
participacion de los asociados e interesados directos pertinentes. Dado el
volumen considerable de inversion en los programas de tratamiento de la
infeccion por el VIH, muchos paises han establecido una sélida infraestructura
de salud para prestar atencion y tratamiento en respuesta a las necesidades
especificas de las personas con infeccion por el VIH, incluidos grupos
poblacionales clave (hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
personas transexuales, profesionales del sexo, consumidores de drogas). Este
marco podria ampliarse para incluir a las personas con hepatitis virales.

b) Establecimiento de una plataforma regional de conocimientos técnicos
especializados conjuntamente con instituciones nacionales, médicos clinicos,
asociaciones médicas, universidades e investigadores, representantes de la
sociedad civil y asociados para el desarrollo, a fin de apoyar la ejecucion de una
respuesta de salud pablica a las hepatitis virales en los Estados Miembros de la
OPS. Esto incluiria la creacion de un grupo consultivo técnico regional sobre las
hepatitis virales.
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Promocion de la causa y concientizacion a nivel regional, subregional y
nacional. Las autoridades de salud y de otros sectores involucrados informaran
periédicamente al pablico en general y a los grupos poblacionales vulnerables
acerca de la presencia y la gravedad del problema, asi como las medidas
preventivas necesarias. Se sugiere que, si no se pueden efectuar camparias
periddicamente, al menos se conmemore el Dia Mundial contra la Hepatitis de
una manera muy visible.

Linea de Meta

1.1 Promover la integracion de  1.1.1 Numero de paises que 10 enel
las intervenciones y los servicios tienen una estrategia o plan 2015°
de prevencion, vigilancia, nacional estructurado y con

diagnostico, atencion y control ~ presupuesto en materia de

de las hepatitis virales dentro del prevencion, tratamiento y control
sector de la salud, y prestarlos de las hepatitis virales

de manera concertada y eficaz

con los asociados y los

interesados directos pertinentes

1.2 Promover la formulaciény  1.2.1 NUmero de paises con Oenel 6
la aplicacion de politicas e metas de eliminacion de la 2015°
intervenciones coordinadas de hepatitis B como problema de

salud publica con el propdsito salud publica

de eliminar la hepatitis B en los

Estados Miembros de la OPS

para el 2030 1.2.2 Ntmero de paises con lenel 5
metas de eliminacién de la 2012
transmision de la hepatitis B de la
madre al hijo

1.3 Llevar a cabo actividadesy 13,1 Namero de paises que 10enel 20

campafias de informacion y conmemoran el Dia Mundial 2015°

comunicacion en el plano contra la Hepatitis con campafias

regional, subregional, nacional y - ge sensibilizacion o eventos

local para concientizar a todos  tematicos de envergadura
los niveles acerca de la

existencia, la gravedad y las vias
de transmision de las hepatitis
virales, y las medidas para
prevenir y controlar estas
enfermedades

®Fuente: referencia 29.
°Fyente: referencia 21.
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Linea estratégica de accion 2: Fomentar el acceso equitativo a la atencion preventiva

29.

Los Estados Miembros, en colaboracion con la Oficina Sanitaria Panamericana,

brindaran apoyo a las actividades que se describen a continuacion.

a)

b)

d)

f)

9)

Mantenimiento de una cobertura alta y amplia de la vacunacion contra la
hepatitis B en el calendario ordinario de inmunizacion de los menores de 1 afio,
asi como el cumplimiento de la recomendacion formulada por la OMS en el
2009 de administrar una dosis de la vacuna Hep-B a los recién nacidos dentro
las 24 primeras horas posteriores al nacimiento para prevenir la transmision
vertical del VHB vy la cronicidad.

Vacunacion contra la hepatitis B de los prestadores de atencion de salud en
servicio y antes de entrar en servicio y de otros grupos poblacionales clave y
grupos vulnerables (consumidores de drogas inyectables, personas transexuales,
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, presidiarios,
personas con infeccidn por el VIH, indigenas, profesionales del sexo, pacientes
sometidos a hemodidlisis o pacientes con trasplantes).

Politicas de notificacion de posibles exposiciones al VHB y el VHC y
prestacion de atencion profiléctica y de seguimiento como resultado de lesiones
por pinchazo de aguja u otras exposiciones laborales. También se debe prestar
atencion profilactica posterior a la exposicién en caso de una exposicion sexual,
incluida la violencia sexual.

Promocidn de programas de practicas de inyeccién segura y reduccion de dafios
que siguen las recomendaciones de la OMS para los consumidores de drogas.

Promocién de intervenciones educativas y de extension orientadas a grupos
poblacionales clave y grupos vulnerables con el fin de formar aptitudes para
reducir la exposicion a fluidos y tejidos posiblemente contaminados con el virus
de la hepatitis. Estas intervenciones deben ademas alentar el comportamiento
favorable a la busqueda de atencién de salud (por ejemplo, tamizaje para
detectar infecciones asintomaticas) y el uso de los servicios de atencion y
tratamiento.

Eliminacion de las barreras geogréaficas, econdmicas, socioculturales,
institucionales o de género que impidan el acceso equitativo universal a los
servicios integrales de salud (conforme a la Estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud).

Respaldo a los esfuerzos de los paises para realizar analisis epidemioldgicos, de
la carga de morbilidad y de la eficacia en funcion de los costos en apoyo a las
decisiones basadas en la evidencia relacionadas con la introduccién de la vacuna
contra la hepatitis A. Muchos paises han tenido transiciones epidemiologicas
gue exponen a las personas al riesgo de contraer la infeccién por hepatitis A y
pueden aumentar los beneficios de usar la vacuna contra la hepatitis A. Es
necesario realizar estudios sobre la carga de morbilidad y analisis econdmicos si
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se pretende que los paises de ingresos medianos tomen decisiones
fundamentadas con respecto a la introduccion de la vacunacion contra la
hepatitis A.

Linea de Meta

2.1 Mantener y ampliar los 2.1.1 Numero de paises que 15enel
programas de vacunacion contra  mantienen una cobertura alta 2013°
la hepatitis B a fin de garantizar ~ (95% 0 mas) de la vacunacién

la cobertura de todos los nifiosy  contra la hepatitis B como parte

de los grupos poblacionales clave del calendario ordinario de

y grupos vulnerables inmunizacién infantil (menores
de 1 afo)
2.1.2 NUmero de paises que 18 enel 25
han incluido en sus programas 2013°¢

de inmunizacion la vacunacion
de los recién nacidos contra la
hepatitis B en las primeras 24
horas después del nacimiento

2.2 Alentar a los paises a que 2.2.1 Namero de paises que 5enel 10
efecten analisis epidemioldgicos han efectuado analisis 2013°
y de la carga de morbilidad, epidemioldgicos y de la carga

ademas de evaluaciones de las de morbilidad de la hepatitis
tecnologias sanitarias, tales como  viral A; ademas de
andlisis de eficacia en funcién de evaluaciones de las tecnologias

los costos a fin de apoyar las sanitarias, tales como analisis

decisiones basadas en la de la eficacia en funcion de los

evidencia relacionadas con la costos para fundamentar la

introduccidn de la vacuna contra  introduccion de vacunas

la hepatitis A

2.3 Fortalecer la capacidad del 2.3.1 NUmero de paises con 13enel 26
sector de la salud de poner en medidas para la prevencion de 2015°

practica las medidas necesarias la hepatitis B en el personal de
para garantizar la aplicaciéon mas salud

estricta de las normas, los

protocolos y las recomendaciones

encaminados a prevenir las

infecciones por hepatitis virales

en los entornos de atencion de

salud
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Linea de Meta

2.4 Fortalecer la capacidad del 2.4.1 Namero de paises con 8enel
sector de la salud para formulary estrategias de prevencion y 2015°
aplicar politicas y estrategias de  control de las hepatitis virales

prevencion de las infecciones por dirigidas a grupos

hepatitis virales en grupos poblacionales clave

poblacionales clave

‘Fuente: referencia 19.
IFuente: referencias 24 a 28.
®Fuente: referencia 29.

Linea estratégica de accion 3: Fomentar el acceso equitativo a la atencion clinica

30. Los Estados Miembros, en colaboracion con la Oficina, brindaran apoyo a la
formulacién de politicas y normas, y al fortalecimiento de la capacidad a nivel de pais
para diagnosticar y tratar las hepatitis virales segun la orientacion normativa basada en
datos probatorios elaborada por la OMS. Esto incluye velar por que las listas y los
formularios nacionales de medicamentos esenciales incorporen progresivamente todos los
medicamentos incluidos en las pautas de tratamiento recomendadas en las directrices
nacionales para el tratamiento de las hepatitis virales. Ademas, los paises deben promover
el acceso al diagndstico, los equipos y medicamentos relacionados con las hepatitis
virales mediante procesos de negociacién y reduccién de precios y mecanismos
regionales de compras, como el Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos
de Salud Puablica.

Linea de Meta

3.1 Adaptary aplicar normasy 3.1.1 Namero de paises que han 16 en el

estandares para el tamizaje, el formulado directrices para la 2012°
diagndstico, la atencién y el prevencion, la atencién y el
tratamiento de las hepatitis tratamiento de la hepatitis B, de
virales acuerdo con las
recomendaciones mas recientes
de la OMS
3.1.2 Numero de paises que han 6enel 15
formulado directrices para el 2015°

tamizaje, diagndstico, la
atencion y el tratamiento de la
hepatitis C, de acuerdo con las
recomendaciones mas recientes
de la OMS

10
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Linea de Meta

3.2 Adaptar y aplicar normas y
estandares para el tratamiento de
las hepatitis virales (B'y C) en
los pacientes coinfectados con el
VIH.

®Fuente: referencia 29.
°Fyente: referencia 21.
*Fuente: referencia 22.

3.1.3 Numero de paises que han
comenzado a ofrecer tratamiento
para la hepatitis B financiado
con fondos publicos

3.1.4 Numero de paises que han
comenzado a ofrecer tratamiento
para la hepatitis C financiado
con fondos publicos

3.1.5 Numero de paises que
incluyen en sus listas y
formularios nacionales de
medicamentos uno o varios de
los recomendados en las
directrices de la OMS del 2015
para el tratamiento de la
hepatitis B

3.1.6 Numero de paises que
incluyen en sus listas y
formularios nacionales de
medicamentos esenciales uno o
varios de los recomendados en
las directrices de las OMS del
2014 para el tratamiento de la
hepatitis C

3.2.1 Numero de paises que han
actualizado los criterios sobre el
tratamiento antirretroviral,
incluida la recomendacion de
iniciar el tratamiento
antirretroviral
independientemente del
recuento de CD4 en los
pacientes con infeccion por el
VIH y con hepatitis B cronica
grave

11 enel
2015%

6 enel
2015°

10 enel
20152

8enel
20152

24 en el
2014°

15

15

30

11
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Linea estratégica de accion 4: Fortalecer la informacion estratégica

31. Los Estados Miembros, en colaboracion con la Oficina Sanitaria Panamericana,
brindaran apoyo a las actividades que se describen a continuacion.

a) Utilizacion de métodos y mediciones estandarizados e innovadores por parte de
los sistemas nacionales de vigilancia y seguimiento para sustentar las
necesidades y medidas requeridas por las personas con hepatitis virales,
especialmente las personas con evolucion cronica de la enfermedad, y para dar
seguimiento al progreso hacia las metas fijadas.

b) Publicacion periddica de informes nacionales sobre las hepatitis virales basados
en la orientacion y los marcos de la OPS/OMS que contengan informacion
estratégica sobre estas enfermedades.

Linea de Meta

4.1 Aumentar la capacidad de  4.1.1 Ndmero de paises que 8 enel 2015°

los paises de elaborar y aplicar  notifican casos de hepatitis B

estrategias de vigilancia, aguda y cronica

prevencion, control y

eliminacion de las hepatitis 4.1.2 Numero de paises que 13 en el 26
virales notifican casos de infeccion por 2015°

hepatitis viral C

4.1.3 Numero de paises que 1lenel 18
efectian encuestas sobre la 2015°
prevalencia de hepatitis viral B

o C en la poblacion general o en

poblaciones clave

4.2 Aumentar la capacidad de  4.2.1 Numero de paises que han 8 en el 2015 15
los paises de analizar, publicar  publicado un informe nacional

y difundir datos nacionales sobre las hepatitis virales

sobre las hepatitis virales

desglosados por edad, sexo y

diversidad cultural

8Fuente: referencia 29.

Linea estratégica de accion 5: Fortalecimiento de la capacidad en materia de
laboratorios para apoyar el diagnostico, la vigilancia y el suministro de sangre segura

32. Los Estados Miembros, en colaboracion con la Oficina Sanitaria Panamericana,
brindaran apoyo a las actividades de:

12
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a) los laboratorios nacionales y regionales para mejorar su capacidad de brindar un
apoyo adecuado a las actividades clinicas y de salud publica encaminadas a
reducir la carga de morbilidad causada por las hepatitis virales;

b) las redes de servicios de transfusion de sangre para establecer, vigilar y evaluar el
logro de una cobertura de tamizaje de 100% para detectar el VHB y el VHC con
el fin de garantizar la seguridad de la sangre y de los componentes y productos

sanguineos.
Linea de Meta
5.1 Emplear tecnologias 5.1.1 Numero de paises que 10enel
innovadoras para el diagndstico ~ emplean tecnologias 2015°
de laboratorio y el seguimiento estandarizadas y eficaces para
de la respuesta al tratamiento el seguimiento de pacientes con
VHB

5.1.2 Numero de paises que 8 en el 2015 15
emplean tecnologias

estandarizadas y eficaces para

confirmar la infeccion por

VHC, la genotipificacion y el

seguimiento del paciente

5.2 Establecer normas para 5.2.1 Numero de paises que 39enel 41
mejorar la seguridad de los examinan 100% de las 2014'
suministros de sangre y unidades de sangre para
hemoderivados transfusion a fin de detectar el

VHB Yy el VHC

‘Fuente: referencia 29.
"Fuente: referencia 23.

Evaluacion y seguimiento

33. Los logros de este plan pueden medirse a partir de los indicadores que tienen
una linea de base y una meta para el 2019, que es el afio final del plan. Los datos se
recopilaran de fuentes como los sistemas nacionales de informacién, los informes
regionales y encuestas especiales. En el 2017 se realizara un examen de mitad de periodo
de este plan de accion para evaluar el progreso hacia las metas y, de ser necesario,
incorporar ajustes. Al final de cada bienio, se presentaran informes analiticos y de
seguimiento a la Gerencia Ejecutiva de la Oficina, y en el 2020 se preparara un informe
para los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

13
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Implicaciones financieras

34. El costo total estimado para la aplicacion del plan de accién desde el 2016 hasta
el 2020, incluidos los gastos para la dotacién de personal y las actividades, es de
US$ 5.783.260.

Intervencién del Comité Ejecutivo

35. Se invita al Comité Ejecutivo a que examine el Plan de accion para la
prevencion y el control de las hepatitis virales para el periodo 2016-2019, formule las
recomendaciones que estime pertinentes y considere la posibilidad de aprobar el proyecto
de resolucion que se encuentra en el anexo A.
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156.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 22 al 26 de junio del 2015

CE156/18
Anexo A
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DE LAS HEPATITIS VIRALES

LA 156.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién para la prevencion y el control de las
hepatitis virales (documento CE156/18);

RESUELVE:

Recomendar que el 54.° Consejo Directivo apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DE LAS HEPATITIS VIRALES

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado el Plan de accién para la prevencion y el control de
las hepatitis virales para el periodo 2016-2019 (documento CD54/ );

(PP2) Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud ha proporcionado
un marco mas amplio para abordar el reto de las hepatitis virales a nivel mundial;

(PP3) Teniendo en cuenta las resoluciones WHAG63.18 (2010) y WHAG7.6
(2014), el llamamiento a la accion para ampliar la respuesta mundial a las hepatitis
virales y otros documentos publicados en los que se hace hincapié en la promocion de la
causa y la concientizacion, el conocimiento y la evidencia, la prevencion de la
transmision y la deteccion, la atencion y el tratamiento;

(PP4) Considerando la Estrategia y plan de accion para la salud integral en la
nifiez (resolucion CSP28.R20 [2012]) y el documento conceptual sobre La salud y los
derechos humanos (resolucion CD50.R8 [2010]);
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(PP5) Reconociendo las repercusiones de las hepatitis virales sobre la morbilidad
y la mortalidad en la Region de las Américas, especialmente sobre los grupos
poblacionales clave y los grupos vulnerables;

(PP6) Teniendo en cuenta que las enfermedades y la mortalidad causadas por las
hepatitis virales o asociadas con ellas imponen una carga social y econémica sustancial
sobre los paises de la Region;

(PP7) Reconociendo que las hepatitis virales, al afectar a los grupos de poblacion
que se encuentran en los margenes de la sociedad, acentian las inequidades en la
cobertura de los servicios de salud,;

(PP8) Reconociendo que las intervenciones efectuadas en la nifiez pueden cambiar
de manera muy marcada el patron de la hepatitis B cronica en la Region;

(PP9) Teniendo en cuenta que la hepatitis B es un riesgo para el personal de salud
de la Region;

(PP10) Observando que el acceso a los tratamientos curativos de la hepatitis C
puede convertirse en realidad mediante esfuerzos concertados en la Region;

(PP11) Considerando que es posible eliminar las hepatitis B y C en un futuro
cercano,

RESUELVE:

(OP)1. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto y sus prioridades
nacionales, a que:

a) prioricen las hepatitis virales como un problema de salud publica, promuevan una
amplia respuesta integrada y establezcan metas especificas para afrontar los retos
que plantean estas enfermedades infecciosas;

b) fomenten las sinergias y las actividades interprogramaticas, dentro y fuera del
sistema de salud, que incorporen a todos los asociados e interesados directos
pertinentes, incluida la sociedad civil, en la respuesta a las hepatitis virales;

C) optimicen el uso eficiente de los recursos existentes y movilicen fondos
adicionales para prevenir y controlar las hepatitis virales;

d) formulen y fortalezcan las estrategias para llevar adelante campafias de
sensibilizacion dirigidas a conmemorar el Dia Mundial contra la Hepatitis a fin de
aumentar el acceso a los servicios de prevencion, diagnéstico, atencion y
tratamiento;

e) mantengan o amplien la cobertura de la vacunacion contra el virus de la hepatitis
B en los menores de 1 afio y adopten la politica de vacunar a los recién nacidos en
las primeras 24 horas después del nacimiento;
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9)

h)

)

k)

(OP)2.

b)

examinen las politicas de vacunacién y apoyen su puesta en practica para ampliar
la cobertura de las vacunas disponibles entre los grupos poblacionales clave y los
grupos vulnerables;

establezcan estrategias especificas para la prevencion de la transmision de la
hepatitis B y C en los grupos poblacionales clave y los grupos vulnerables,
incluidas las intervenciones educativas y de extension, y para la promocién de los
programas de practicas de inyeccion segura y reduccion de dafios para los
consumidores de drogas;

apoyen las estrategias de prevencion de la transmision de las hepatitis By C en
los entornos de atencion de salud,;

apoyen la formulacion de politicas, reglamentos y normas relacionados con la
salud y el fortalecimiento de la capacidad a nivel de los paises para la deteccion,
el diagndstico, la atencion y el tratamiento de las hepatitis virales (segun la
orientacion normativa preparada por la OMS con base en la evidencia) y velen
por su aplicacion;

velen por la inclusién de medios de diagnostico, equipos y medicamentos
relacionados con las hepatitis virales en las listas y los formularios nacionales de
medicamentos esenciales, y promuevan el acceso a ellos mediante procesos de
negociacion de precios y mecanismos nacionales y regionales de compras, como
el Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica;

fortalezcan la capacidad de los paises para generar y difundir oportunamente
informacion estratégica de calidad sobre las hepatitis virales, desglosada por edad,
sexo y diversidad cultural;

fortalezcan las politicas y practicas nacionales sobre la seguridad de la sangre;

eliminen las barreras geograficas, economicas, socioculturales, juridicas,
institucionales y de género que impiden el acceso universal equitativo a los
servicios integrales de salud, conforme a lo estipulado en la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

Solicitar a la Directora que:

mantenga un grupo interprogramatico de estudio sobre las hepatitis virales que
pueda entablar un didlogo permanente con los Estados Miembros;

apoye la puesta en practica del plan de accion para mantener la colaboracion entre
la Oficina Sanitaria Panamericana y los Estados Miembros, especialmente con
respecto al fortalecimiento de los servicios de deteccion, diagnoéstico, atencion y
tratamiento de las hepatitis virales como parte de la ampliacion de la cobertura
universal de salud en la Region de las Américas;

brinde asistencia técnica a los Estados Miembros para la aplicacién de las
medidas propuestas en este plan de accion, de acuerdo con las prioridades
nacionales;
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d)

9)

brinde apoyo a los Estados Miembros a fin de aumentar el acceso a productos
asequibles para las hepatitis virales, incluidos procesos de negociacion de precios
y otros mecanismos de compras sostenibles;

continte documentando la factibilidad de la eliminacion de las hepatitis B y C en
la Regidn, incluida la formulacién de indicadores e hitos para avanzar hacia las
metas de eliminacion de la OMS para el 2030;

continte dando prioridad a la prevencion de las hepatitis virales y haga hincapié
en los programas de vacunacion contra la hepatitis B para los lactantes y los
grupos poblacionales clave, asi como en el acceso a los medicamentos contra la
hepatitis C que salvan vidas, teniendo en cuenta la meta de eliminar en un futuro
cercano las hepatitis B y C en la Region de las Américas;

promueva las alianzas estratégicas y la cooperacion técnica entre paises para
llevar a cabo las actividades incluidas en este plan de accion.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para

la Oficina de los proyectos de resolucién

Punto del orden del dia: 4.9 Plan de accion para la prevencién y el control de las hepatitis
virales

Relacion con el Programa y Presupuesto 2014-2015:

a)

Categorias: Categoria 1, enfermedades transmisibles

b) Areas programaticas y resultados intermedios: 1.1 Infeccion por el VIH/sida e

infecciones de transmisién sexual

Repercusiones financieras:

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

El costo total estimado de este plan es de US$ 5.783.260 (aproximadamente $2.380.000
para actividades y $3.403.260 para personal).

Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

El costo total estimado para el bienio es de $2.891.630 (aproximadamente $1.190.000
para actividades y $1.701.630 para personal).

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actividades programadas actuales?

Se calcula que el jefe actual de la unidad (nivel P5), dos asesores (nivel P4) sobre
informacidn estratégica y atencién y tratamiento, y cuatro funcionarios subregionales
aportaran 25% de su tiempo a la ejecucion del plan, lo que equivale a aproximadamente
$331.412 que se financiaran con recursos de otras fuentes cada afio ($1.325.646 para el
cuatrienio 2016-2019).

No obstante, se requiere contar con recursos humanos adicionales que se dediguen a
tiempo completo a las hepatitis virales, como se indica en el punto 4b més adelante.
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Repercusiones administrativas:
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:
El trabajo se llevara a cabo a los niveles nacional, subregional y regional.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

Se necesita crear dos puestos profesionales vinculados a las hepatitis virales, uno P4 y
otro P3, que apoyarian la puesta en practica de este plan, ademas de una posicion de
asistente administrativo de servicios generales (nivel G5).

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion):

El plan propuesto abarca el periodo 2016-2019 y requiere del apoyo de la Oficina
Sanitaria Panamericana, los asociados y los Estados Miembros.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA

CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 4.9 Plan de accién para la prevencion y el control de las hepatitis
virales

2. Unidad a cargo: Departamento de Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud
(CHA)/Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis y Enfermedades de Transmision Sexual (HT)

3. Funcionario a cargo: Dr. Marcos Espinal y Dr. Massimo Ghidinelli

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017:
N/A

5. Vinculo entre este punto del orden del diay el Plan Estratégico 2014-2019 modificado:

Categoria 1: Enfermedades transmisibles

Area programatica 1.1: Infeccion por el VIH/Sida e infecciones de transmision sexual

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:
Ministerio de Salud de Brasil
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

7. Practicas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:
- Cobertura alta (90%) de la tercera dosis de la vacuna contra la hepatitis B en menores de 1 afio.
- Segun el informe mundial sobre las politicas de prevencion y control de las hepatitis virales en
los Estados Miembros de la OMS, nueve paises cuentan con un plan estratégico para fortalecer
las actividades relacionadas con las hepatitis virales.
- Algunos paises, como Brasil y los Estados Unidos de América, han preparado directrices para
el tratamiento de la hepatitis C.

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

El costo estimado de este plan es de US$ 5.783.260.




