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RESUMEN

Este manual es el producto de un trabajo que comenzdé en enero del 2012 con una misién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en Egipto. Tan pronto como se creé el Programa Mundial contra la Hepatitis en
diciembre del 2011, el personal de la OMS se desplazé a El Cairo con el propdsito de respaldar la respuesta
nacional a las hepatitis. Esta circunstancia brindé una buena oportunidad de ensayar sobre el terreno una
"lista de verificacion", con el fin de investigar la situacién de la hepatitis en el pais y la respuesta nacional a la
enfermedad. Esta lista de verificacion se elaborg especificamente para la mision y se ha revisado en muchas
ocasiones después de este ensayo inicial, a partir de la retroinformacién de numerosas personas. La lista se
presenta ahora en el anexo 4 del manual como una guia tematica para la evaluacién de un programa nacional
contra las hepatitis. La version preliminar del manual se utilizé en el Pakistan, Arabia Saudita, Oman, Indonesia,
Kuwait, Mongolia y Georgia durante las evaluaciones del pais y como guia de la planificacion del 2013 al 2015.

A medida que se ampliaba el trabajo de la OMS en el campo de las hepatitis, los paises empezaron a solicitar
orientacion para su elaboracién de los planes nacionales contra las hepatitis. Dado que una respuesta integral
a las hepatitis virales abarca muchas esferas de trabajo, fue importante reunir toda la orientacién pertinente
de la OMS a fin de facilitar la consulta. Por esta razdn, la seccién del manual sobre la planificacién "general" es
breve a propdsito y contiene referencias a los documentos actuales de la OMS sobre esta disciplina de trabajo;
se ha dedicado mas espacio a la informacién y las orientaciones vigentes que son especificas de la respuesta
a las hepatitis. El presente manual contiene referencias extensas a los documentos y enlaces sobre temas
especificos como la seguridad de la sangre, la seguridad de las inyecciones, la vacunacién y la reduccion de
dafios, entre otros.

El propdsito del manual consiste en ofrecer orientacién a los profesionales de salud publica encargados de
la gestién de una respuesta a las hepatitis virales. Puesto que las necesidades de cada pais son diferentes
segun sus caracteristicas epidemioldgicas y el nivel actual de la respuesta, los usuarios utilizaran el manual de
diferentes maneras. El manual tiene por objetivo:

e ayudar a considerar la respuesta a las hepatitis en un pais de una forma mas integral;

® proporcionar un método gradual de puesta en marcha de un plan y un programa contra las hepatitis de
ambito nacional;

® proponer una estructura de gobernanza que se pueda adaptar segun las necesidades; y

® presentar el esquema de un plan nacional contra las hepatitis.

En el 2014, la Asamblea Mundial de la Salud solicité a la OMS que estudiara la viahilidad de la eliminacién de la
hepatitis B y la hepatitis C. En consecuencia, la OMS esta elaborando en este momento la primera estrategia
mundial contra las hepatitis, mediante una amplia consulta a los interesados directos en todo el mundo. El
proyecto que resulte se presentara a la Asamblea Mundial de la Salud en el 2016 con miras a su adopcién por los
Estados Miembros. La estrategia dara lugar a una visién, un marco y metas comunes para una accién mundial
concertada contra las hepatitis virales. Cuando los Estados Miembros de la OMS adopten la primera estrategia
mundial contra las hepatitis, serd necesario actualizar este manual en conformidad con las orientaciones
estratégicas y las metas de la estrategia. Hasta entonces, se hara referencia al manual como un documento
provisional.






1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Carga de morhilidad

Las hepatitis virales agrupa un conjunto de enfermedades infecciosas que plantean un considerable
problema de salud a escala mundial. Lainfeccion puede ser causada por cinco tipos de virus de la hepatitis, a
saber, A, B, G, Dy E. Segun las estimaciones mas recientes del estudio sobre la Carga Mundial de Morhilidad,
las hepatitis virales ocasionan cerca de 1,5 millones de defunciones cada afio, lo cual es comparable con
las defunciones anuales causadas por la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sida (1,3 millones), la malaria y la tuberculosis (0,9 millones y 1,3 millones, respectivamente) (1).

Alrededor de 240 millones de personas padecen infeccion cronica por el virus de la hepatitis B y de 130
a 150 millones por el virus de la hepatitis C. Se estima que la mayoria de las personas aquejadas de
hepatitis B o hepatitis C crénica desconoce su infeccion y no recibe la atencién meédica, el tratamiento ni
las intervenciones destinadas a disminuir la transmisién continua. Sin un diagndstico y un tratamiento
apropiados, alrededor de un tercio de las personas con infeccién crénica por el virus de la hepatitis morira
como consecuencia de una hepatopatia grave como la cirrosis, el cancer de higado y la insuficiencia
hepatica (2).

En respuesta a este problema mundial de salud publica, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd
en el 2010 la resolucion WHAB3.18 sobre las hepatitis virales, que insta a los Estados Miembros a
que reconozcan y aborden el problema de las hepatitis virales con mejores iniciativas de control y de
prevencion (3).

En el 2012, la OMS formulé un marco para la accion mundial destinado a prevenir y controlar la
infeccién por los virus de la hepatitis, cuyas medidas se orientan en cuatro ejes estratégicos: la
sensibilizacion, la promocién de alianzas y la movilizacion de recursos; las politicas basadas en
pruebas cientificas y datos para la accion; la prevencion de la transmision; y la deteccion sistematica,
la atencion y el tratamiento (4).

En el 2013, la OMS publicd un informe mundial de politicas sobre la prevencion y el control de las
hepatitis virales (5), basado en una encuesta a los Estados Miembros. Este informe puso de manifiesto
que la ejecucion de una respuesta nacional integral constituye un reto para muchos gobiernos debido
a la alta carga de morbilidad por enfermedades relacionadas con las hepatitis, las diferentes vias de
transmision y los resultados en materia de salud en la poblacién. Menos de la mitad de los Estados
Miembros que respondieron contaba con una estrategia nacional redactada, centrada de manera
exclusiva o principal en las hepatitis virales y en menos de un tercio de los paises existia una
unidad gubernamental o un departamento encargado solo de las actividades relacionadas con esta
enfermedad.




Se solicité a los Estados Miembros que indicaran en qué forma la OMS podria apoyar la elaboracion
de una respuesta nacional sélida. Cincuenta y ocho por ciento de los paises solicitaron asistencia
técnica en la preparacién de un plan nacional contra las hepatitis virales.

La Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2014 adopté la resolucion WHAG7.6, en la cual
expresd su inquietud acerca de las deficiencias del acceso a las intervenciones de prevencion,
deteccién sistemdtica y tratamiento y exigio a la OMS y a los Estados Miembros que tomaran
una serie de medidas con miras a la ampliacién de la respuesta mundial y nacional a las hepatitis
virales. La resolucién insta a los Estados Miembros a que elaboren y apliquen estrategias nacionales
multisectoriales coordinadas encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar las hepatitis virales, en
funcion del contexto epidemioldgico local (6).

La resolucion WHAB7.6 encarga a la OMS la tarea de prestar apoyo técnico, orientacion y
asesoramiento de especialistas y de respaldar a los paises en la elaboracién, la aplicacion, la
supervision y la evaluacién de planes nacionales sélidos contra las hepatitis (6).

La OMS examinara la primera estrategia mundial y las metas del sector de la salud contra las
hepatitis virales en la Sexagésima Novena Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016. En la
actualidad, se estd llevando a cabo una amplia consulta a todos los interesados directos pertinentes,
por conducto de diversos medios (sesiones virtuales y presenciales, consultas en lineay encuestas),
con el objeto de llegar a un consenso mundial sobre las prioridades de la accién y las metas que
se deben alcanzar a fin de eliminar las hepatitis virales como un problema de salud publica. Con el
propdsito de cumplir estas metas mundiales, los paises necesitan programas contra las hepatitis
mas sdlidos y que se fundamenten en planes especificos exhaustivos.

CUADRO 1 Resumen de las medidas en la resolucion WHAB7.6 (6)

Seinsta a los Estados Miembros a:

e Elaborar y aplicar estrategias nacionales coordinadas multisectoriales para prevenir, diagnosticar y tratar
las hepatitis virales, que comprendan:

— sistemas sdlidos de vigilancia que respalden la formulacion de politicas basada en la evidencia;

— medidas fortalecidas de control de infecciones en los campos de la inocuidad de los alimentos, la
salubridad del agua, la higiene personal y la provisién de atencidn de salud;

— una mayor cobertura y utilizacién de los programas de vacunacidn, reduccion de dafios, deteccion
sistematica y tratamiento;

— un mayor acceso al tratamiento antiviral; y

— medidas administrativas y juridicas que aborden los estigmas y la discriminacidn relacionados con las
hepatitis virales;

® Promover la participacion de la sociedad civil en la formulacién de una respuesta nacional a las hepatitis
virales.

1.2. Importancia de la planificacion

La planificacién consiste en el proceso de reflexién sobre de las actividades que se precisan con
el fin de cumplir una meta prevista y su organizacién. La planificacién implica tomar decisiones



en el presente que daran lugar a un cambio positivo en el futuro. Esta seccién se adapto de la
orientacion de la OMS sobre la planificacién nacional actualmente disponible (7).

En un pais, el plan nacional del sector de la salud se formula desde la perspectiva mas amplia
cubre todas las actividades y los servicios de salud, y se elaboran planes especificos de algunas
enfermedades (como las hepatitis o la infeccién por el VIH) o planes dirigidos a grupos prioritarios
especificos (como el programa de Salud Maternoinfantil). El tipo apropiado de plan dependerd del
contexto en el cual tiene lugar la planificacién. Los paises con una alta carga de morhilidad pueden
requerir planes para una enfermedad concreta, con un dmbito muy delimitado y destinados a
proyectos precisos con intervenciones sujetas a plazos definidos. En otra situacidn, los paises con
baja carga de morhilidad pueden incluir una referencia a las hepatitis virales en el plan nacional
del sector de la salud y decidir la asignacién de un centro coordinador sobre las hepatitis, en
lugar de dedicar una unidad a la supervisién y la ejecucién. Se debe tener presente que un pais
con bhaja prevalencia puede presentar, no chstante, una alta carga de morhilidad por hepatitis
debido a que la prevalencia de hepatitis cronica es desproporcionadamente alta en las personas
mayores de un determinado grupo de edad o en algunas poblaciones clave y, en tal situacién,
estas personas requeriran intervenciones de atencidn sanitaria especificas, como el tratamiento
de la enfermedad crénica, el trasplante o la quimioterapia. Por consiguiente, la mejor opcién en
este pais podria ser contar con un plan nacional contra las hepatitis, dirigido a esta situacion
especifica.

Los planes nacionales del sector de la salud ofrecen la orientacidn estratégica global del sector
de la salud: por consiguiente, es importante que la planificacién especifica, dirigida a esferas
de accidn prioritarias como las hepatitis, la salud maternoinfantil, Ia prevencién y el control de
infecciones o la infeccién por el VIH/sida, se armonice con la planificacién nacional del sector de
la salud. Sin embargo, existe a menudo una disociacién entre la planificacion de los programas
destinados a combatir enfermedades especificas y las politicas, las estrategias y los planes
nacionales. Esto conduce a una fragmentacidn y a mayores costos de transaccion en la ejecucién
de los programas de salud. Entre las causas de esta disociacion se encuentran las siguientes:

1. la inadecuacion de los analisis de la situacién y estableciendo prioridades en aspectos del
programay el sistema;

2. la desconexidn entre la planificacién operativa realizada
por los diversos programas, debida a una desvinculacién

del didlogo sobre las politicas, las estrategias y los planes Se debe tener presente que un
nacionales de salud. Con frecuencia la planificacién es pais con baja prevalencia puede
llevada a cabo por diferentes interesados y con ciclos de presentar, no obstante, una alta carga
planificacion diferentes; de morhilidad por hepatitis debido

3. lapracticadelos donantes de asignacion de fondos a fines a que la prevalencia de hepatitis
especificos y la exigencia de informes que se relacionan crénica es desproporcionadamente
exclusivamente con sus contribuciones; alta en las personas mayores de un

4. lacompetencia por los escasos recursos existentes; y determinado grupo de edad o en

5. los desequilibrios en la fijacién de las prioridades algunas poblaciones clave y, en tal

nacionales. situacion, estas personas requeriran
intervenciones de salud especificas y

Es conveniente que la planificacién de la salud a todos los 2 menudo mas costosas.

niveles sea amplia, reconozca las aportaciones reales y




posibles de otros organismos como el sector privado y las organizaciones no gubernamentales
(ONG) eincorpore las actividades apropiadas que se relacionan con los planes de sectores diferentes
al de la salud.

Esimportante sefialar que los términos "estrategia", "politica", "plan"y "programa""' se usan de una
manera intercambiable en la bibliografia y de un pais a otro, en funcién de muchos factores como las
especificidades regionales y nacionales, la cultura politica y la historia. Este uso corresponde ademas
a la diversidad de los enfoques y los niveles en los cuales se emprende el proceso.

El mismo comentario se aplica a los términos "finalidades", "metas" y "objetivos". Por consiguiente,
es importante tener en cuenta esta diversidad. Las definiciones de los términos clave utilizados en el
presente manual se presentan en el anexo 1.

Con fines de este manual, una estrategia o un plan nacional:

e define las prioridades, las finalidades y los objetivos de amhbito nacional;

describe las medidas necesarias con el fin de alcanzar objetivos y finalidades especificos;
favorece la utilizacion eficaz y eficiente de los recursos;

asigna funciones y responsahilidades claras a los diversos interesados directos; y

facilita la medicién del progreso y proporciona un marco para la evaluacion del desempefio.

Algunos paises pueden abordar las hepatitis virales en el marco de otro plan, especifico de una
enfermedad (por ejemplo, las infecciones virales de transmisién sanguinea, las enfermedades
transmisibles o infecciosas o la prevencién del cancer). En este caso, se recomienda que los paises
utilicen el presente documento con el fin de velar por que todos los aspectos de prevencidn, diagndstico
y tratamiento de interés con respecto a las hepatitis se aborden en el plan y en el programa que
resulta.

En la figura 1 se presenta un ejemplo de un marco para las politicas, las estrategias y los planes
nacionales de salud.

1.3 Propésito y objetivos

El propdsito de este manual es proporcionar un marco y orientacién sobre la elaboracion o el
fortalecimiento de los planes nacionales contra las hepatitis virales. EI manual es conforme a una
estrategia centrada en los sistemas de salud, para la planificacién especifica de una enfermedad,
y respalda un mecanismo de toma de decisiones fundamentado en datos fidedignos con el fin de
responder a las hepatitis.

1.4 Publico destinatario

Esta guia se dirige fundamentalmente a las principales instancias normativas y a los directores de
programas en los ministerios nacionales de salud, que tienen a su cargo la elaboracién y la ejecucion
de los planes nacionales contra las hepatitis virales. El manual concierne también a todos los
interesados directos que participan en la respuesta a las hepatitis virales, como los proveedores de
atencidn sanitaria, los académicas, los asociados de sociedad civil y las ONG.



FIGURA 1 Un marco de las politicas, las estrategias y los planes nacionales de salud (7)
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1.5 Estructura del manual

El manual consta de las siguientes partes:

Primera parte. Introduccién

En esta seccién se describen las generalidades y se ofrece un panorama del estado actual de la
planificacién nacional en materia de hepatitis a escala mundial; se destaca la importancia de la
planificacién y se exponen el propésito y la estructura del manual.

Segunda parte. Principios orientadores para la formulacién eficaz de un plan nacional contra las
hepatitis

En esta seccion se describen los principios fundamentales que se deben tener en cuenta al elaborar
un plan. Un andlisis cuidadoso de estos principios y su inclusién en el proceso de planificacion
contribuiran a lograr un plan nacional que sea eficaz y apropiado.




Tercera parte. Planificaciéon nacional contra las hepatitis en el marco de la cobertura universal de
salud

En esta seccién se formula una planificacién nacional en el marco de los principios de la cobertura
universal de salud.

Cuarta parte. Mecanismo y etapas de la elaboracién de un plan nacional contra las hepatitis

Esta seccién se centra en el proceso de planificacion y comprende la asignacion de las funciones
de gobernanza y gestion, el analisis de la situacidn, la fijacién de las prioridades, la definicion de los
objetivos, el reconacimiento de las sinergias con las politicas y los programas pertinentes a escala
nacional y mundial y la definicién de las oportunidades de integracion, la determinacion de los costos
y el financiamiento del plan.

Quinta parte. Contenido del plan nacional contra las hepatitis

Esta seccion se refiere al contenido del plan. Se aporta informacion y orientacién detallada en cada
esfera pertinente: la sensihilizacidn, el desarrollo de recursos humanos, los datos para las politicas y
la accion, la prevencion primaria, la deteccion sistematica, las pruebas de diagnéstico y la atencion
meédica y el tratamiento. La quinta parte contiene ademas resimenes de las orientaciones de la OMS
disponibles que son de interés en la respuesta a las hepatitis, como son la prevencidn, las pruebas
diagnosticas y el tratamiento. Se proporcionan los enlaces a los documentos originales que ofrecen
una informacién mas detallada.

Sexta parte. Modelo para la elaboracién de un plan nacional contra las hepatitis virales

En la sexta parte se presenta un modelo de plan nacional con ejemplos de finalidades y objetivos
y actividades propuestas desde la perspectiva de un pais. El modelo aporta ejemplos, pero no
es exhaustivo. Se debe considerar como un punto de partida util para lograr un plan adaptado al
contexto del pais.

Séptima parte. Marco de seguimiento y evaluacion

El disefio de este marco se elabord en funcién de los cuatro niveles del seguimiento y la evaluacién:
insumos, resultados inmediatos, resultados intermedios e impactos. Se destaca la importancia del
seguimiento y la evaluacién con respecto a la ejecucién y la eficacia del plan y del programa asociado.

Anexo 1. Definicion de términos
Este anexo contiene las definiciones de algunos de los términos utilizados en el manual.

Anexo 2. Mecanismo de examen y actualizacién del plan nacional y el programa asociado

El examen y la actualizacién del plan nacional son fundamentales a fin de conservar los progresos.
En este anexo se ofrecen ejemplos de diferentes actividades de analisis que se pueden llevar a cabo
en puntos especificos del ciclo del programa.

Anexo 3. Herramientas para la planificacién

Esta seccidn contiene referencias al instrumento de la Evaluacién Conjunta de Estrategias Nacionales
(JANS, por su nombre en inglés) y a la herramienta OneHealth.



Anexo 4. Guia tematica para la evaluacién de un programa nacional

La guia tematica es un instrumento para la evaluacién de un programa contra las hepatitis virales.
La guia contribuye a reconocer las deficiencias y las esferas donde existen necesidades y por
consiguiente ayudara en el proceso de planificacién y examen de los planes existentes.

Anexo 5. Lista de verificacién para la iniciacion o la ampliacién de escala de los servicios de
tratamiento de las hepatitis

Esta lista de verificacién aporta una evaluacién rapida del estado de preparacion del programa para
la administracién del tratamiento de las hepatitis.

1.6 Cémo utilizar el manual, la guia tematica y el modelo

Este manual se redacté como un recurso destinado a respaldar el proceso de elaboracion de los planes
contra las hepatitis a escala nacional. El manual estd destinado a los paises que desean fortalecer un
plan existente y a los paises que se encuentran en las etapas iniciales de la planificacién. Se aportan
ejemplos donde es pertinente. Los ejemplos sirven de guia en la elaboracién de un plan que sea
especifico del contexto, pertinente y adaptado a las condiciones locales.




2. PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA
LA ELABORACION EFICAZ DE UN PLAN
NACIONAL CONTRA LAS HEPATITIS

El principal ohjetivo de la OMS es "alcanzar para todos los pueblos del grado mas alto posible de salud".
El presente documento se elaboré teniendo presente este principio y la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (8). Los paises que se proponen emprender la planificacion
nacional deben tomar en consideracién los siguientes principios orientadores.

2.1 Liderazgo y gobernanza

Se puede decir que el liderazgo y la gobernanza de los sistemas de salud constituyen la unidad
estructural mas compleja pero fundamental de todo sistema de salud. Se trata de la funcién del
gaobierno en materia de salud y su relacién con otros protagonistas cuyas actividades tienen una
repercusién sobre la salud. Este principio consiste en la supervisién y la orientacién de todo el
sistema de salud, el sector privado y también el publico, con el objeto de proteger el interés publico.
La funcién exige medidas politicas y también técnicas, porque implica conciliar las demandas
en pugna por los limitados los recursos en circunstancias cambiantes, por ejemplo, al aumentar
las expectativas, en sociedades mas pluralistas, con la descentralizacion o un sector privado que
aumenta de importancia. Se atribuye cada vez mayor atencion a la corrupcion y se exige un método
que se base mas en los derechos humanos a la salud. No existe ningun plan detallado que garantice
la eficacia del liderazgo y la gobernanza en materia de salud. Aunque en ultimo término esta es una
responsahilidad del gobierno, no significa que todas las funciones de liderazgo y gobernanza se
deban ejercer en los ministerios de salud al nivel central. La experiencia indica que existen algunas
funciones primordiales comunes a todos los sistemas de salud, con independencia de la forma
como estén organizados.

e Orientacién normativa: formular estrategias sectoriales y normas técnicas especificas; definir
las finalidades, las direcciones y las prioridades de gastos de los diferentes servicios; reconocer las
funciones de los protagonistas publicos, privados y voluntarios; y la funcién de la sociedad civil.

e Informacion y supervision: velar por la generacidn, el andlisis y la utilizacién de la informacion
relacionada con las tendencias y la evolucion diferencial de los insumos, el acceso a los servicios,
la cobertura, la sequridad; la capacidad de respuesta, la proteccién econémica y los resultados
en materia de salud, especialmente de los grupos vulnerables; con los efectos de las politicas
y las reformas; con el ambiente politico y las oportunidades para la accién; y con las opciones
de politica.



® | a colahoracién y la creacién de coaliciones: en los diferentes sectores del gohierno y con los
protagonistas externos al gobierno, incluida la saciedad civil, con el propdsito de influir en la accién
sobre los determinantes primordiales de la salud y el acceso a los servicios de salud; generar
apoyo a las politicas publicas; y mantener conectadas las diferentes partes, lo cual se denomina
el "'gobierno conjunto".

e | areglamentacion: formular los reglamentos y los incentivos y conseguir que se apliguen con
equidad.

e FEldisefio de sistemas: asegurar la buena adaptacidn entre la estrategia y la estructura y reducir
la duplicacion y la fragmentacién. Y

® | a gestion responsable: conseguir que todos los protagonistas del sistema de salud tengan la
obligacién publica de rendir cuentas. Una responsabhilizacion real exige transparencia.

A fin de obtener mas informacién, sirvase consultar el documento "Everybody's business:
strengthening health systems to improve health outcomes: WHO's framework for action™ (9).

2.2 Derechos humanos y equidad

Las hepatitis virales pueden tener una repercusion desproporcionada sobre algunos grupos en
la sociedad, entre ellos los grupos con una situacién socioeconémica desfavorable, con acceso
limitado a la atencion de salud, los indigenas, los migrantes y los grupos marginados como los
consumidores de drogas inyectables, los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, los profesionales del sexo y las personas en prisién. Ademads, las enfermedades
concurrentes como la infeccién por el VIH, la tuberculosis y los trastornos mentales son también
mas frecuentes en estos grupos. Con el propdsito de promover la equidad en salud y disminuir la
carga de la morbilidad en estos grupos, es preciso abordar desde una perspectiva de justicia social
diversos aspectos de los derechos humanos como los estigmas, la discriminacion, la exclusion
social y el acceso limitado a los servicios. Par ejemplo, la detencién en entornos cerrados como
las prisiones, no debe obstaculizar el derecho a alcanzar el maximo grado de salud que se pueda
lograr. También es importante emprender iniciativas encaminadas a que el personal competente
en cada entorno comprenda los problemas que afectan a las poblaciones vulnerables, sepa cémo
participar eficazmente y las apoye.

Por ultimo, la formulacién y el suministro de informacién culturalmente apropiada acerca de las
hepatitis virales, su prevencién, tratamiento y las opciones de atencién son elementos primordiales
para superar la barrera causada por la deficiencia de conocimientos en materia de salud en algunos
entornos.

2.3 Fortalecimiento e integracion de los sistemas de salud

Un sistema de salud esta compuesto por todas las organizaciones, las instituciones, los recursos y las
personas cuyo principal propdsito es mejorar la salud. Una estrategia de fortalecimiento de los sistemas de
salud buscaaumentar las capacidades de las personas y de los sistemas y las organizaciones que constituyen
el sector de la salud. En el cuadro 2 se enumeran los componentes esenciales de una respuesta eficaz del
sistema de salud a las hepatitis virales.




CUADRO 2. Seis elementos fundamentales en el fortalecimiento de los sistemas de salud

Seis elementos fundamentales para fortalecer los

Resultado intermedio previsto de los programas

sistemas de salud
Liderazgo y gobernanza eficaces y transparentes

contra las hepatitis

Compromiso politico sélido que favorezca la politica,
el liderazgo y la gestion responsable a escala
nacional en una respuesta coordinada.

Mecanismos de financiamiento justos y sostenibles

Disponibilidad oportuna de los recursos econémicos
destinados a la ejecucién y la prevencién de

COStoS onerosos para las personas que necesitan
intervenciones y no pueden costearlas.

Recursos humanos para la salud

Personal adecuadamente capacitado y en nimero
suficiente para ejecutar intervenciones de gran
calidad y culturalmente idéneas.

Medicamentos esenciales, productos hasicos,
infraestructura y tecnologia

Adquisicion y suministro de medicamentos,
productos bhasicos y herramientas costo-eficaces

destinados a la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las hepatitis.

Prestacion de servicios

Prestacion de intervenciones integrales contra las

hepatitis a las personas que las necesitan.

Sistema operativo de informacién en salud en materia
de vigilancia, evaluacién y documentacion de la toma
de decisiones

Produccion oportuna, andlisis y difusion de
informacion fidedigna.

El plan nacional contra las hepatitis comprendera un conjunto de medidas
integradas y exhaustivas que se ejecutaran a escala nacional, con
objetivos definidos que deberan cumplirse en un plazo especifico. Es de
capital importancia integrar la planificacion centrada en enfermedades
especificas a la planificacién nacional del sector de la salud e incorporar
los servicios contra una enfermedad concreta a los servicios de salud
actualmente existentes. Esta es la Unica manera de potenciar al maximo
las sinergias, evitar la duplicacién, alcanzar la sostenibilidad y promover
la costoeficacia. En el contexto de la hepatitis, los servicios de prevencion,
diagnastico y tratamiento podrian prestarse por conducto de diferentes
medios, por ejemplo, los establecimientos comunitarios polivalentes
de atencion sanitaria (como los centros de atencion primaria de salud)
0 los servicios de atencién de la infeccién por el VIH, las infecciones de
transmision sexual, los servicios de atencion prenatal y otros servicios.

Es de capital importancia integrar
la planificacién centrada en
enfermedades especificas a la
planificacién nacional del sector de
la salud e incorporar los servicios
contra una enfermedad concreta a

los servicios de salud actualmente
existentes. Esta es la Unica manera
de potenciar al maximo las sinergias,
evitar la duplicacion, alcanzar

la sostenibilidad y promaver la
costoeficacia.

2.4 Politica y planificacién fundamentadas en datos fidedignos

La formulacién de politicas sanitarias fundamentada en datos fidedignos es una manera de
abordar las decisiones de politicas, cuyo objetivo consiste en conseguir que la toma de decisiones
se documente con los mejores datos probatorios al alcance. El método se caracteriza por un acceso
sistematico y transparente a los datos cientificos y su apreciacion, lo cual constituye un insumo en
el proceso de la formulacién de politicas. En la figura 2 se describen las etapas del mecanismo de

formulacién de politicas basada en evidencia.



FIGURA 2. Etapas en el proceso de formulacion de politicas basada en evidencia (10)
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2.5 Viabilidad, costoeficacia e impacto

La determinacién de viabilidad de un programa de salud propuesto comporta una evaluacion del
programa con el fin de determinar si se puede ejecutar utilizando la capacidad técnica existente en
el pais. Las evaluaciones de viabilidad tamhién incluyen criterios de costo-eficacia. Por ejemplo,
¢es posible ejecutar el programa propuesto con el presupuesto calculado y se han priorizado las
intervenciones en funcién de su mayor repercusion sobre la mortalidad y la morbilidad? Alli donde el
alcance de un sistema de salud es limitado o déhil, es preciso incluir actividades y apoyo al incremento
de los medios de accién en plan estratégico nacional.

2.6 Una estrategia de salud publica

Los principios de una estrategia de salud publica ofrecen un marco Util para orientar la respuesta a las
hepatitis virales. Las etapas tipicas de la estrategia se pueden transformar en un enfoque de salud
publica dirigido a las hepatitis virales, de la siguiente manera:

1. Definir el problema mediante el acopio sistematico de informacion acerca de la magnitud, las
caracteristicas y las consecuencias de las hepatitis virales.

2. Determinar por qué ocurren las infecciones por los virus de las hepatitis, a partir de los datos de
investigacion y epidemiolégicos, con el fin de reconocer los determinantes saciales de la infeccidn,
los factores que aumentan o disminuyen el riesgo individual de contraerla y los factores que se
pueden modificar por conducto de intervenciones apropiadas.



3. Identificar y generar datos fidedignos sobre los métodos eficaces de prevencion y control de las
hepatitis virales mediante el disefio, la ejecucién y la evaluacion de intervenciones.

4. Poner en prdctica las intervenciones mas efectivas basadas en evidencia en una diversidad de
entornos. Es necesario supervisar los efectos de estas intervenciones sobre los factores de riesgo
y los resultados previstos y evaluar su impacto y costo-eficacia.

Desde el punto de vista practico, una estrategia de salud publica destinada a disefiar y poner en practica
las intervenciones contra las hepatitis se debe fundamentar en las siguientes cuatro caracteristicas:
¢son las intervenciones asequibles, aceptables, accesibles y apropiadas? (11)



3. PLANIFICACION NACIONAL RELACIONADA
CON LAS HEPATITIS EN EL MARCO DE LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Es importante conceptualizar la planificacion nacional con respecto a las hepatitis en el marco de la
cobertura universal de salud. La cobertura universal se ha definido como el resultado intermedio previsto
del desempefio del sistema de salud, gracias al cual todas las personas que necesitan servicios de salud
(promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos) los reciben, sin exponerse a
dificultades econémicas. La cobertura universal de salud comporta dos componentes interrelacionados:
el espectro completo de servicios basicos de salud de buena calidad segun la necesidad y la proteccidn
de las dificultades econémicas, incluido el posible empobrecimiento debido a los desembolsos directos
por servicios de salud. Ambos componentes deben beneficiar a toda la poblacién (12).

A fin de que una comunidad o un pais alcancen la cobertura universal de salud, se debe disponer de
varios elementos, que incluyen los siguientes:

e Un sistema de salud sdlido, eficaz, con una gestion adecuada y que cumpla con las necesidades
prioritarias de salud, por conducto de una atencién integrada centrada en las personas (incluidos
los servicios de atencién de las hepatitis, la infeccion por el VIH, la tuberculosis, la malaria, las
enfermedades no transmisibles, la salud maternoinfantil), que:

— informe y estimule las personas a permanecer sanas y a prevenir la enfermedad (promocién
de la salud y prevencion);

— detecte de manera temprana las afecciones de salud (diagnéstico temprano);

— cuente con la capacidad de tratar las enfermedades (tratamiento); y

— ayude alos pacientes en la rehabilitacion.

® | aasequibilidad: un sistema de financiamiento de los servicios de salud que evite las dificultades
econdmicas a las personas cuando los utilizan. Este aspecto puede lograrse de diversas maneras.

® Elacceso alos medicamentos esenciales y las tecnologias para diagnosticar y tratar los problemas
meédicos.

e Un personal de salud bien capacitado, en nimero suficiente y motivado para prestar servicios que
satisfagan las necesidades de los pacientes y que se fundamenten en los mejores datos fidedignos
disponibles.

En conformidad con el marco de la cobertura universal de salud, los planes nacionales contra las
hepatitis se podrian estructurar de la siguiente manera:

® |3 prestacion de servicios bdsicos contra la hepatitis como parte de la continuidad de la atencién;
® |acobertura de las poblaciones y el logro de la equidad; y
® ¢l cubrimiento de los costos.

No existe un modelo unico de cobertura universal de salud; los paises tendran que adaptar sus propias
estrategias y definir la forma de incluir las hepatitis en el marco de accién.




4. PROCESO Y ETAPAS EN LA
ELABORACION DE UN PLAN
NACIONAL CONTRA LAS HEPATITIS

La elaboracién de un plan nacional de salud se refiere al proceso mediante el cual se define
el problema de salud, se recogen y sintetizan los datos cientificos y se formulan y organizan las
actividades necesarias para cumplir con una meta definida, que guarda relacién con el problema
de salud. En otras palabras, la planificacion relacionada con una enfermedad especifica exige la
utilizacién de datos fidedignos y de competencias que faciliten el analisis de la carga de morbilidad
y de las modalidades de esta enfermedad en el pais; la fijacion de prioridades a fin de reducir esta
carga; la organizacién de una serie de acciones dirigidas, financiadas y realizables; y mecanismos
confirmados de seguimiento y evaluacién de la ejecucién del plan.

Las etapas descritas en la figura 3 se examinan detalladamente en las siguientes secciones.

FIGURA 3. Etapas en la elaboracion, la ejecucion y la evaluacion de un plan nacional)

Preparacion

Establecer una estructura de gestién y mecanismos de gobernanza.

Elaborar un plan de trabajo.

Realizar un andlisis de la situacion, que comprenda el andlisis de los interesados directos, el
contexto epidemioldgico, |a situacién socioecondmica, la prestacion de servicios vigente, el
ambito normativo y juridico y del marco de financiamiento.

Elaboracién del plan

Definir las prioridades (finalidades, objetivos, metas, actividades); asignar los organismos
principales y organismos asociados.

Calcular los costos y asignar el presupuesto del plan nacional.

Elaborar un plan de seguimiento y evaluacién.

Ejecucion

Aprobar, poner en marcha y difundir el plan nacional.

Hacer que los grupos técnicos de trabajo elaboren planes operativos que procuren la
prestacion de las actividades necesarias.

Seguimiento y evaluacion

Supervisar de manera regular los datos sobre las actividades y los indicadores de desempefio.
Evaluar de manera periddica los progresos y llevar a cabo el andlisis de desempefio.

Evaluar los logros, analizar las necesidades y las prioridades y actualizar el plan nacional.




4.1. Primera etapa: Preparacion

4.1.1 Establecer una estructura de gestion y mecanismos de gobernanza

En muchos paises, las hepatitis no se menciona explicitamente en la definicion de ningtin puesto de
trabajo en la plantilla del ministerio de salud. Una primera etapa importante consiste en asignar una
persona, al menos a tiempo parcial en un comienzo, que estara a cargo de la fase de preparacion.
Cuando al final del andlisis de la situacion se considera factible y necesario contar con una estructura
de gestién mas visible, se prevé evaluar luego la dotacién de personal y ajustarla a las necesidades.

Esta persona debe tener la autoridad para iniciar y gestionar la fase de preparacion, incluida la
propuesta de un Grupo Consultivo Estratégicoy Técnico (véasela seccién 4.3), desempefiar funciones
de secretaria e informar las evoluciones al ministro o0 a un funcionario de alto nivel designado.

4.1.2 Elaborar el plan de trabajo del proceso de planificacién

El funcionario designado, en colaboracion con el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico, debe
elaborar un plan de trabajo con un plazo preciso, hitos claros y un presupuesto definidos y determinar
las funciones y las responsahilidades. Cuando se precisa asistencia técnica en la formulacién del plan
nacional, se debe buscar ayuda en las fases tempranas del proceso.

4.1.3 Realizar un analisis de la situacion

Elanalisis de la situacién consiste en una evaluacion de la situacién actual de salud y es fundamental
en la formulacidn y la actualizacion de las politicas, las estrategias y los planes nacionales.

Un analisis de la situacion sélido no solo exige el acopio de hechos que describan las caracteristicas
epidemioldgicas, demograficasy el estado de salud de la poblacidn, sino que debe ser integral, abarcar
toda la gama de problemas de salud actuales y de posibles problemas futuros que guardan relacién
con las hepatitis y sus determinantes. Ademas, el analisis de la situacién se debe desglosar segun
los virus especificos de las hepatitis (A, B, C, Dy E) a fin de lograr que se aborden todos los aspectos
pertinentes de la prevencién y el control. Tamhién se debe evaluar la situacién actual y compararla
con las expectativas y las necesidades del pais. Un andlisis de la situacion sirve de fundamento a la
fijacion de las prioridades y debe incluir la evaluacion de los siguientes aspectos:

los determinantes sociales de la salud, incluidas las cargas de morbilidad actuales y previstas;
las expectativas, incluida la demanda actual de servicios y la demanda prevista;

el desempefio del sistema de salud;

la capacidad de accién del sector de la salud;

las fuentes del sistema de salud (incluidas las politicas, las estrategias y los planes de salud a
escala nacional) (13).

a. Contexto epidemioldgico

Comprender los mecanismos de transmisidn, la distribucidn, los factores que influyen y la repercusién
de las hepatitis virales constituye la base del andlisis de la situacién. Los paises deben utilizar los datos
mas fiablesy recientes al alcance. Se trata del acopio y el analisis de lainformacion sobre la prevalencia
general, laincidencia, la progresién de la enfermedad, la morbilidad y la mortalidad asociadas con las
hepatitis virales. Donde sea posible, estos datos se deben desglosar por subpablaciones, modos de
transmisién y ubicaciones geograficas. Se debe abordar toda deficiencia detectada en la informacién
epidemioldgica disponible.




En dltimo término, el analisis del contexto epidemioldgico respondera a las siguientes preguntas:

1. ¢Quién se ve afectado por las hepatitis? Poblaciones en riesgo, tendencias en la distribucidn por
edades de la incidencia, la prevalencia y la mortalidad.

1. ¢Cuando se afectan estas personas? ¢En qué circunstancias ocurre la transmisién? y ¢en qué
poblaciones y cudles grupos de edad?

1. ¢ Doénde se afectan? Distribucidn geografica de la carga de morbilidad por hepatitis, de los brotes
y los entornos de alta prevalencia.

2. ¢Como se afectan? Andlisis de la poblacién y de las repercusiones y los desenlaces de la
enfermedad a escala individual.

b. Determinantes sociales

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las cuales las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen (14). Estas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el
poder y los recursos a escala mundial, nacional y local. Los determinantes explican en gran parte
las inequidades de los resultados en materia de salud y pueden aumentar la vulnerahilidad de
una personay su riesgo de padecer una hepatitis virales.

Se han puesto en evidencia diversos factores que desempefian una funcién en el riesgo que
tienen las personas de contraer la hepatitis y en la actitud de bdsqueda de pruebas diagndsticas
o de atencién médica. La carga de morbilidad por hepatitis es mayor en algunos grupos étnicos
y en las comunidades indigenas. Los entornos como las prisiones aceleran la transmisién y
pueden obstaculizar el acceso a la atencién y el tratamiento apropiados. Los grupos marginados
como los profesionales del sexo, las personas que consumen drogas inyectables y los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres presentan mayor riesgo de contraer las
hepatitis y tambhién otras enfermedades de transmision sexual.

La adopcién de un método de planificacion de la respuesta a las hepatitis fundamentado en los
determinantes sociales exige que los gobiernos coordinen y armonicen los diversos sectores y
los diferentes tipos de organizaciones que acttan por la salud y el desarraollo.

c. Andlisis de los interesados directos

El analisis de los interesados directos consiste en la recopilacién sistematica y el andlisis de
informacién con el objeto de definir las personas cuyos intereses se deben tener en cuenta
cuando se elabora o se ejecuta una politica o un programa (15). Las personas o las organizaciones
que tienen un interés particular en el programa se consideran interesados directos y pueden
provenir de diversos niveles del Ministerio de Salud y otros ministerios conexos; de los
programas relacionados; los lideres provinciales y distritales; las instituciones académicas y
de investigacion; la sociedad civil; las organizaciones comunitarias, las ONG, el sector privado
y, en algunos casos, los donantes o los asociados para el desarrollo, incluidas las fundaciones
filantrépicas.

Vincular a los interesados directos en las diversas etapas de la preparacion y la validacion de
un plan nacional contribuird a incorporar todas las actividades pertinentes y eficaces y todos
los protagonistas en del plan y el programa. Este aspecto repercute de manera directa sobre la
fuerza del plan; consigue que el plan sea conforme con las estrategias y las prioridades nacionales
y aumenta las probabilidades de que reciba apoyo y se aplique.



d. Contexto normativo y juridico

El examen del marco normativo comprende una descripcién de los reglamentos, las legislaciones
y las politicas vigentes que influyen sobre los determinantes de las hepatitis virales y sabre las
personas en mayor riesgo de contraer la infeccién y mas afectadas por la misma. En esta etapa es
importante reconocer otros documentos de politica y estrategias que abordan las esferas de trabajo
pertinentes (por ejemplo, las politicas nacionales sobre la seguridad de la sangre, la seguridad de las
inyecciones y la politica nacional de vacunacién). La mencién de las hepatitis en el plan nacional de
salud vigente daria una razén mas sélida al programa técnico para elaborar un plan nacional contra
esta enfermedad. También es importante reconocer los documentos técnicos de apoyo, como las
directrices de tratamiento, de vigilancia o de deteccién que existen en el pais.

Ademads, es importante examinar las normas relacionadas con el control de infecciones en los
entornos de atencion de salud, la reduccién de dafios, la atencidn prenatal, etc., junto con las
politicas que abordan la antidiscriminacion, los derechos humanos y la confidencialidad de los
pacientes.

Puede ser preciso introducir una serie de modificaciones juridicas y normativas con el fin de
respaldar la ejecucién del plan nacional. Estos cambios pueden exigir medios administrativos y
legales:

® que promuevan el acceso a los servicios y las tecnologias de prevencion, diagnéstico y
tratamiento, entre ellos los servicios de reduccién de dafios;

e que prevengan y aborden el estigma y la discriminacién contra las personas aquejadas de
hepatitis virales y afectadas por la enfermedad en los dmbitos del empleo, la educacion, la
vivienda y el acceso a la atencidn de salud.

Los paises deben examinar la eventual existencia de obstdaculos a la ejecucién eficaz de su plan
y abordarlos con medidas reglamentarias y legislativas complementarias como el control de las
infecciones en los centros de atencion de salud y otros entornos (por ejemplo, donde se practican
los tatuajes y las perforaciones cutaneas), la justicia penal, la drogadiccién y la recuperacion, los
derechos de proteccién social, la igualdad y los derechos humanos.

Una vez que se han reconocido todas las politicas pertinentes que existen en el pais, se pueden
mencionar en el plan nacional.

e. Capacidad e infraestructura existentes y prestacion de servicios

Ademads de los servicios vigentes que se relacionan las hepatitis virales, es preciso evaluar
también la capacidad de accién (humana y econdmica), la estructura, los sistemas, los
programas y la gestién de la prevencién y el tratamiento de las hepatitis virales. Esta actividad
es primordial, sobre todo en los paises que integraran la prevencidn, las pruebas diagndsticas, la
atencién y el tratamiento de las hepatitis virales a los sistemas de atencién de salud existentes
y aprovecharan al maximo la infraestructuray las estrategias vigentes. Se debe prestar atencion
especial a los servicios que trabajan con las comunidades mas afectadas. Esta informacion se
obtendra con las visitas en el terreno, las entrevistas y los informes inéditos. Es conveniente
reconocer y describir las oportunidades de reconfigurar o ampliar las politicas y los programas
existentes del sistema de salud, con el ohjeto de incluir las actividades relacionadas con las hepatitis.

La guia tematica en el anexo 4 ofrece un buen marco a esta evaluacion.




4.2 Segunda etapa: Formulacion del plan

4.2 1 Definir las prioridades (finalidades, objetivos, metas, actividades); asignar los organismos
principales y asociados

Las finalidades y los objetivos de los programas definen los criterios y las normas con respecto a las
cuales se evalia el desempefio del programa.

La finalidad del programa consiste en una declaracién general acerca de las expectativas a largo
plazo de lo que debe suceder como resultado de la ejecucién del programa (el resultado buscado). La
finalidad sirve como fundamento a la formulacién de los objetivos especificos del programa.

Los obhjetivos son enunciados que describen los resultados que se deben obtener y la manera como
se han de lograr. Se suelen necesitar multiples objetivos con miras al logro de una sola finalidad. Con

Criterios SMART

Segun los criterios SMART (16), un objetivo debe ser:

e Especifico: comprende el "quién”, "qué" y "dénde". Usar solo un verbo de accién a fin de evitar confusiones
con la medicién del éxito.

Medible: se refiere al aspecto "qué tanto" cambio se prevé.

Alcanzable: define una medida realista, en funcion de los recursos del programay el plan de ejecucion.
Pertinente: corresponde directamente a las finalidades del programa o la actividad.

Sujeto a un plazo: se refiere a "cuando" se alcanzard el objetivo.

el propésito de formular un objetivo claramente definido se utilizan los atributos SMART (acrénimo
por Specific, Measurable, Atainable, Relevanty Time bound) (véase el recuadro 1).

El analisis de la situacién, que comprende las caracteristicas epidemioldgicas, la carga de morhilidad
y el estado actual de la respuesta, proporcionara una visién general sobre los principales problemas
y las necesidades del pais en materia de prevencion, diagngstico y tratamiento de las hepatitis. Se
obtendran asi datos fidedignos que documenten la definicién de un conjunto de prioridades, que se
convertiran a su vez en los encabezados de las finalidades, los objetivos, las metas y las actividades.

Concadaactividades precisodefinirunoovariosindicadores de desempefio. Losindicadores consisten
en mediciones cuantitativas que se aplicaran con el fin de valorar el progreso hacia el cumplimiento
de las actividades. En circunstancias especiales se pueden usar mediciones cualitativas. Se debe
especificar el plazo necesario para la ejecucion de cada actividad. Los indicadores de desempefio y
los plazos constituyen componentes primordiales del seguimiento y la evaluacién de los programas.

Por ultimo, con cada actividad se debe declarar el principal organismo responsable de garantizar su
ejecucion y los organismos asociados que se encargan de respaldar la ejecucién eficaz.



RECUADRQO 2. Definicién de las prioridades
Ejemplo. Tomado del plan de accién contra la hepatitis C del 2009 al 2012 del Departamento de Salud de
Australia del Sur (17)

Estrategia Mejorar el acceso a los servicios de pruehas y de tratamiento de la hepatitis C en las
zonas metropolitanas y rurales, para todas las personas que sufren la enfermedad.

Actividad Crear puestos de consultores en enfermeria clinica para la hepatitis C adjuntos a los
servicios de tratamiento de nivel terciario, con el fin de respaldar el suministro del
tratamiento.

Establecer servicios de tratamiento comunitarios destinados a los grupos de
poblacion prioritarios, que incluyan entre otros, la capacitacion acreditada de
trabajadores de salud aborigenes.

Indicadores de Creacion de ocho puestos de consultores en enfermeria clinica y distribuirlos en

desempeiio todos los centros metropolitanos de tratamiento especializado, con hincapié en los
hospitales periurbanos e incorporacion de los servicios de extension a Warinilla,
Nunkuwarrin Yunti, el Centro O'Brien Street Practice y al The Parks Medical Centre.

Plazo 2012,
Organismo principal La estrategia de servicios de dmbito estatal.

Organismos asociados L as politicas y programas relacionados con la infeccion por el VIH y el virus de Ia
hepatitis C.
El Consejo para la Hepatitis C de Australia del Sur.
Los centros de tratamiento especializado.
La Universidad de Adelaida.
Nunkuwarrin Yunti.
El Consejo de Salud Aborigen de Australia del Sur.

4.2.2 Calcular los costos y asignar el presupuesto del plan nacional

Se deben determinar los costos completos del plan nacional, con un marco de gastos que describa
coémo se obtendran los recursos destinados a las actividades propuestas durante la ejecucién
del plan. Determinar los costos significa saber cuanto debera gastarse con el fin de ejecutar las
actividades propuestas en el plan. La obtencién de recursos se refiere al origen del dinero utilizado.
La determinacién de los costos de un plan es importante porque orienta al equipo de gestion en
la toma de decisiones, facilita las comparaciones con otros planes o actividades y contribuye al
seguimiento. Determinar los costos es también el primer paso hacia la asignacién de un presupuesto
a las actividades descritas en el plan.

La experiencia en la elaboracién de planes nacionales indica que la determinacién de los costos a
menudo no se practica de una manera rigurosa ni con los conocimientos y la experiencia necesarios.
Se recomienda emprender el ejercicio de determinacion de los costos haciendo uso de conocimientos
tedricos y prdcticos apropiados. Asimismo, determinar los costos de los productos basicos y los
costos operativos relacionados con las adquisiciones y el suministro es de capital importancia y
también exige competencias especificas.



Existen instrumentos que pueden orientar la elaboracion del marco de financiamiento, por ejemplo,
el mddulo OneHealth (18) que facilita la determinacién de costos, la elaboracién de presupuestos, el
financiamiento y la elaboracién de estrategias nacionales del sector de la salud en los paises en
desarrollo, con hincapié en la integracion de la planificacion y el fortalecimiento de los sistemas de
salud.

La herramienta OneHealth es un programa informatico disefiado con el ohjeto de reforzar el
andlisis y la determinacion de los costos de los sistemas de salud y crear situaciones hipotéticas
de financiamiento a escala del pais. La finalidad primaria de la herramienta consiste en evaluar
las necesidades de inversidn en salud de los paises de bajos y medianos ingresos. La mayoria
de los madulos de determinacién de costos aplica un método especifico para una enfermedad,
pero OneHealth es la primera herramienta que comporta componentes detallados de cada esfera
programadtica, en un formato uniforme y los vincula con miras a fortalecer la capacidad general de
los sistemas nacionales de salud. Los planificadores cuentan con un marco Unico de planificacion,
determinacion de los costos, andlisis del impacto, presupuestacion y financiamiento de las estrategias
para todas las principales enfermedades y todos los componentes del sistema de salud. La herramienta
es de tipo modular y se puede adaptar sin dificultad al contexto del pais, lo cual facilita la determinacion
de los costos del sector de la salud en general y también de un programa especifico de una enfermedad.
Se prevé que la utilizacién de la herramienta esté a cargo de expertos vinculados con el plan nacional
de salud, como los planificadores del gobierno en materia de salud, los organismos de las Naciones
Unidas, las ONG, los donantes, los investigadores y los consultores (18).

4.3 Tercera etapa: Ejecucion

4.3.1 Aprobar, poner en marcha y difundir el plan nacional

Una vez que el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico ha preparado y adoptado el plan nacional es
importante que el Ministerio de Salud dé su aprobacién formal y que el plan se publique y se difunda
a los interesados directos y a la comunidad. Los sitios weh constituyen un excelente medio para
lograrlo. La adopcion oficial del plan sefiala también el comienzo del proceso de ejecucion.

4.3.2 Examinar la estructura de gestion y los mecanismos de gobernanza

La ejecucion de un plan nacional contra las hepatitis virales, por conducto del programa asociado,
requerira liderazgo, compromiso, un presupuesto claramente definido y la participacion decidida
de los interesados directos. Uno de los primeros pasos consiste en el examen de la estructura de
gestion y los mecanismos de gobernanza del programa.

La estructura de gestion y los mecanismos de gobernanza necesarios para una ejecucién eficaz
se definirdn en funcién de la cultura de gestién y la estructura de liderazgo existentes en el pais. A
partir de la experiencia con la planificacion nacional en algunos paises, las siguientes estructuras
de gestién y mecanismos de gobernanza han dado pruebas de eficacia. Si bien pueden variar los
nombres de los diferentes grupos, las funciones seran esencialmente equivalentes.

Es importante tener presente la esencia y las razones que fundamentan la estructura propuesta, en
lugar de aplicarla de manera literal. En funcién de la carga de morbilidad por hepatitis, la escala de la
estructura se puede ampliar o reducir.



1. Funcién de supervision

a.

Comité directivo: Este grupo tiene a su cargo la supervision de los programas. En general, lo
preside un funcionario de alto nivel del Ministerio de Salud, nombrado por el ministro. Segun
la carga de morbilidad por hepatitis en el pais, el comité puede incluir a representantes de
otros ministerios o sectores. Se redne al menos una vez al afio con el fin de examinar los
indicadores del programa.

2. Funcién de asesoramiento

Grupo Consultivo Estratégico y Técnico. Este grupo esta constituido por expertos en diversos
aspectos de la prevencion y el control de las hepatitis viricas. El grupo se retine al menos
una vez cada afio con el fin de asesorar al Ministerio de Salud en materia de orientaciones
estratégicas, prioridades y actividades.

Este grupo tiene a su cargo la evaluacion de la carga de morbilidad por hepatitis en el pais,
mediante el compendio, la organizacién y la comprensién de los datos y utiliza los datos
probatorios con el fin de documentar sus recomendaciones. El grupo esta conformado por
una amplia diversidad de interesados directos, como la comunidad académica (ensefianza e
investigacion), las organizaciones nacionales de profesionales (médicos, enfermeras, parteras,
etc.), la sociedad civil, los grupos de pacientes y los grupos de proveedores de servicios
(laboratorios, bancos de sangre, hospitales, etc.), entre otros. En algunos paises, también se
solicita a la OMS y a otros organismos técnicos internacionales que se unan a este grupo. La
unidad técnica (o el centro coordinador en materia de hepatitis) del Ministerio de Salud ejerce
las funciones de secretaria del grupo. Cuando al final del andlisis de la situacién, el Grupo
Consultivo Estratégico y Técnico considera necesario crear un plan nacional contra la hepatitis,
incumbe a este grupo aprobar su proyecto final antes de la adopcién oficial. Después de la
puesta en marcha del plan nacional, el grupo se retine al menos una vez cada afio con el fin de
examinar los indicadores del programa'y la carga de morhilidad y formular recomendaciones al
Comité Directivo y las unidades de ejecucion.

3. Funcién de ejecucioén

a.

Unidad de Hepatitis del Ministerio de Salud. Esta unidad tiene a su cargo la ejecucién del
programa, a partir de las recomendaciones de Grupo Consultivo Estratégico y Técnico y con
la coordinacion del Comité Directivo. La unidad podria consistir ya sea en un solo funcionario
a tiempo parcial 0 en un equipo de varias personas, segun las necesidades del pais. La unidad
redacta el plan nacional con el Grupo de Trabajo Técnico de Planificacion (véase el elemento b
abajo) y lo presenta al Grupo Consultivo Estratégico y Técnico para analisis complementario,
revision y adopcidn. La unidad elabora el marco de seguimiento y evaluacién del programa
nacional. La unidad de hepatitis se redne y encabeza la Unidad Interna de Coordinacién del
Ministerio de Salud con el fin de velar por una accidn integral y concertada.

Grupo de Coordinacidn Interna de Ministerio de Salud. Este grupo estd conformado por las
unidades pertinentes del Ministerio de Salud. Su principal propésito consiste en coordinar
las actividades de estas diferentes unidades. Los grupos pueden contar con representantes
de los programas de vacunacion, sequridad de la sangre, prevencién y control de infecciones
(incluida la seguridad de las inyecciones), de salud ocupacional, laboratorios, agua vy




saneamiento (cuando se incluyen la hepatitis A y la hepatitis E en el programa), de educacion
y comunicacién publicas, vigilancia de las enfermedades, adquisicién de medicamentos y
productos hasicos, de los establecimientos de atencién de salud, los programas de deteccion
sistemdtica (por ejemplo, prematrimonial, prenatal, etc.) y de los servicios relacionados con
el tratamiento de las hepatitis o de otros programas (por ejemplo, los programas contra el
VIH Yy la tuberculosis).

c.  Grupos de Trabajo Técnico. Son grupos que se crean en funcion de las necesidades, con el
objeto de buscar soluciones a problemas especificos. El primer grupo de trabajo técnico suele
ser el que redacta el plan nacional, es decir, el Grupo de Trabajo Técnico de Planificacién. Sus
miembros son expertos técnicos del Ministerio de Salud, grupos de pacientes, la sociedad civil,
representantes de asociaciones de profesionales, grupos de investigacion, representantes
de otros sectores que prestan servicios de atencién de salud y otras procedencias segun
sea necesario. Es importante que este grupo sea inclusivo, a fin de lograr la adopcion del
plan nacional por todos los interesados directos. Se pueden crear (o disolver) otros grupos de
trabajo a medida que surjan problemas especificos durante la ejecucién del plan nacional,
pero los grupos también pueden ser permanentes y abordar esferas definidas como la
prevencidn, la educacion publica, la informacién estratégica, etc. (figura 4).

FIGURA 4. Ejecucion del plan
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4.4 Cuarta etapa 4: Seguimiento y evaluacion

Cada plan de nacional contra las hepatitis debe incluir un marco de seguimiento y evaluacion, que
describe cémo se medira y evaluara la ejecucion y la eficacia del programa. La mayaoria de los paises
ya cuentan con mecanismos de seguimiento y evaluacién del mas amplio plan nacional del sector de
la salud, que se pueden adaptar al plan contra las hepatitis virales. Sirvase consultar un andlisis mas
detallado sobre este tema en la seccion 7.



0. CONTENIDO DE UN PLAN NACIONAL
CONTRA LAS HEPATITIS

En esta seccion del manual se describen las principales fuentes de informacién que los paises
deben considerar al formular el contenido de sus planes nacionales contra las hepatitis virales .
La informacién se agrupa segun las esferas de accién de la cobertura universal de salud, a saber,
los sistemas de estadistica e informacion de salud, la prestacién de servicios basicos de salud, la
cobertura de las poblaciones y el cubrimiento de los costos. El contenido y el peso que se atribuye a
cada zona en un pais dependeran del contexto epidemioldgico y del grado y la calidad de los servicios
existentes.

En la medida de lo posible el manual ofrece informacién sobre las directrices de la OMS y otras
directrices internacionales y se suministran los enlaces correspondientes. Cuando no existe una
politica mundial, se mencionan los principales documentos fundamentados en datos fidedignos.

5.1 Sistemas de informacidn de salud

Todas las hepatitis virales satisfacen los criterios de las afecciones aptas para la vigilancia:
se pueden diagnosticar mediante pruebas de laboratorio sensibles y especificas, se abordan
gracias a mecanismos apropiados de control y prevencion y se vigilan mediante las herramientas
epidemioldgicas existentes. La vigilancia también genera datos que se pueden utilizar con el fin de
vigilar y evaluar el progreso hacia la ejecucion del plan nacional.

Es preciso contar con sistemas de vigilancia robustos y eficaces que permiten detectar los brotes
y vigilar las tendencias en la incidencia y los factores de riesgo; evaluar la carga de morhilidad por
hepatitis crénicay los desenlaces clinicos de las enfermedades (incluida la cirrosis, el cancer de higado,
los trasplantes y la mortalidad); vigilar la cobertura y los resultados de los tratamientos antivirales; y
evaluar la eficacia de las intervenciones disefiadas con el fin de prevenir y controlar las hepatitis virales
(por ejemplo, la cobertura de vacunacién, la respuesta a las campafias de pruebas diagnésticas, etc.).
Ademas de la vigilancia, se pueden obtener datos destinados a las politicas y la accién a partir de
la investigacion social y comportamental, cualitativa y cuantitativa y la investigacion clinica con el
ohjeto de reconocer los obstaculos y los elementos facilitadores de la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las personas aquejadas de hepatitis o en riesgo de contraer la infeccién.

La OMS ha elaborado directrices técnicas que describen los principales componentes de un sistema
nacional de vigilancia de las hepatitis virales.! Aungque los principios estan destinados principalmente

Wiral hepatitis surveillance: technical guidance for middle- and low-income settings (preliminar). Ginebra: World Health Organization (inédito).



alos paises de ingresos medianos y bajos, se aplican en general a todos los paises y se pueden utilizar
cuando se elabora el componente sobre las hepatitis de cualquier programa nacional de vigilancia.

Es importante desarrollar métodos de vigilancia que correspondan a las necesidades y el propdésito
de la vigilancia.

5.2 Prestacion de los servicios basicos

Es necesario examinar periédicamente el conjunto de servicios basicos, a fin de velar por que a
medida que se obtengan nuevos datos fidedignos, surjan nuevas tecnologias y se formulen nuevas
estrategias, se integren rapidamente las innovaciones y se aprovechen las nuevas oportunidades.

Las estrategias de prevencion y control de las hepatitis son mas eficaces cuando dan prioridad
a las intervenciones con garantia de calidad y de gran impacto y abordan las afecciones y los
comportamientos arriesgados que ponen a las personas en riesgo de contraer la infeccién por el virus
de las hepatitis y los contextos que favorecen estas afecciones y comportamientos. Por consiguiente,
es primordial crear un entorno favorable que promueva la equidad en salud y los derechos humanos
y también una colaboracion sélida con los asociados, especialmente en la sociedad civil.

5.2.1 Promocion de la salud

Las campafias mundiales de salud publica sensibilizan y afianzan la comprension de los problemas de
salud y movilizan el respaldo a la accién desde la comunidad local hasta las instancias internacionales.
Alrededor de 240 millones de personas sufren de infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B y
entre 130 millones y 150 millones de infeccién crénica por el virus de la hepatitis C, pero la mayaria
desconoce su estado (2,8). Las actividades de sensibilizacién pueden estimular a las personas a
buscar acceso a las pruebas de diagndéstico y a las personas aquejadas de infeccién a obtener la
atencién médica y el tratamiento. Estas actividades también se pueden aprovechar con el fin de
vincular a las personas en riesgo de contraer la infeccién, informarlas sobre las vias de transmisién y
ofrecerles asesoria importante sobre la reduccién de dafios y otras medidas preventivas.

Asimismo, es importante sensibilizar a las instancias normativas y los trabajadores de salud sobre
las hepatitis virales. El propésito fundamental consiste en fomentar la toma de conciencia general
sobre las hepatitis virales, aumentar el apoyo a las medidas de prevencion y control y disminuir el
estigmay la discriminacién que se asocian con la enfermedad.



Dia de Mundial contra la Hepatitis

La OMS adoptd el 28 de julio como el Dia Mundial contra la Hepatitis, que despierta un interés especial
en las actividades de sensibilizacién en todo el mundo. Cada afio, millones de personas participan en
las iniciativas del Dia Mundial contra la Hepatitis, encaminadas a fomentar la toma de conciencia sobre
las hepatitis virales por parte de las instancias normativas, los profesionales de la salud y el publico;
fortalecer las medidas de prevencién y control y al mismo tiempo la eliminacién de la discriminacién
contra las personas afectadas. La Alianza Mundial contra la Hepatitis apoya las campafias nacionales
mediante una variedad de recursos tematicos que los paises pueden adaptar en mensajes especificos
al contexto local. Los Estados Miembros deben examinar la forma de aprovechar el Dia Mundial contra
la Hepatitis con el fin de respaldar los esfuerzos de sensihilizacién, como la promocién de los aspectos
fundamentales y los logros de sus planes nacionales contra las hepatitis virales (para mas informacicn,
visite http://www.worldhepatitisday.org/).

Actividades de promocién de salud dirigidas a las hepatitis

Las iniciativas nacionales de sensihilizacion y fomento de la comprensién de las hepatitis virales no se
limitan al Dia Mundial contra la Hepatitis. Durante todo el afio, existen oportunidades de promaocion de las
medidas de prevencion y control a los grupos prioritarios como los trabajadores de atencién sanitaria y
las poblaciones en riesgo. Las iniciativas pueden consistir en campafias e intervenciones que estimulen
a los trabajadores de salud a hablar sabre las hepatitis virales con los pacientes, promuevan las pruebas
de diagnostico en las poblaciones vulnerables y destaquen la importancia de la participacion de las
personas aquejadas de hepatitis B o C en la atencion médica y el tratamiento.

Cuando los paises desarrollan las campafias de sensibilizacién deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:

Buscar indicios sobre los mensajes y los medios mas eficaces en la poblacién destinataria.

Crear asociaciones con diversos medios de comunicacion y grupos de la sociedad civil, a fin de velar
por la adecuacion de los mensajes y la eficacia de la cobertura.

Apoyar a las organizaciones comunitarias que colaboran con las poblaciones en riesgo con el objeto
de ampliar el alcance de los materiales de la campafia en estos grupos especificos.

Velar por que las campafias no contribuyan a la estigmatizacion de las poblaciones vulnerables o de
las personas aquejadas de las hepatitis virales.

5.2.2 Prevencion

Las hepatitis virales son prevenibles mediante una asociacién de intervenciones fundamentadas
en datos fidedignos. El tipo de asociacion de intervenciones que se requiere dependera de las
caracteristicas epidemioldgicas locales y nacionales y el desarrollo permanente de intervenciones
innovadoras de prevencion. Las instancias normativas deben considerar los siguientes temas
cuando formulan el componente de prevencién de su plan nacional.



Vacunacion

En la actualidad se cuenta con vacunas inocuas, eficaces y asequibles contra las hepatitis A, By E. Es
importante tener en cuenta que la vacuna contra la hepatitis B previene también la infeccién por el
virus de la hepatitis D, que causa una mortalidad considerable en algunos paises. En este momento

no existe una vacuna contra la hepatitis C.

Todos los lactantes deberian recibir una dosis de la vacuna contra la hepatitis B tan pronto como
sea posible después del nacimiento, de preferencia en las primeras 24 horas, seguida por dos o
tres dosis que completen la serie primaria.

La vacunacion contra la hepatitis B se debe incluir en los esquemas nacionales de vacunacién de
los nifios.

Se debe considerar la posibilidad de introducir una vacunacion de puesta al dia en las cohortes de
nifios con baja cobertura, como una forma de aumentar el nimero de nifios protegidos.

Se debe considerar la posibilidad de aplicar estrategias de vacunacion de puesta al dia dirigidas
a los adolescentes, como un complemento de la vacunacioén ordinaria del lactante, en funcién del
entorno epidemioldgico.

Se debe ofrecer ademas la vacunacion contra la hepatitis B a las personas en riesgo de contraer el
virus o transmitirlo, incluidas las siguientes categorias:
— las personas que necesitan con frecuencia sangre o productos sanguineos, los pacientes en

didlisis y los receptores de trasplantes de 6rganos sélidos;

las personas recluidas en prisiones;
las personas que consumen drogas inyectables;

los contactos domiciliarios y las parejas sexuales de las personas aquejadas de infeccién cronica
por el virus de la hepatitis B;

las personas con parejas sexuales multiples;

los profesionales de salud y otras personas que puedan estar expuestas al contacto con sangre o
productos sanguineos en el marco de su trabajo; y

las personas que se desplazan a las zonas donde el virus es endémico.

La vacunacién contra la hepatitis A debe formar parte de un plan nacional de prevencion y control
de las hepatitis virales

La inclusion de la vacunacion contra la hepatitis A en los programas ordinarios de vacunacion de
los nifios se debe documentar con informacion sobre el contexto local, incluida la proporcién de
personas vulnerables en la poblacion, el nivel de exposicidn al virus y aspectos de costoefectividad.

Se debe considerar la posibilidad de vacunar los siguientes grupos de personas en los entornos
con una endemicidad baja o muy baja, con el fin de aportar ventajas de salud a escala individual:




las personas que se desplazan a las zonas donde el virus es endémico;

los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres;
los consumidores de drogas inyectables;
las personas que necesitan tratamiento vitalicio con productos sanguineos;

las personas con hepatopatia crénica, incluido el diagnéstico de infeccién activa por el virus de
la hepatitis Bo C; y

los trabajadores que estan en contacto con primates no humanos.

Seguridad de la sangre

En muchos paises, sigue ocurriendo la transmision de las hepatitis virales por la transfusion
de sangre y de hemoderivados contaminados. Los paises que no instauran normas rigurosas
de captacion y seleccién de donantes de sangre, de tamizaje y procesamiento de la sangre y de
transfusion clinica afrontan un riesgo inadmisible de transmisién de infecciones que se podria
prevenir facilmente. La seguridad de la sangre comporta medidas encaminadas a procurar que
todas las personas tengan acceso a la sangre y los hemoderivados que sean seguros, adaptados a
sus necesidades, transfundidos cuando sea estrictamente necesario y puestos a disposicion como
parte de un programa de transfusiones sostenible. Las directrices de la OMS recomiendan que los
paises apliquen estrategias clave que garanticen la provisién de un suministro nacional de sangre
suficiente y seguro, en forma de un servicio de transfusion sanguinea coordinado a escala nacional,
plenamente integrado al sistema nacional de salud con recursos suficientes y continuos.

Establecer sistemas que aumenten las donaciones de sangre por parte de donantes voluntarios,
asiduos, no remunerados; evaluar la idoneidad del donante antes de la obtencién de la sangre en
cada ocasion y postergar la donacién de personas en alto riesgo de transmitir infecciones por los
virus de las hepatitis.

Elaborar y ejecutar politicas y estrategias nacionales apropiadas de tamizaje en la sangre donada

de las infecciones transmisibles por transfusidn, incluida la hepatitis B y la hepatitis C y también
de pruebas confirmatarias en las personas con resultados reactivos.

Establecer sistemas de suministro continuo de pruebas de deteccién de gran calidad para el
tamizaje de la sangre, que ofrezcan sensibilidad y especificidad adecuadas.

Establecer sistemas eficaces de buena calidad con el fin de garantizar la fiabilidad y la uniformidad
del tamizaje de la sangre.




Prestar servicios de notificacion, orientacién y remision para atencion y seguimiento de los
donantes con marcadores infecciosos positivos, a fin de que reciban tratamiento y atencién
oportuna y se reduzca al minimo el riesgo de propagacién de la infeccidn.

Disminuir las transfusiones innecesarias y reducir al minimo la exposicién de los pacientes a
la sangre y los hemoderivados, mediante una gestion activa de la sangre de los pacientes, la

utilizacién clinica apropiada y el recurso a otras opciones.

Prevencidn y control de infecciones que comprende la seguridad de las inyecciones

Las inyecciones son uno de los procedimientos de atencién de salud mds frecuentes. Cada afio, se
administran al menos 16 mil millones de inyecciones en todo el mundo. Cerca de 80% tienen un fin
curativo. Las inyecciones de vacunacion representan alrededor de 5% de todas las inyecciones y la
proporcion restante cubre otras indicaciones, como la transfusién de sangre y hemoderivados, la
administracion intravenosa de medicamentos y de liquidos y la administracion de anticonceptivos
inyectables.

La Sexagésima Séptima Asamblea Mundial de la Salud sefiald que existe la necesidad de reforzar
la seguridad de las inyecciones, como un componente importante de la prevencién y el control de
infecciones en los entornos de atencién de salud, con el fin de disminuir el riesgo de transmision de
las hepatitis virales. La nueva politica sobre la seguridad de las inyecciones de la OMS publicada en el
2015 (20) recomienda que en el 2020, los gobiernos hayan hecho la transicion al uso exclusivo, donde
convenga, de dispositivos de inyeccién con mecanismos de seguridad que impiden la reutilizacion y
de dispositivos de prevencién de las lesiones con objetos punzocortantes (aguja). Estos dispositivos
deben cumplir con las normas de calidad de la OMS.



Fortalecer o reforzar y mantener las practicas corrientes de control de infecciones en los entornos
de atencién de salud y otros medios, que incluyen la higiene de las manas, la manipulacién y la
eliminacion segura de los objetos punzocortantes usados, la evacuacion de los desechos clinicos
y la limpieza segura de los equipos destinados a la reutilizacion.

Formular y aplicar las politicas nacionales encaminadas a velar por las practicas 6ptimas en
materia de flebotomia, obtencidn de la sangre y gestidn del riesgo ocupacional por exposicion a
los agentes patdgenos hematdgenos.

Elaborar normas para el usa racional de los dispositivos de inyeccion con mecanismos de seguridad
y politicas nacionales que respalden la transicién a su uso exclusivo en el 2020, donde convenga,
incluidas las jeringuillas que previenen la reutilizacién y los dispositivos de proteccién contra las
lesiones por objetos punzocortantes para las inyecciones terapéuticas.

Formular las paoliticas y fijar las normas de todo el sistema de salud en materia de adquisiciones,
utilizacién y eliminacién segura de las jeringuillas desechables, en las situaciones donde siguen
siendo necesarias, incluidos los programas de distribucion de jeringuillas dirigidos a las personas
que se inyectan drogas.

Elaborar una estrategia de aplicacién de la adquisicién de jeringuillas de seguridad, la capacitacién
y la educacion del personal de salud y la gestién segura de los desechos. Poner en marcha un
programa dirigido de comunicaciones y un marco de evaluacion de los progresos generales.

Reduccién de dafios dirigida a los consumidores de drogas inyectables

Las arientaciones vigentes de la OMS, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) definen y recomiendan
una serie de intervenciones basicas que los Estados Miembros deben prestar a los consumidores
de drogas inyectables, como una respuesta de salud publica basada en evidencia. También se
recomienda que los paises establezcan metas que faciliten el acceso universal a las intervenciones
por parte de estos grupos de personas en sus poblaciones.



Nueve intervenciones basicas de prevencion, tratamiento y atencién de la infeccién por el VIH, que se
deben prestar a los consumidores de drogas inyectables

Programas de distribucién de agujas y jeringuillas, incluido el suministro de otros accesorios destinados
al consumo de drogas.

Tratamiento de sustitucion de opidceos y tratamientos de |la dependencia a otras drogas.

Pruebas diagnésticas y orientacion sobre el VIH.

Tratamiento antirretroviral.

Prevencidn y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual.

Programas de distribucién de preservativos a los consumidores de drogas intravenosas y a sus parejas
sexuales.

Informacién, educacién y comunicacion dirigidas a los consumidores de drogas intravenosas y a sus
parejas sexuales.

Vacunacion, diagnostico y tratamiento de las hepatitis virales.
Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis.

Otras recomendaciones encaminadas a la prevencion de las infecciones por el virus de la hepatitis en los
consumidores de drogas inyectables

Ofrecer el esquema rapido de vacunacién contra la hepatitis B.
Ofrecer incentivos que promuevan la aceptacion de la pauta de vacunacién contra la hepatitis B y la

complecién del esquema.

Aplicar programas de distribucion de agujas y jeringuillas estériles que también suministren jeringuillas
con poco volumen muerto.

Ofrecer intervenciones entre pares con el fin de disminuir la incidencia de las hepatitis virales.

Ofrecer programas de sustitucién de opiaceos con el fin de tratar la dependencia; disminuir los
comportamientos que conllevan un riesgo de contraer y transmitir la hepatitis C por el consumo de drogas
inyectables; y mejorar el cumplimiento del tratamiento de la infeccién por el virus de la hepatitis C.
Integrar el tratamiento de la dependencia a los opidceos en los servicios médicos de la hepatitis.

Recomendaciones complementarias dirigidas a los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, las personas transgénero, los profesionales del sexo y las personas recluidas en prisiones y
otros entornos cerrados

e Sedeben poner en practica estrategias de vacunacion de puesta al dia contra la hepatitis B en los entornos
donde la vacunacién de los nifios no ha alcanzado la cobertura total.




Transmision sexual

La hepatitis B se transmite mediante la exposicién ala sangre, el semeny otras secreciones corporales
contaminadas y en muchos paises se considera como una infeccién de transmisién sexual. Existe
poco o ningun riesgo de transmisién sexual de la hepatitis C en las parejas heterosexuales o los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, cuando no estdn infectados por el VIH.
Sin embargo, datos recientes indican que puede ocurrir transmisién sexual de la hepatitis C, sobre
todo en las personas infectadas por el VIH.

Fomentar las practicas sexuales mas seguras de menor riesgo, incluida la utilizacién correcta
y el acceso a los preservativos y los lubricantes hidrosolubles, por parte de las personas mas
expuestas.

Vacunacidn de puesta al dia contra la hepatitis B dirigida a los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, los profesionales del sexo y otros grupos expuestos, en los entornos
donde la vacunacién de los nifios no ha alcanzado la cobertura completa.

Intervenciones dirigidas a las principales poblaciones vulnerables como los adolescentes, los
profesionales del sexo, los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y los
consumidores de drogas inyectables.

Medidas integradas de eliminacién de la discriminacion y la violencia por razén del género y mejor
acceso a los servicios médicos y sociales dirigidos a las personas vulnerables.

Saneamiento, salubridad del agua e inocuidad de los alimentos

La transmision de la hepatitis A y la hepatitis E por los alimentos y el agua es frecuente en muchas
partes del mundoy da lugar a brotes y epidemias esporadicos que causan enfermedad y defunciones.
Existe una amplia diversidad de publicaciones mundiales relacionadas con el saneamiento, la
salubridad del agua y la inocuidad de los alimentos y estd fuera del alcance del presente documento
resumir todas las recomendaciones. Sirvase consultar la bibliografia presentada en el siguiente
recuadro, a fin de obtener mayor informacion.



Formulacion y aplicacién de las normas y orientaciones nacionales en materia de:
e Higiene del agua y de los alimentos.

e Evacuacion segura de los desechos clinicos y otros desechos de la atencidn sanitaria.

® (Gestion segura de los desechos de origen humano y otros desechos posiblemente infecciosos.

5.2.3 Pruebas diagnésticas

La practica activa y dirigida de las pruebas diagndsticas puede disminuir la proporcién de casos sin
diagnosticar, brindar oportunidades de prevenir la transmisién continua y mejorar el acceso a la
atencién médica y al tratamiento. Las pruebas diagndsticas deben ser utiles en primer lugar para la
persona que se somete a ellas. En muchos paises las personas infectadas por el virus de la hepatitis
By la hepatitis C cuentan con un acceso limitado a estas pruebas y permanecen sin diagnéstico,
hasta cuando acuden a un centro de salud con sintomas de enfermedad avanzada como la cirrosis y
el cancer de higado. El cuadro clinico tardio de las hepatitis virales crénica se asocia con desenlaces
desfavorables y menos opciones de tratamiento para el paciente. Las pruebas diagnésticas deben
ser facilmente accesibles y confidenciales. Cuando se establece el diagndstico definitivo de hepatitis
virales, es indispensable suministrar al paciente una informacion completa sobre la enfermedad, su
tratamiento, las opciones terapéuticas y las oportunidades de reduccién de dafios.

Es necesario elaborar estrategias de pruebas diagndsticas fundamentadas en datos
epidemioldgicos fidedignos. Se debe considerar la deteccién sistematica en las siguientes
poblaciones prioritarias:

— las persanas que forman parte de una poblacién con alta prevalencia de hepatitis C o hepatitis
B. En algunos paises se puede considerar la deteccién de cohortes de nacimiento, en funcién

de las caracteristicas epidemioldgicas locales;

las personas con antecedente de exposicion a las hepatitis o de comportamientos arriesgadas,
como

» las personas anteriormente encarceladas,

» las personas con antecedente de intervenciones médicas u odontoldgicas en entornos de
atencién de salud con practicas deficientes de control de infecciones,




los consumidores de drogas inyectables,

las personas que recibieron transfusiones sanguineas antes de la introduccién de
la vigilancia seroldgica de la sangre o en los paises donde no se practica de manera
sistematica el tamizaje de la sangre de los donantes;

las personas con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad debido a las enfermedades o
los tratamientos prexistentes (por ejemplo, las personas infectadas por el VIH, las que reciben

tratamientos citotoxicos o inmunosupresores).

® Es necesario formular y aplicar politicas que respalden las iniciativas de salud publica de

notificacion de contactos y tratamiento de los casos diagnosticados.

5.2.4 Atencion médica y tratamiento

Las iniciativas encaminadas a ampliar el acceso y la aceptacién de la evaluacién médica y el
tratamiento antivirales cumplen una funcion primordial en los resultados de salud de las personas
aquejadas de hepatitis. Es posible ampliar el acceso al facilitar el suministro de tratamiento en los
entornos de atencién primariay al vincular a los interesados directos de la comunidad. La prestacion
de atencién médica y tratamiento debe ser acorde con las orientaciones fundamentadas en datos
probatorios.

Es importante reconocer y aplicar estrategias de adquisicion mds viables con el fin de lograr la
disponibilidad de los mejores medicamentos al menor costo posible en el pais. Este objetivo exige
aclarar la situacién de las patentes y, cuando existe un solo proveedor, explorar diferentes opciones
a fin de reducir el precio.

Un manejo médico eficaz de las hepatitis virales disminuye la carga sanitaria, personal y social
que supone la infeccion. La OMS ha publicado directrices sobre la atencién y el tratamiento de las
personas con hepatitis B y hepatitis C (20,21).

La OMSindicé ademas la necesidad de mejorar el acceso al tratamiento con medicamentos antivirales
por parte de las poblaciones infectadas y destacd las oportunidades de atencién y tratamiento que
existen en una diversidad de entornos comunitarios, como parte de las alianzas entre los servicios de
especialistas y los profesionales de la atencién primaria de salud.



Elaborar directrices clinicas nacionales sobre la asistencia y el tratamiento de las personas aquejadas
deinfeccion por el virus de la hepatitis B y la hepatitis C, fundamentadas en las orientaciones de la OMS
u otras directrices existentes. Las directrices nacionales deben abordar los siguientes componentes.

® | aevaluacién médica inicial que comporta:

— evaluacion del estadio de la disfuncién hepatica segun criterios clinicos o pruebas no invasivas

— evaluacion encaminada a disminuir el riesgo individual de progresion de la enfermedad,
como la deteccion del consumo de alcohol y la orientacion sobre la disminucién del consumo
moderado o alto de alcahol.

e | aevaluacién con miras a iniciar el tratamiento antiviral, que comprende:

— la deteccion sistematica y las pruebas diagnésticas de enfermedades concomitantes como la
insuficiencia renal, un alto indice de masa corporal y el tabaquismo, con el fin de orientar los
planes de tratamiento (interacciones medicamentosas, posible hepatotoxicidad y otras);
la deteccion sistematica y las pruebas diagndsticas de coinfeccién por el VIH o la tuberculosis;
la priorizacion del tratamiento de las personas en funcidn de criterios clinicos;
la disminucién del riesgo de transmision mediante métodos apropiados, por ejemplo, las
intervenciones de reduccién de dafios dirigidas a los consumidores de drogas intravenosas;

— el sequimiento de los pacientes en quienes se ha diferido el tratamiento.
El suministro de tratamiento antiviral que comprende:
— unrégimen dptimo de primera linea;
— el sequimiento de la respuesta al tratamiento;
— lavigilancia y el manejo de las reacciones adversas como la toxicidad; y
— metas bien definidas, criterios de valoracién del tratamiento y normas de interrupcion.

Elaborar planes detallados de acceso al tratamiento que aborden los siguientes aspectos: la
comunicacion, el liderazgo y la promaocidn de la causa; la dotacion de personal y los recursos humanaos;
los medicamentos y los suministros; la infraestructura; los costas; el financiamiento; y el sequimiento
y la evaluacién (Véase una lista de verificacién en el anexo 5).




5.3 Cobertura de las poblaciones y logro de la equidad

Proporciones importantes de personas en riesgo muy alto de contraer la infeccion por el virus de
las hepatitis o que la padecen carecen de acceso a los servicios de prevencion, permanecen sin
diagnostico, no utilizan las pautas de tratamiento o no las cumplen. Sin embargo, las estrategias
vigentes rara vez ahordan los factores subyacentes como la discriminacién y la penalizacién, la
drogodependencia y los problemas de salud mental, que pueden generar desigualdades en materia
de salud. Con frecuencia, las intervenciones y los servicios estan mal dirigidos y no logran llegar a las
personas en mayor riesgo de contraer la infeccidn o las personas mas afectadas, lo cual disminuye
su impacto.

Las innovaciones recientes en la tecnologia y los métodos de suministro facilitan a los paises la
deteccion de las poblaciones vulnerables y las deficiencias en los servicios y favorecen una prestacién
equitativa de intervenciones y servicios con gran impacto. Asimismo, es importante abordar los
factores subyacentes como la discriminacion y la penalizacién, la pobreza y la exclusion social que
generan desigualdades en materia de salud. EI mejor método para alcanzar este objetivo consiste
en incluir activamente a las personas afectadas o con gran riesgo de contraer la hepatitis virica en la
elaboracién de las estrategias y los programas.

Las poblaciones que son especialmente vulnerables a las hepatitis virales incluyen los recién
nacidos y los lactantes, los receptores de sangre y hemoderivados o de tejidos y 6rganos, las
personas expuestas a inyecciones inseguras, los trabajadores de salud, los consumidores de drogas
intravenosas, las personas que se someten a procedimientos que perforan piel como los tatuajes, los
prisioneros y los detenidos, las comunidades aborigenes, los migrantes, los profesionales del sexo y
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.

Las poblaciones en riesgo pueden estar expuestas al estigma y la discriminacidn, la marginacién
social o sufrir impedimentos legales (como las leyes que fijan la edad de consentimiento para los
adolescentes y la penalizacion de comportamientos como el consumo de drogas y el trabajo del
sexo) que obstaculizan su acceso a los servicios de prevencién o tratamiento de la infeccion. Algunas
de estas harreras se pueden superar cuando se evalian y se mejoran los modelos existentes de
prestacion de servicios, de manera que todos los programas y servicios contra las hepatitis virales
se ejecuten de forma equitativa. Otros obstaculos pueden exigir la reforma o la derogacidn de ciertas
leyes o disposiciones juridicas.

La OMS publicé una orientacion sobre la prevencion, el diagndstico, el tratamiento de la infeccién por
el VIHy la atencion de las poblaciones clave (22) y definié un conjunto de intervenciones que también
abordan las hepatitis virales.




Adoptar disposiciones especiales en las politicas que favorezcan el acceso equitativo a los
servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento, dirigidas a las poblaciones mas afectadas por
las hepatitis virales.

Crear, adoptar y evaluar modelos de servicios descentralizados e integrados que se adapten a los
entarnos prioritarios y a las poblaciones clave, incluida la prestacién de servicios de prevencion,
deteccién y tratamiento de las hepatitis a los consumidores de drogas intravenosas.

Adoptar medidas encaminadas a eliminar el estigma y la discriminacién de las personas infectadas

o afectadas por el virus de las hepatitis, por ejemplo la introduccion de programas en los entornos
comunitarios y de atencion de salud.

Apoyar la introduccién o la ampliacién de los servicios de prevencion y tratamiento de las
hepatitis virales en los centros de reclusion, los campos de refugiados y los lugares asociados con
problemas humanitarios.

5.4 Cubrimiento de los costos

Los paises afrontan la necesidad de mejorar sus servicios contra las hepatitis con mayor inversion
en el proceso continuo de las intervenciones y la promocién de la cobertura universal de salud. El
financiamiento de una respuesta sostenible exige medidas en tres esferas de accidn:

e ¢l recaudo de fondos destinados a cubrir los costos de los programas, incluido el financiamiento
por fuentes internas publicas y privadas y fuentes externas, como las subvenciones de donantes;

e ¢l establecimiento de mecanismos equitativos de recaudo de fondos comunes destinados a la
proteccion de los riesgos econdmicos relacionados con la salud, que incluyan la hepatitis virica,
como la tributacién y los planes de seguro de enfermedad; y

® |aoptimizacion de la utilizacién de los recursos al mejorar la eficiencia y la eficacia de los servicios
y reducir los costos de los medicamentos, los medios de diagndstico y de otros productos basicos.

El sistema nacional de financiamiento de la salud en cada pais debe atender a todas las necesidades
prioritarias de salud propias, evitar la utilizacién de canales de financiamiento fragmentados y velar
por el logro de la equidad en salud.



6. MODELO DE UN PLAN NACIONAL
CONTRA LAS HEPATITIS

En esta seccidn se presenta un modelo que indica los componentes de un plan nacional y sugiere el
contenido de cada componente y deberia ser Util a las personas que tienen a su cargo la elaboracion
del plan nacional contra las hepatitis. Es importante sefialar que cada plan nacional sera unico,
reflejara la carga de morhilidad, la preparacion a la respuesta y las estructuras de gobernanza propias.
Sin embargo, el modelo que se ofrece a continuacidon se ha aplicado y ha demostrado su utilidad en
muchos paises.

6.1 Analisis de la situacién, reconocimiento de los interesados directos y

fijacion de las prioridades

Suministre un panorama de la situacién que aborde las caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad, la carga de morbilidad, las actividades de respuesta y los futuros cambios previstos
en la situacién actual.

Describa las necesidades de salud de la poblacién, entre ellas las posibles fuentes de
desigualdades en poblaciones especificas con respecto a las hepatitis virales.

Defina las prioridades de una respuesta nacional a las hepatitis virales, incluida una justificacion
de la forma como se tendran en cuenta la eficiencia (las intervenciones que pueden lograr el
méximo beneficio de salud con los recursos disponibles), la equidad (la ausencia de diferencias
evitables entre los grupos de personas) y las demandas por parte del publico.

Defina los interesados directos en la respuesta a las hepatitis virales a escala nacional
(organizaciones de profesionales, grupos de pacientes y otros ministerios).

6.2 Gobernanza y estructura orgdnica

Describa las funciones nacionales de liderazgo y gobernanza en la respuesta a las hepatitis
virales, que comprenden la estructura nacional de gestién y una vision general del proceso de
formulacion y coordinacién de las politicas nacionales.

Explique en detalle los principales contribuyentes a la formulacién de las politicas, como los
grupos directivos, los grupos consultivos técnicos, los grupos de aplicacién y los grupos de
trabajo técnico.

Indique las principales asociaciones que participan en la planificacion de la ejecucion, como las
organizaciones comunitarias, el personal médico y de enfermeria y la comunidad académica.




6.3 Relacidn con otras politicas, estrategias, planes y programas

e Descubra las sinergias posibles y actuales entre la respuesta a las hepatitis virales y otras estrategias y
planes generales del sistema de salud o especificas de otras enfermedades. Las sinergias posibles podrian
incluir las siguientes:

— las poblaciones con prioridades comunes, por ejemplo, los consumidores de drogas inyectables, las
personas encarceladas y las embarazadas;

— las esferas de accidn prioritaria compartidas o semejantes, por ejemplo, la seguridad de la sangre, la
vacunacion y el control de infecciones;

— las necesidades comunes de formacién de personal de salud, seguimiento y vigilancia y fortalecimiento
del sistema de salud.

* Ponga de manifiesto las referencias con otras politicas o planes pertinentes (por ejemplo, las politicas sobre
la seguridad de la sangre, la seguridad de las inyecciones, la vacunacion).
e Vinculeel plan nacional contra las hepatitis virales al plan nacional del sector de la salud, si resulta pertinente.

6.4 Respuesta a las hepatitis virales

En esta seccidn se llevara a cabo la planificacién detallada de las actividades, segun las finalidades, los objetivos
y las metas.

Elformato tabular que se utiliza facilita la visualizacién del plan, teniendo presente las finalidades y los objetivos.
Dado que las circunstancias de cada pais determinaran finalidades, metas, aobjetivas, actividades, grupos
responsables y otros interesados directos, propios en cada caso, el cuadro 3 debe tomarse como un ejemplo.
Puesto que el plan real tendra que ser mucho mas detallado, es posible que este formato de pagina no ofrezca
el espacio suficiente. No debe olvidarse que pueden existir otros elementos complementarios para agregar a
este cuadro, como los costos y las necesidades de recursos.

Cuando se adopte la estrategia mundial contra las hepatitis, se revisara esta seccién del manual a fin de que
corresponda con las orientaciones estratégicas y las intervenciones de la estrategia mundial.

6.5 Integracion y ejecucion

e Reconozca las oportunidades de reforma o ampliacién de las politicas y los programas existentes del
sistema de salud, con el fin de abarcar las actividades relacionadas con las hepatitis.

e Realice un esfuerzo especial de vinculacion de los mecanismos prestacién de servicios a las estructuras
existentes con el fin de mejorar las eficacias (por ejemplo, los establecimientos de tratamiento de la
infeccién por el VIH, los consultorios de atencion prenatal).

6.6 Marco de financiamiento

e Describa la asignacion interna de recursos planificada.
e Describa los fondos internos y externos y los mecanismos de financiamiento.
e |ndique la presupuestacion y los gastos planificados.



CUADRQO 3. Ejemplo de la estructura de un plan nacional

(]
@
S
1]
=
=
£
L

itisvirales

las hepat

Ve

1zacion a

1. Sensibil

Objetivos

1.1. Mejorar los
conocimientos
de la pablacién
general y las po-
blaciones clave
sobre los riesgos
y la proteccion
contra las hepa-
titis virales.

Metas (al final del
2020)

® 80% de los estu-
diantes universitarios
saben quién corre el
riesgo de contraer
las hepatitis virales y
como protegerse.

® 80% de los profesores
de escuela secundaria
saben quién corre el
riesgo de contraer
las hepatitis virales y
coma protegerse.

Actividades

® Celebrar el Dia de Mundial
de la Hepatitis el 28 de
julio.

® Preparar materiales
impresos de informacion
destinados a las escuelas
primarias y las universi-
dades.

Grupo o grupos
responsables

® Encabezado
por los grupos
de informacion,
educacion y
comunicacion
del Ministerio
de Salud y los
medios de co-
municacion, con
el apoyo técnico
del grupo de
las hepatitis del
Ministerio de
Salud.

Otros
interesados

directos

® | 35 asociacio-
nes de profeso-
res, 10s grupos
de pacientes,
los grupos de la
sociedad civil y
otros.

1.2. Sensibilizar

® Todos los trabaja- ® Preparar el material de in- ® Fncabezado por ® | os grupos de
alos profesio- dores de la atencion formacion destinado a los las asociaciones pacientes, otras
nales de 5?'}“1 primaria de salud han profesionales de atencién nacionales de asociaciones
a la deteccion recibido informacion primaria de salud. médicos y de de personal de
Ziﬁ;ﬁ;gi:& sobre las hepatitis. e Preparar el material de enfermeras salud y otros.
en alto riesqo. ® Todos los médicos de informacion sobre las con el apoyo
atencion primaria sa- pruehas serolégicas de del grupo de
ben como interpretar las hepatitis destinado a las hepatitis del
las pruebas serolg- los médicos de atencion Ministerio de
gicas de la hepatitis primaria. Salud.
para las remisiones. ® |ntroducir sesiones
sobre las hepatitis en las
reuniones nacionales y
regionales.
1.3.Disminuirel e Reforzar elambiente @ Eliminar todo el contenido e £l grupo de e Otros ministe-
estigmay la social en favor de jurfdico que puede dar paliticas del rios pertinentes
discriminacion las personas con la lugar a estigma y discrimi- Ministerio de y la sociedad
asociados con infeccion o afectadas nacién, como las pruebas Salud. civil.

las hepatitis en
la comunidad.

por las hepatitis.

obligatorias en el momen-
to de la contratacion.
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2. Vigilar la respuesta del sector de la salud a las hepatitis

Objetivos

2.1.Calcular la
carga nacional
de morhilidad
por las hepatitis
cronica.

Metas (al final del
2020)

e Determinar la preva-
lencia de hepatitis B
crénica por [afiol.

® Determinar la preva-
lencia de hepatitis C
crénica por [afiol.

e Calcular el nimero
de casos de cirrosis,
insuficiencia hepatica,
trasplante hepatico y
defunciones relacio-
nadas con la hepatitis
por [afio].

e Calcular la incidencia
de infeccién por el
virus de las hepatitis
por afio.

Actividades

® Fncuestas seroldgicas
sobre lashepatitis By C
representativas del nivel
nacional, realizadas con
intervalos de 5 a 10 afios.

e Vigilancia centinela de la
cirrosis en los cinca princi-
pales hospitales.

® Banco nacional de datos
sobre el cancer y los tras-
plantes de higado.

® Fncuestas serolggicas de
los grupos en alto riesgo
coma los consumidores
de drogas inyectables, los
hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros
hombres y otros grupos.

Grupo o grupos
responsables

Otros
interesados
directos

® Encabezado ® | 3 comunidad

por el grupo académicay la
de hepatitis sociedad civil.
del Ministerio

de Salud en

colaboracion
con el Instituto
Nacional de
Estadistica.

2.2.5equir las
tendencias de
las hepatitis
crénica con el
transcurso del
tiempo

 Disminucion de 50%
de la prevalencia de
hepatitis By C.

e Andlisis y notificacion
anual de los datos de la
vigilancia nacional y de la
investigacion.

® Fncabezado ® | 3 comunidad

por el grupo académicayla
de hepatitis sociedad civil.
del Ministerio

de Salud en

colaboracion
con el Instituto
Nacional de
Estadistica.




Actividades Otros

Metas (al final del

Objetivos Grupo o grupos

0

@

E 2020) responsables interesados

= directos

L
3.1 Interrumpir @ Ninguin bebé nacido ® Formular o agregar a las ® Elgrupo de ® | as asocia-
la transmision con infeccion por el directrices actuales de vacunacion del ciones de
de la madre al virus de la hepatitis B. atencin prenatal, reco- Ministerio de enfermeras y
hijo dela hepa- mendaciones sobre las Salud en cola- parteras, las
titis B. pruebas de la hepatitis Ba boracién con el asociacio-

las embarazadas. grupo de salud nes médicas

® Practicar a todas las em-

maternoinfantil

pertinentes, |a

barazadas la prueba de la yelgrupo de sociedad civily
hepatitis B. hepatitis. los medios de
. e Tratar a todas las emba- comunicacion.
% razadaslpositivaslpara
2 la hepatitis B segun las
-g directrices nacionales.
I e \/acunar a todos los lactan-
-3, tes con la vacuna contra la
g hepatitis B en las primeras
o 24 horas de vida.
g
S
g 3.2.Prevenir ¢ Ningun caso de e Organizar campafias e £l Ministerio El grupo de
£ latransmision hepatitis B ni hepatitis ~ encaminadas a reducir las de Saludy comunicacio-
5 delahepatitisB G relacionada conla inyecciones y las transfu- los grupos de nes publicas
s la hepatitis C atencién de salud. siones de sangre innece- pacientes. del Ministerio
e Sn los en‘tlomos sarias. de Salud, las
e deatencionde .
v salud. e Establecer programas asociaciones de
§ solidos de prevencion y profesionales,
b control de infecciones en el grupo de co-
2 todos los establecimien- municacion con
3 tos de atencion sanitaria los medios de
‘€ publicos y privados. informacion, las
0 asociaciones de
:- profesionales,
los medios de
comunicacion.
3.3.Disminuir ® Aumentara 98% la e \/acunar a todos los e f|grupo de Las asociacio-
el ntimero de cobertura de la tercera  lactantes con dos o tres vacunacion nes nacionales
personas vul- dosis de la vacuna dosis de vacuna contra la del Ministerio de profesiona-
nerables enla contra la hepatitis B. hepatitis B ademds de la de Salud en les, los medios
comunidad. dosis al nacimiento, a fin colaboracion de comunica-
de completar la serie. con el grupo de cion, la socie-
hepatitis. dad civil.
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Metas (al final del
2020)

Actividades

Grupo o grupos
responsables

Otros
interesados

directos

nosticadas.

® 50% de las personas
aptas comienzan el
tratamiento.

durante el seguimiento de
las personas con diagnds-
tico de hepatitis crénica.

® Traducir y adaptar las di-
rectrices de la OMS sobre

Salud, el grupo
de orientacion,
el grupo de
enfermeda-
des crénicas u

34, Disminuir e Aumentar elnimero  ® Aumentar a diez el ® Elgrupo de ® | a unidad de
laincidencia de de jeringuillas dis- numero de centros de reduccion de hepatitis del
hepatitis Cen tribuidas a 200 por distribucion de agujas y dafios del Minis- Ministerio de
los consumido- consumidor de drogas  jeringuillas. terio de Salud. Salud, la ONG
irﬁtsr;jfeirggaa; inyectables por afio. e Crear centros de trata- local de los
miento de sustitucion de consumido-
opiaceos y de distribucién res de drogas
de jeringuillas en las dos inyectables.
principales provincias, con
vinculos sdlidos con los
servicios de atencién y
tratamiento.
4.1 Aumentarla e Aumentar un 100% e Ofrecer la prueba gratuita ® Encabezado e Otros sectores
proporcion el nimero de pruehas a todos los consumidores por la unidad hospitalarios,
d? personas diagndsticas de las de drogas inyectables par de hepatitis del las asociacio-
diagnosticadas hepatitis realizadas. conducto de los progra- Ministerio de nes de profe-
E;J;n?ceapatms e Practicar las pruehas ~ mas de distribucion de Salud en cola- sionales, las
" ' diagnésticas de la agujas y jeringuillas. boracion con el ONG.
g hepatitis By Ca50% e Practicar la prueba grupo del VIH
.g de los consumidores diagndstica gratuita a Yy Otros grupos
I de drogas inyectables.  todos los trabajadores de pertinentes.
'% e Practicar las pruebas atencion de salud.
3 diagndsticas de lahe-
" patitis By C a 80% de
T': todos los trabajadores
v de atencion de salud.
=
2
S 4.2 Asegurar un  ® 100% de las personas @ Garantizar que las perso- ® | 3 unidad de ® | 3 unidad de
§ 5€9Uimi€ﬂFO con hepatitis croni- nas con hepatitis crénica hepatitis del prestacion
2 yunmanejo ca reciben servicios reciben un asesoramiento Ministerio de de servicios
= agres[:;?:;dﬁ las apropiados de aseso-  apropiado. Salud. de salud del
“_u;.l P g ramiento. ® Disminuir las pérdidag Ministerio de
b
;
[=}
<

las pruebas diagnaosticas
y el tratamiento de las
hepatitis By C.

e Capacitar a los médicos en
la aplicacion de las nuevas
orientaciones.

otras unidades

pertinentes; las
asociaciones de
enfermeras.

ONG organizacién no gubernamental.



7. MARCO DE SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

Cada plan nacional contra las hepatitis debe incluir un marco de seguimiento y evaluacién que
describa cémo se mediran y se evaluaran la ejecucion y la eficacia del programa. La mayoria de los
paises ya cuenta con disposiciones generales de seguimiento y evaluacién del sector nacional de la
salud, que se pueden adaptar al plan de las hepatitis virales.

Marco

Resultados Resultados

Infraestructura Accesoa las Mejores resultados
Tecnoloaia de - : Cobertura de las enmateria de
e ecnologia dela intervenciones g ; salud y equidad
R N informacion y la LS RGE
c B4 y yelestadode Proteccion social
Esferas de los 5 comunicacion preparacion de los Prevalenciade 'y deos riesgos
indicadores 284 Personal desalud servicios Cogﬁgsf‘t;;ggesn;os econémicos
©
o RS " i i i Capacidad de
il Cadena de suministros CalldaFJ y segurlldlad factores de riesgo rgspuesta
. delaintervencién
Informacion Eficiencia
Fuentes administrativas I iblaclonales
Sistema de seguimiento Evaluaciones de los Cogtra(;}gg,iés:]tlégc::g;ggslacesa%lgga%%u&%ad,
financiero; cuentas nacionales establecimientos respuesta
Recogida de salud; bases de datos Estado de
registros: Recursos
de datos yred

preparacion de los
servicios

humanos, infraestructura,
medicamentos, etc.

Datos de politicas

emas de notificacion clinica
], cobertura, situacion de la salud

Registro civil

Andlisis . o
y sintesis en del progreso y el desempefio; evaluacion

Comunicacion en en los paises; informes globales
y utilizacién



El marco de seguimiento y evaluacién contendra detalles sobre los datos cualitativos y cuantitativos
necesarios para la evaluacién del progreso, con respecto a los principales indicadores de desempefio.
Todos los datos que se recogen deben corresponder claramente a las finalidades y las actividades
planteadas en el plan nacional. Todas las personas que participan en las actividades de seguimiento
y evaluacién deben comprender cudles son los datos necesarios, la frecuencia de la recogida de
datos, cémo se analizaran y el mecanismo de notificacién de los resultados.

El marco de los resultados de seguimiento y evaluacién de la Alianza Sanitaria Internacional Plus
(23) ofrece una base Util que puede orientar la racionalizacién y la seleccién de un conjunto bésico
de indicadores y, ademas los sitda en la perspectiva mas amplia de un marco de seguimiento y
evaluacidn. Este esquema consta de cuatro esferas principales de indicadores: los insumos y los
procesos del sistema, los resultados inmediatos, los resultados intermedios y el impacto. El marco
explicala direccionalidad de la forma como los insumos del sistema (por ejemplo, el financiamiento,
el personal de salud) y los procesos (por ejemplo, la cadena de suministro) contribuyen ala obtencién
de los resultados inmediatos (como la disponibilidad de servicios y las intervenciones de buena
calidad) y a los posibles resultados intermedios (por ejemplo, la cobertura de las intervenciones
y la prevalencia de comportamientos relacionados con la salud), que dan lugar en ultimo término
al impacto (por ejemplo, mejores resultados en materia de salud). Este marco de la cadena de
resultados se puede utilizar con el fin de demostrar el desempefio de intervenciones especificas
de una enfermedad y el desempefio de los sistemas de salud (figura 5).

La OMS esta definiendo un conjunto de indicadores de vigilancia, al mismo tiempo que elabora la
estrategia mundial sobre las hepatitis. Cuando estos recursos se publiquen, ofreceran a los paises
un marco de supervision de la ejecucién y la eficacia de sus respuestas a las hepatitis.

7.1 Seguimiento

El seguimiento de los programas consiste en el rastreo y la notificaciéon permanentes de las
actividades planteadas en el plan nacional contra las hepatitis. Este sequimiento retne los datos
de todas las fuentes pertinentes con el objeto de describir lo que esta sucediendo, dénde sucede
y a quién afecta. Las actividades de seguimiento se centran en el proceso de ejecucion y miden el
grado de inversion en el programa (insumos) y también las actividades de prestacién de servicios
resultantes (resultados inmediatos).

El sequimiento requiere la creacion de sistemas administrativos robustos que permitan captar
y notificar los indicadores de todos los asociados en la prestacion de servicios. Estos datos se
notificaran a un organismo coordinador central en un formato acordado, que facilite el analisis
y la interpretacién. Los informes de seguimiento permiten que todos los interesados directos
verifiquen que las actividades prevencién y control cuentan con recursos suficientes y que la
prestacion corresponde a las metas y los hitos acordados.

Las actividades de seguimiento del programa deben comportar dimensiones cuantitativas y
también cualitativas. Ademas de la medicion del volumen y la cobertura de las intervenciones,
se debe evaluar la calidad. La accesihilidad y el alcance de los servicios de las hepatitis virales
se pueden evaluar con respecto a las normas y las directrices de los servicios ya existentes. Las
encuestas de satisfaccién de los usuarios pueden aportar informacién valiosa sobre la aceptabilidad
de los servicios por parte de las poblaciones destinatarias y destacar los aspectos que requieren



mejoras con el fin de vincular a subgrupos especificos. El seqguimiento debe ser transparente, de
manera que todos los interesados directos puedan dar seguimiento las actividades nacionales.

La OMS puhlicard un conjunto de indicadores de evaluacidn de la respuesta mundial a las hepatitis.
Los paises pueden decidir adoptar estos indicadores lo antes posible, con el propdsito de presentar
informes sobre su respuesta.

7.2 Evaluacion

La evaluacién consiste en la estimacion episddica de la eficacia de los programas. Esta etapa
aprovecha las actividades de seguimiento, pero el analisis tiene en cuenta las madificaciones
contextuales, aborda preguntas de atribucién y examina situaciones hipotéticas de contraste (25).
Los resultados intermedios del programa se pueden evaluar mediante encuestas de poblacién
que se centren en los patrones de compaortamiento y las actitudes cambiantes en las poblaciones
destinatarias, como la evaluacién de la sensihilizacién del publico, las tasas de utilizacién de
servicios y la prevalencia de factores de riesgo y de comportamientos arriesgados. Ademas de
los cambios a escala individual, también se deben investigar las modificaciones de los obstaculos
estructurales a los servicios de salud.

La evaluacién tamhién se ocupa de la descripcion del impacto sobre la salud de la poblacion a mas
largo plazo. Los datos de la vigilancia de enfermedades y los estudios epidemioldgicos aportan
datos fidedignos sobre la modificacion de las tasas de infeccién y de los comportamientos de
busqueda de atencién sanitaria en las poblaciones en riesgo de contraer la infeccién. Luego, se
pueden aplicar modelos matematicos a estos resultados, con el fin de obtener estimaciones del
impacto a largo plazo sobre la carga de morbilidad a escala nacional, incluida la tasa de morhilidad
y mortalidad, las desigualdades en materia de salud y los costos socioeconémicos.




ANEXOL
DEFINICIGN DE TERMINOS

Las politicas, las estrategias y los planes son términos que cubren un amplio espectro de
dimensiones y jerarquias; abarcan desde los valores y la vision, la direccion de las politicas, la
estrategiaylaplanificacion estratégica hastalos planes operativos detallados; desde la planificacion
integral de la salud hasta la planificacién de los programas dirigidos a enfermedades especificas;
desde un término previsto a largo plazo hasta el plan de S afios, el plan evolutivo de 3 afios y el
plan de una operacién anual; desde los planes nacionales hasta los planes regionales y distritales;
del nivel mas alto de aval de la visidn y la direccién de las politicas, hasta la aprobacién de planes
operativos. Por estarazon, no es sorprendente que aun una mirada rapida al proceso real de un pais
y la bibliografia revele una utilizacién intercambiable de términos como politica, plan, estrategia y
programa. Parece existir una falta de unanimidad y uniformidad en la forma como se aplican los
términos basicos; estas diferencias de utilizacién corresponden a una diversidad de los enfoques
y los niveles en los cuales se emprende el proceso y a los diferentes objetivos que se fijan los
paises. En cualquier pais dado, la compartimentacion de los diferentes productos y terminologias
utilizados esta determinada en gran parte por especificidades regionales y nacionales, por la
cultura politica y la historia y por las dificultades concretas que se enfrentan. Por consiguiente,
es preciso reconocer la diversidad de la terminologia y la practica entre los paises y las regiones.
Entretanto, es importante partir de un entendimiento comun sobre los términos utilizados en este
manual, segun se propone a continuacion: 2

Actividades: son las medidas que se deben emprender con el propdsito de prestar un servicio o
ejecutar una intervencion.

Andlisis de la situacion es el proceso que consiste en examinar e interpretar toda la informacién
disponible de los sistemas de salud, incluida la informacién sobre las hepatitis. El andlisis de la
situacién comprende el reconocimiento de los puntos fuertes, las oportunidades, los puntos déhiles
y las amenazas en forma de riesgos o supuestos (analisis FODA) de los sistemas existentes de
prestacion de servicios de salud y del programa contra las hepatitis.

Eficiencia: consiste en el mejor uso de los recursos para producir los resultados.

Equidad: consiste en el principio de ser justo con todas las personas, en relacién con un conjunto
de valores definido.

2Adaptado del Manual for developing a national malaria strategic plan. Brazzaville: WHO Regional Office for Africa; septiembre del 2011. (http://www.afro.
who.int/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7232, consultado el 5 de agosto del 2015)



Estrategia: consiste en el enfoque de la ejecucion de una intervencién o una asociacién de
intervenciones cuyo ohjeto es potenciar al maximo el impacto sobre el nimero de casos y de
muertes por hepatitis.

Finalidad: es un objetivo general, relacionado con el impacto sobre el problema principal, con
respecto al nimero de casos, de muertes o a la transmisién.

Indicador: es una variable cuantificable o tangible que ayuda a evaluar las finalidades, los objetivos
y las metas y a poner en evidencia los cambios con el transcurso del tiempo.

Metas: se trata en un resultado intermedio hacia un resultado que un programa procura alcanzar.

Objetivo: consiste en una afirmacién sobre una situacién futura deseada en relacién con los
resultados intermedios previstos que busca alcanzar el programa contra las hepatitis.

Planes:
Plan de accidn o plan de trabajo: es un plan anual detallado que orienta el trabajo diario.

Plan de ejecucioén: es un plan de accion evolutivo plurianual detallado que convierte los
ohjetivos especificos en metas o hitos, describe las intervenciones y las actividades con
los plazos y las secuencias pertinentes, define las responsahilidades y la asignacién de
recursos.

Plan estratégico: es el proceso que consiste en arganizar las decisiones y las medidas
con el fin de alcanzar una finalidad o finalidades y objetivos particulares en el marco
de una politica. Este plan establece prioridades y actividades precisas, ademas de los
medios para alcanzarlas.

Politica: consiste en la expresidn de las finalidades y los ohjetivos de ambito nacional con miras a
mejorar la situacion de la salud, las prioridades en las finalidades y los aobjetivos y las principales
direcciones para lograr las finalidades y los objetivos.

Principio orientador: consiste en una regla o una norma ética que orienta el trabajo del programa.

Vision: es una declaracion que expresa la imagen mental de un mejor futuro deseado.




ANEXO 2.

PROCESO DE EXAMEN Y
ACTUALIZACION DE UN PLAN
NACIONAL Y DEL PROGRAMA ASQOCIADO

El examen del programa ofrece una evaluacion sobre cémo ha funcionado el programa contra
las hepatitis viricas durante un periodo determinado. La informacién de una variedad de fuentes,
incluidas las actividades de seguimiento y evaluacion, se utiliza con el fin de determinar si el
programa y sus componentes evolucionan en la direccion correcta y producen los resultados
previstos.

Se suele llevar a cabo una serie de actividades de examen en puntos definidos del ciclo del
programa (24):

Los exdmenes anuales se utilizan con el fin de evaluar el progreso en la ejecucién del plan
nacional contra las hepatitis virales y detectar cualquier dificultad que aparezca en la aplicacion
del programa. Este analisis comporta normalmente un examen de los datos de seguimiento
del programa, con respecto al logro de las metas planteadas en el plan nacional. Los resultados
de los examenes anuales contribuyen a documentar todo ajuste que sea necesario con el fin
de fortalecer la ejecucién del programa contra las hepatitis virales . Se detectan ejemplos de
practicas éptimas y se adaptan a fin de mejorar la aplicacién en las zonas que presentan un
desempefio deficiente.

Los exdmenes de mitad de periodo se realizan normalmente cerca al punto medio de un
programa plurianual. La finalidad del examen es determinar si la ejecucion del programa
nacional evoluciona en la direccién correcta y progresa hacia el cumplimiento de las metas
planteadas en el plan nacional. Ademas de respaldar las mejoras en la ejecucién, un examen
de mitad de periodo también analiza el progreso en los servicios prestados (resultados
inmediatos) y la forma como las poblaciones de interés participan en estos servicios
(resultados intermedios). Estos exdamenes analizan ademds la repercusién de las actividades
de prevencién y de control donde se cuenta con datos al respecto o ha trascurrido el tiempo
suficiente para demostrar un impacto. Los resultados del examen de mitad de periodo aportan
datos fidedignos a los interesados directos, que les permiten considerar la necesidad de algun
ajuste al plan nacional contra las hepatitis virales. Estos ajustes podrian incluir la modificacién
de las metas, los grupos de poblacién prioritaria, las estrategias de tratamiento o los tipos de
las intervenciones.



Los andlisis de fin de periodo se llevan a cabo al final de un programa plurianual. Su finalidad
consiste en determinar qué tan hien funciond el programa en general. Esta evaluacién
exhaustiva se documenta con el examen de todos los resultados de seguimiento y evaluacion,
haciendo hincapié en los datos relacionados con los resultados intermedios y los impactos
del programa. El examen de fin de periodo aportara datos fidedignos que documentaran el
componente de analisis de la situacién del siguiente plan nacional contra las hepatitis virales.

Examenes especificos son los analisis que se refieren a los componentes discontinuos del
programa nacional como los siguientes:

Los examenes tematicos se suelen centrar en intervenciones especificas (por ejemplo, la
vacunacion, las pruebas diagnésticas, la reduccion de dafios) o en poblaciones especificas (por
ejemplo, los consumidores de drogas inyectables, los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres o los trabajadores de salud). También se podrian centrar en aspectos como
la descentralizacion de la atencidn, la sensihilizacién del publico o las adquisiciones.

Los examenes de proyecto se realizan con proyectos especificos, como los que se centran en
subgrupos especificos de la pablacion o los que conciernen zonas geograficas definidas.




ANEX0 3. ,
HERRAMIENTAS DE LA PLANIFICACION

Evaluacién Conjunta de Estrategias Nacionales (JANS)

Esta herramienta ofrece un marco sistematico y deliberadamente genérico que permite examinar
los elementos fundamentales de cualquier estrategia nacional sélida. Si bien su principal utilizacién
consiste en examinar las estrategias o los planes nacionales del sector de la salud, también
se puede aplicar con el fin de examinar estrategias multisectoriales o estrategias especificas
de un programa. Esta herramienta fue desarrollada por un Grupo de Trabajo sobre las Politicas
Nacionales, las Estrategias y los Planes conformado por multiinteresados directos reunidos en el
2008, bajo el auspicio de la Alianza Sanitaria Internacional Plus (25).

OneHealth

Elmddulo OneHealth Tool consiste en un programa informatico cuyo objeto es fortalecer los analisis
y la determinacién de los costos de los sistemas de salud y modelar situaciones hipotéticas de
financiamiento a escala del pais. La finalidad primaria de la herramienta es evaluar las necesidades
de inversién en salud de los paises de ingresos bajos y medianos (26).



ANEX0 4. ,
GUIA TEMATICA PARA LA EVALUACIGN
DE UN PROGRAMA NACIONAL

La siguiente guia tematica es utilizada por la OMS en los exdmenes conjuntos de los programas
nacionales contra las hepatitis de los Estados Miembros. Sirve como un recordatorio durante las
entrevistas con las personas encargadas de los servicios pertinentes. Al agregar la informacion
recogida con esta guia a la situacién de la enfermedad y la carga de morbilidad en el pais, se
pueden detectar las posibles deficiencias y aportar recomendaciones al programa.

Esfera de evaluacion Si,noonose
aplica

Informacion
complementaria

1. Gestion del programa y mecanismos de gobernanza

a. ¢ Existe un comité directivo nacional encargado de fijar la direccion de la orientacion estratégica de
alto nivel, el financiamiento, la supervision y la gobernanza del plan y del programa nacional?

b. ¢ Estd encabezado el comité directivo por un ministro pertinente o un funcionario de alto nivel
nombrado por el ministro?

C. ¢ Existe un Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre las hepatitis?

d. ¢ Esta conformado el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico por representantes de las siguientes
instancias?:
e ¢l Ministerio de Salud;
otros ministerios pertinentes;
las asociaciones nacionales de profesionales meédicos;
la comunidad académica;
los dirigentes de las organizaciones que participan en las actividades operativas del plan; y
la sociedad civil, incluidos los grupos en mayor riesgo 0 mas afectados par las hepatitis virales.

e. ¢ Existe una unidad o una persona designada en el Ministerio de Salud que se encargue de la
respuesta nacional a las hepatitis?

f. ¢ En caso afirmativa, cuanto personal con dedicacion equivalente a un tiempo completo trabaja sobre
las hepatitis virales?

g. ¢,Cuenta el gobierno con un plan nacional vigente contra las hepatitis virales?
En caso afirmativo, ¢ cudl es el titulo del documento y cudl es su periodo validez?
¢
En caso negativo, ¢ existen estrategias que cubran las esferas de los servicios de atencion de las
¢
hepatitis?




Esfera de evaluacion

Si,noonose
aplica

Informacion
complementaria

h. ¢ Qué interesados directos participan en las siguientes funciones?
la elaboracion del plan y el programa nacional;

la prestacion de asesoramiento técnico y de examen;

la coordinacion de la ejecucion del plan; y

la realizacion del seguimiento y evaluacion.

i. ¢, Como se han comunicado el plan y el programa a los interesados directos en el pais, incluidos los
trabajadores de salud, las personas encargadas de fijar las politicas de atencion de salud, los servicios
de prevencion dirigidos a las poblaciones en riesgo y a la poblacion general?

j. ¢, Se han determinado los costos y se ha ohtenido el financiamiento del plan nacional?

k. ¢ Qué leyes, decretos ministeriales y otras legislaciones nacionales, si existen, reglamentan la
sensihilizacion, la prevencian y el control de las hepatitis virales en el pais?

. ¢ Incluye el plan nacional un marco que describa el procedimiento y el contenido de las actividades de
seguimiento y evaluacién y de examen?

m. ¢,Cudl es el pracedimiento y el calendario de los examenes de mitad de periodo y de fin de perfodo y
de la actualizacién del plan nacional?

2. Sensihilizacién y participacion de las comunidades

a. ¢,Se realizan actividades y eventos nacionales especificos en el Dia Mundial de Hepatitis o alrededor al
mismo? En caso afirmativo, ¢ quién participa en las actividades de sensihilizacion?: ¢ el Ministerio de
Salud, las organizaciones nacionales de la sociedad civil, otros? (sirvase especificar).

b. Aparte de las actividades del Dia Mundial de la Hepatitis, ¢,como se promueven los aspectos
relacionados con la prevencion y el control de las hepatitis virales en los siguientes grupos®:
® |os trabajadores de atencion salud y de atencion social;
® |3 poblaciones en riesgo;
e ¢l publico en general; y
e otros (sirvase especificar).

¢,Qué temas se abordan durante estas actividades?:
¢ [ainformacion general acerca de las hepatitis virales y sus vias de transmision;
el saneamientg, la salubridad del agua y la inocuidad de los alimentos;
las prdcticas sexuales de menor riesgo;
las actividades de reduccion de dafios dirigidas a los consumidores de drogas inyectahles;
laimportancia del conocimiento de la situacion con respecto a la enfermedad;
la disponibilidad y la utilidad de la atencién médica y el tratamiento dirigidos a las personas
con infeccién cronica por el virus de la hepatitis B y la hepatitis C;
e ¢lestigmay la discriminacion.

C. ¢,Se han incorporado la sensibilizacién y la informacion sobre las hepatitis virales a los programas
de estudios en las escuelas o las universidades? En caso afirmativo, ¢en qué programas de estudio
(escuela primaria, secundaria o universidad)? y ¢ quién ofrece la garantia de la calidad de esta
informacion?

3. Formacion del personal de salud

a. ¢, Qué categoria de trabajadares de salud se capacita en materia de prevencion, atencion y
tratamiento de las hepatitis virales como parte de su educacion o capacitacion profesional?




Esfera de evaluacion

Si,noonose
aplica

Informacion

b. ¢ Constituye las hepatitis virales un componente de la educacion continua de los trabajadores de
atencion de salud?

C. ¢ Existe un programa de capacitacion y desarrollo en materia de prestacion de evaluacion médicay
tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis By C en los centros de atencion primaria y otros
entornos comunitarios?

En caso afirmativa, ¢,quiénes son los asociados en este programa®?

complementaria

4. Datos para las politicas y la accién

4.1 Vigilancia y sequimiento

a. ¢ Existe un sistema nacional de vigilancia de la infeccién aguda por el virus de las hepatitis?

b. ¢ Qué tipo de hepatitis abarca este sistema?

C. ¢ Notifica este sistema de vigilancia los casos y las muertes a un registro central?

d. ¢ Cual es la definicion de casos de hepatitis aguda?

e. ¢ Existe un registro de la infeccién crénica por el virus de las hepatitis?
e Aescalanacional.
® A escalaregional o subnacional
e Enlos centros centinela

f. ¢ Cual es la definician de caso de infeccién crdnica por el virus de las hepatitis”?

g. ¢ Existen criterios normalizados de definicion de casos o de diagndstico con fines de la investigacion
de los brotes?
e Definicion de caso confirmado
e [efinicion de caso posible

h. ¢ Se notifican los presuntos hrotes de hepatitis y luego se investigan? En caso afirmativo, ¢a qué
persanas se notifica esta informacion? y ¢ siguen estas personas los procedimientos normalizados
de trabajo en materia de investigacian y gestion del brote”?

i. ¢ Existe un registro nacional del cancer”? En caso afirmativo, ¢es posible detectar los casos de cancer
de higado asociados con la infeccién por el virus de las hepatitis?

j. ¢,Se publican sistematicamente datos agregados sobre los casos de infeccién y las muertes por
hepatitis virales? En caso afirmativo, ¢,con qué frecuencia y donde se publica esta informacion?
é y y
¢,c6mo se protege la confidencialidad de los datos?

k. ¢ Qué informacion se recage sobre los casos nuevos de hepatitis? y ¢.se registra en el sistema de
natificacion de casos?

l. ¢ Se confirma el principal genotipo viral de los casos nuevos de infeccién por el virus de la hepatitis By C?

m. ¢Se utilizan los indicadores de desempefio con el fin de evaluar la calidad y el rendimiento de los
sistemas de vigilancia (por ejemplo, el caracter integral, la puntualidad)? En caso afirmativo, sirvase
dar ejemplos.

4.2 Ejecucion de un programa de investigacion en salud publica

a. ¢ Existe un programa nacional de investigacion sobre las hepatitis virales’? En caso afirmativo, sirvase
describir sus componentes y los principales investigadores o instituciones.




Esfera de evaluacion

Si,noonose
aplica

Informacion
complementaria

b. ¢ Existen narmas o procedimientos operativos nacionales sobre la realizacion de las encuestas de
marcadores bioldgicos (por ejemplo, protocolos normalizados de encuesta)?

c. ¢, Qué informacién se recoge como parte de las encuestas de marcadores hioldgicos?

4.3 Garantia de la capacidad y el desempefio adecuados del laboratorio

a. ¢ Existe una adecuada capacidad en materia de laboratorio que respalde las investigaciones de los
brotes y otras actividades de vigilancia (por ejemplo, el enzimoinmunoandlisis, las pruebas de 4cidos
nucleicos)?

b. ¢ Existe en el pais una adecuada capacidad en materia de laboratorio que permita ampliar la escala de
los servicios de pruebas y de diagnostico?

5. Prevencion de la transmision

5.1 Vacunacion

a. ¢ Existe una estrategia de prevencion de la transmision maternoinfantil del virus de la hepatitis B?

e ;Se suministra la profilaxis posterior a la exposicion (la inmunoglobulina contra la hepatitis B
y la vacuna contra el virus de la hepatitis B) a todos los lactantes de madres positivas frente al
antigena de superficie de la hepatitis B?

e Cuentan tados los establecimientos de atencion sanitaria con una instruccién permanente
de vacunar a todos los recién nacidos con la vacuna contra la hepatitis B en las primeras 24
horas de vida?

e Se dispone de una estrategia de suministro de la vacuna contra la hepatitis B a todos los
recién nacidos cuyo parto tuvo lugar en el hogar, en las 24 haras que siguen al nacimiento o
tan pronto como sea posible?

b. ¢ Forma parte la vacuna contra el virus de la hepatitis B del esquema ordinario de vacunacion del
lactante?

C. ¢ Existe una politica de vacunacion contra la hepatitis B de todos los trabajadores de salud antes de
comenzar a trabajar?

d. ¢ En qué consiste la estrategia nacional de vacunacion ordinaria contra el virus de la hepatitis B de los
siguientes grupos y quién financia su vacunacion (el gobierno, autofinanciacion, otro)?

El personal militar.

Los profesionales del sexo.

Los consumidores de drogas inyectables.

LLos hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,

Las personas con infeccién por el VIH o infeccién crénica por el virus de la hepatitis C.

Otros (sirvase especificar).

e. ¢ En qué consiste la estrategia nacional de vacunacion ordinaria contra el virus de la hepatitis A de los
siguientes grupos y quién financia su vacunacion (el gobierno, autofinanciacion, otro)?

Los viajeros a zonas con alta endemicidad

El personal militar

Los trabajadores ecalégicos y de saneamiento

Las personas caon infeccién por el VIH o infeccign crénica por el virus de la hepatitis C

Otros

5.2 Seguridad de la sangre

a. ¢ Existe una estrategia nacional de seguridad de la sangre y politicas afines que rigen la ohtencion de
sangre de los donantes?




Esfera de evaluacion

Si,noono se
aplica

Informacion
complementaria

b. ¢ Se evalia la idoneidad de los donantes antes de la ohtencion de sangre y en cada ocasion?

C. ¢,Se somete toda la sangre donada al tamizaje del virus de la hepatitis B, la hepatitis G, el VIH, la sifilis
y otras infecciones transmisibles por transfusién?

d. ¢ Existen sistemas de notificacion, asesoramiento y remision de los donantes cuando se encuentra
algun resultado anormal?

e. ¢ En qué consiste el método nacional de reduccién de las transfusiones innecesarias?

5.3 Prevencion y control de infecciones que comprende la seguridad de las inyecciones

a. ¢ Existen directrices nacionales de prevencién y contral de infecciones en los establecimientos de
atencion sanitaria (publicos y privados) que abordan los siguientes aspectos?:
® |3 higiene de las manos;
® |amanipulacian y la eliminacion de los objetos punzocortantes usados;
® |3 eliminacion de los desechas clinicos; y
® |alimpieza segura de los equipos destinados a la reutilizacion.

h. ¢ Cémo se informa y se capacita a los trabajadores de salud sobre las directrices de control de
infecciones?

C. ¢,Se utilizan jeringas y agujas de uso Unico en todos los establecimientos de atencion de salud?

d. ¢ Existe un mecanismo de registro de los desahastecimientos o las fallas de los siguientes equipos?
e ¢lequipo de proteccién personal;
® |asjeringuillas y agujas de uso Unico;
® |os recipientes de eliminacion de los objetos punzocortantes usados y otros equipos; y
® |os dispositivos o equipos de descontaminacion de los equipos médicos u odontoldgicos
reutilizables.

e. ¢ Existen directrices nacionales sobre el tratamiento de la exposicion labaral al virus de la hepatitis By
C de las siguientes categorias profesionales?:
® |os trahajadores de atencion de salud;
e ¢l personal de prisiones y las personas que trabajan en otros entornos residenciales;
® Qtros.

f. ¢ Qué medidas se toman con el fin de eliminar de manera segura los desechos médicos?

g. ¢,Cudles son las dificultades o las deficiencias asociadas con la garantia de un control de infecciones
eficaz a escala nacional y en regiones o entornos especificos?

f. ¢ Qué medidas se toman con el fin de eliminar de manera segura los desechos médicos?

5.4 Reduccicn de dafios (consumo de drogas inyectables)

a. ¢ Existen directrices nacionales de prevencion de la transmisién de las hepatitis virales y de otros virus de

transmision sanguinea en los consumidores de drogas intravenosas que aborden los siguientes aspectos?:

® |3 vacunacion contra el virus de la hepatitis B de los consumidores de drogas intravenosas
(esquema rapido);
las pruebas diagndsticas y la orientacion sobre la infeccidn por el virus de la hepatitis By Cy el VIH;
los programas de distribucion de agujas estériles y jeringuillas con poco espacio muerto y otros
equipos de inyeccién a los consumidores de drogas inyectables;
las intervenciones de reduccién de dafios entre compariercs;
los tratamientos de sustitucién de opidceos a fin de tratar la dependencia (y la integracion de estos
servicios en los servicios que prestan atencion y tratamiento de las hepatitis).




Esfera de evaluacion

Si,noonose
aplica

Informacion

5.5 Reduccion de dafios (riesgo sexual)

complementaria

a. ¢ Existe una politica nacional de promocion de las practicas sexuales de menor riesgo y de acceso a
los preservativas y los lubricantes apropiados dirigida a los grupos en alto riesga?

b. ¢ Se recomienda y se suministra la vacunacién contra el virus de la hepatitis B a los hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres, los profesionales del sexo y otros grupos en riesgo?

C. ¢,Se refuerza este trabajo con campafas de informacion dirigidas a los grupos expuestos y otros
grupos vulnerahles, como los adolescentes, los profesionales del sexo, los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres y los consumidores de drogas intravenosas?

d. ¢ Existe una politica nacional y medidas encaminadas a eliminar la discriminacion y la violencia por
razon de género y a mejorar el acceso a los servicios médicos y sociales dirigidos a las personas
vulnerables?

5.6 Saneamiento, salubridad del agua e inocuidad de los alimentos

a. ¢ Existen politicas y directrices nacionales sobre los siguientes aspectos?:
e |asalubridad del agua;
® |ahigiene de los alimentos;
® |aeliminacion segura de los desechos clinicos y otros desechos de la atencién de salud; y
® |a manipulacion segura de los desechos de origen humano y otros desechos posiblemente
infecciosos.

6. Deteccidn sistematica y pruebas diagndsticas

a. ¢ Existen directrices nacionales de deteccion sistematica, pruebas diagndsticas y remisiones sobre la
evaluacion meédica por especialistas de la hepatitis B y la hepatitis C?

b. ¢ Incluyen estas directrices informacion anterior y posterior a la prueha diagnéstica para las personas
en quienes se diagnostica las hepatitis virales?

c. ¢, Se ofrece de manera sistematica la prueba diagnéstica de la hepatitis By C a las personas que
forman parte de poblaciones con alta prevalencia o a quienes tienen antecedentes de expaosicion o
comportamientos arriesgados”? Estas poblacianes incluyen:

¢ |os hijos de mujeres infectadas por el virus de la hepatitis B o C;
® |as personas con antecedente de intervenciones médicas u odontoldgicas en los entornos de
atencién de salud con précticas deficientes de control de infecciones (incluidos los paises con
una alta prevalencia de infeccion por el virus de la hepatitis B y C);
¢ [as personas que recibieron transfusiones de sangre 0 hemaderivados antes de que se iniciara
el tamizaje o en los paises donde no se realiza de manera sistematica;

los consumidores de drogas intravenosas;

las personas que han tenido tatuajes, perforaciones o escarificacion cutanea en entornos con

practicas deficientes de control de infecciones;

las personas aquejadas de infeccion por el VIH;

las personas que consumen o han consumido drogas intranasales;

los prisioneros y las personas con antecedente de encarcelacion;

los profesionales del sexo;

los indigenas;

los migrantes;

el personal militar;

los trabajadores de salud;

otros (sirvase especificar).




Esfera de evaluacion Si, no o no se
aplica

Informacion
complementaria

d. ¢ Qué establecimientos de atencién salud, atencién social o de otro tipo (por ejemplo, prisiones)
ofrecen la prueba diagndstica de la hepatitis B y la hepatitis C confidencial y asequible?

e. ¢ Qué porcentaje de la poblacion tiene acceso a servicios asequibles y confidenciales de deteccion sistematica?

f. ¢ Existe una politica nacional de deteccion sistematica del virus de la hepatitis B en las embarazadas?
En caso afirmativo, ¢, se examinan sistemdticamente los siguientes antigenos en las embarazadas?:
e clantigeno de superficie del virus de la hepatitis By
e elantigeno e del virus de la hepatitis B (HBeAg).

g. ¢,Se remiten de manera sistematica las embarazadas con infeccion activa por el virus de la hepatitis
B o C ala atencion por especialistas?

7. Atencién médica y tratamiento

a. ¢ Existen directrices nacionales de evaluacion y tratamiento las siguientes afecciones?:
® |3 hepatitis aguda;
® |3 hepatitis cronica;
® [acirrosis;y
e ¢l cancer de higado.

En caso afirmativo, ¢ ,abordan estas directrices temas relacionados con los siguientes aspectos?:

® |3 evaluacion de la gravedad de enfermedad;

e el riesgo de progresion de la enfermedad hacia la cirrosis y el cancer primario de higadg;

® |3 evaluaciény el tratamiento de las enfermedades concomitantes y las coinfecciones;

® |3 evaluacion de laidoneidad para el tratamiento con los antivirales, incluidas las precauciones
y las contraindicaciones, la consideracion de grupos especiales (por ejemplo, los nifios,
las personas coinfectadas por el hacilo de la tuberculosis o por otros virus de transmision
sanguinea, las personas con insuficiencia renal o hepatopatfa avanzada);

e ¢l tratamiento, incluida la vigilancia de la respuesta, el manejo de las reacciones adversas, las
metas y criterios de valoracion del tratamiento y las normas de interrupcion.

b. ¢ Existe una estrategia nacional de vigilancia de la resistencia al tratamiento antiviral ?

C. ¢,Qué mecanismos existen con el fin de velar por un suministro seguro de medicamentos asequibles
para el tratamiento de la infeccidn crénica por el virus de la hepatitis By C?

d. ¢, Cudles son los mecanismos de financiamienta del tratamiento de la infeccién crénica por el virus de
la hepatitis By C?
e Financiamiento por el gohierno, gratuito para todos los pacientes.
e Financiamiento por planes puhlicos de seguro de enfermedad.
e Financiamiento por planes privados de seguro de enfermedad. Y
e Pago directo por parte de los pacientes.

e. ¢,Qué medicamentos estan al alcance en el pais para el tratamiento de las siguientes afecciones?
® |3 hepatitis B cronicay
® |3 hepatitis C crénica.

f. ¢ Qué categorfas de profesionales de salud pueden recetar medicamentos para tratar las hepatitis crénicas?

g. ¢ Cuantos de estos profesionales de salud (mencionados antes en el elemento "'7f") ejercen en el pais?

8. Seguimiento y evaluacion

a. ¢ Existe un marco de seguimiento y evaluacion del plan nacional contra las hepatitis virales?

b. ¢ Se dispone de mecanismos de examen y actualizacién del plan y del programa (de mitad de periodo
y de final de periodo)?




ANEXO o.

LISTA DE VERIFICACION PARA LA INICIACION

0 LA AMPLIACION DE ESCALA DE

LOS

SERVICIOS DE TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS

Comunicacidn, liderazgo y promocion de la causa

Marque si
presente

Comentarios

1. Una persona esta encargada de la formulacion o la actualizacion de las

directrices o los protocolos nacionales de tratamiento y sequimiento de los |
pacientes.
2.Una persona esta encargada de la preparacion de los materiales didacticos 0
dirigidos a los trabajadores de atencién de salud.
3. Existe un plan de comunicacion de las recomendaciones de ampliacion de
escala del servicio a:
a. los establecimientos de atencién sanitaria, incluidas las instituciones
publicas y privadas sin fines de lucro; 4
b. los trabajadores de atencién de salud; y |
C. otros interesados directos pertinentes, como las persanas con
diagndstico de hepatitis cronica. Q
4. Una persona esta encargada de la promocion de la causa con los interesados
directos como los lideres politicos, el personal de salud y los medios de a
comunicacion.
Dotacién de personal y recurses humanos -—
5. Se calcula el nimero adicional de trabajadores de atencion de salud necesario 0
con el fin de ejecutar la ampliacion de escala de los servicios.
6. Se especifican las categorias de profesionales de salud que se necesitan
(médicos, funcionarios de salud, enfermeras, parteras, agentes sanitarios de la |
comunidad, auxiliares de laboratorio, etc.).
7. Se define cdmo se pueden contratar estas categorfas de profesionales de 0
salud.
8. Se tiene en cuenta la delegacién de funciones como una estrategia de
optimizacion de los recursos humanas dispanibles para la salud y de a
ampliacion de la prestacion de los servicios.
9. Se evaldan las necesidades de capacitacion de diversas categorias de 0
profesionales de atencién sanitaria.
10. Se dispone de planes de fortalecimiento de la capacidad, que incluyen el 0

meétodo de la capacitacion y quién cubre los gastos.




Medicamentos y suministros

11. Se dispone de sistemas que pronostican las necesidades de tratamiento.

12.

Se dispone de sistemas de obtencién de medicamentos recomendados y
otros productas basicos a los mejores precios posibles.

13.

Se conoce la situacion en el pais de las patentes de las opciones de
tratamiento que estdn al alcance a escala mundial.

14.

Existe un plan de transician con el fin de eliminar gradualmente los
medicamentos ineficaces.

(I N I iy

15.

Se fortalecen los sistemas de gestién de suministros con el ohjeto
responder a un aumento de la demanda de los medios de diagndstico y los
medicamentos.

U

16.

Se dispone de un praceso reglamentario oportuno de aprobacion y registro
de los medicamentos y los medios de diagndstico.

(o

17.

Se dispone de sistemas de control de calidad del laboratario y de sistemas
externos de la garantia de la calidad y son plenamente operativaos.

18.

Las leyes nacionales permiten la compray la importacion de todos los
productos basicos necesarios.

Organizacion del sistema

19. Los vinculos y los sistemas de remision entre los servicios de pruebas 0
diagnosticas y de tratamiento son adecuados.

20. Los servicios estan integrados o descentralizados con el fin de respaldar la 0
aplicacién de las recomendaciones de ampliacion de escala.

21. Se elahoran planes de acceso a los tratamientos en colabaracién con los
directores de otros programas conexos (por ejemplo, el VIH, la tuberculosis, d
la salud maternoinfantil, la reduccién de dafos).

22. Se dispone de estrategias a nivel Ias politicas y la prestacion de servicios
que ahordan las posibles desigualdades en el acceso a la atencién y el a
tratamiento.

23. Se dispone de intervenciones que promueven y refuercen el cumplimiento 0

del régimen terapéutico y la retencion en la atencion.
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Manual para la elahoracién y la evaluacion de los planes nacionales contra las hepatitis virales: un documento provisional

A medida que se ampliaba el trabajo de la OMS en el campo de |a hepatitis, los paises empezaron a salicitar orientacion para su elabo-
racién de los planes nacionales contra la hepatitis. Dado que una respuesta integral a las hepatitis virales abarca muchas esferas de
trabajo, fue importante reunir toda la orientacién pertinente de la OMS a fin de facilitar la consulta. El presente manual contiene refe-
rencias a los documentos actuales de la OMS, que son pertinentes en la respuesta especifica y en la respuesta mundial a la hepatitis.

El propdsito del manual consiste en ofrecer orientacion a los profesionales de salud publica encargados de la gestién de una respues-
ta a las hepatitis virales. Puesto que las necesidades de cada pafs son diferentes segun sus caracteristicas epidemioldgicas y el nivel
actual de la respuesta, los usuarios utilizaran el manual de diferentes maneras. Sin embargo, el documento tiene por objeto contribuir
a una concepcion mas integral de la respuesta a las hepatitis en cada pais; proporcionar un método gradual de puesta en marcha de
un plan y un programa contra las hepatitis; proponer una estructura de gobernanza que se pueda adaptar segun las necesidades; y
presentar el esquema de un plan nacional contra las hepatitis.
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