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Metodologia del

Plan Estrategico Nacional de

VIH, ITS y hepatitis virales

Se decidié desarrollar
tres planes estratégicos,
cada uno con su

marco de monitoreo y
evaluacién: uno sobre
VIH e ITS; otro sobre
hepatitis y otro sobre
tuberculosis. El periodo
de dichos planes es de
cuatro anos, entre

2018 y 2021.

La Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT), con el apoyo
de tres agencias de las Naciones Unidas, reclutd y contraté a dos consultores
externos e independientes que coordinaron el proceso de desarrollo del Plan
Estratégico Nacional y redactaron el presente documento.

Para la consecucion de dicho resultado se realizaron las siguientes
actividades:

=9 Revision y analisis de la bibliografia y documentacion relevante.

=» Entrevistas estructuradas a los/as coordinadores/as y equipos de la
DSETSHyT.

=>» Reuniones grupales y por areas.
=>» Desarrollo de un marco estratégico para ser utilizado en las consultas.

=» Cinco consultas regionales realizadas en todo el pais: Noreste Argentino
(NEA) en la ciudad de Corrientes; Noroeste Argentino (NOA) en la ciudad
de Salta; Region Centro en la ciudad de Santa Fe; Region Cuyo en la
ciudad de San Juan y la Region Sur, Area Metropolitana de Buenos Aires
(provincia de Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos Aires) en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

=>» Revision y analisis de la informacion recopilada en las
entrevistas y talleres.

=>» Desarrollo de un proceso iterativo de borradores.

Marco conceptual: Las fuentes conceptuales de este plan
estratégico son las siguientes:
1. Bibliografia técnica sobre los temas alcanzados.

Planes de accion y compromisos suscriptos por la Republica Argentina.

2.
3. Boletines y publicaciones de la DSETSHyT.
4, Entrevistas técnicas a funcionarios y profesionales clave.
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¢Que
entendemos

por planificacion
estrategica?

Cualquier proceso estratégico se
basa en lo que se tiene y un andlisis
de lo que se debe mejorar en una
secuencia coherente de las
acciones a realizar, para el
cumplimento de las metas o
resultados, en alineacidon con las
politicas de cada organizacién.

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Los planes estratégicos parten de un diagnostico de la situacion actual, del presente,
y ofrecen una “hoja de ruta” para llegar a un futuro necesario, es decir, alcanzar un
impacto determinado como suma de los resultados y/u objetivos planteados.

Los planes estratégicos se disefian en un ambito macro, general y de alto nivel,

y ofrecen el marco y la guia para el desarrollo de planes operativos anuales. Los
primeros se centran en responder qué debe suceder para lograr el “qué”, mientras
que los planes operativos se centran en los “como”. Se entiende que un plan
estratégico de cuatro afios requiere de un nimero igual de planes operativos que en
forma secuencial, coherente y progresiva contribuyan al cumplimiento de las metas
especificas y la meta general. Por ello, el plan estratégico es de largo plazo, provee
grandes lineamientos generales y deberia incluir la mision, vision, valores, objetivos,
estrategias y politicas. En cambio, la planificacion operativa es de corto plazo, nos
ofrece una idea de como, cuando, quién, donde y con qué se van a realizar las
acciones necesarias en el transcurso de un afio calendario. Esto es el resultado de la
desagregacion del plan estratégico en programas y proyectos que incluyen obijetivos,
metas, actividades, plazos y responsables. Esta distincion es clave para saber qué se
puede esperar de este documento de cara a los planes operativos anuales.

Los planes operativos deberian tener una clara y detallada alineacion con el
plan estratégico pues la consecucion de este debe ser la maxima prioridad de
la organizacion o institucion. Las desviaciones del plan estratégico en el ambito
operativo deben ser la excepcion y su aparicion requiere de un analisis. Se
recomienda realizar una revision y actualizacion del plan estratégico de medio
término o si hubiera cambios significativos en el contexto.

Se aconseja que el monitoreo y evaluacion de los planes operativos sea realizado
en forma trimestral y anual, respectivamente. En cambio, un plan estratégico puede
ser monitoreado anualmente y a medio término, y luego evaluado al acercarse a su
finalizacion.

La Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC debe depositar la custodia
del plan estratégico en un funcionario de alto rango que a su vez revisara
los planes operativos.
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Analisis del contexto 7

de la respuesta a

las hepatitis virales-

Las hepatitis virales
en la Argentina

La hepatitis es un proceso inflamatorio
que afecta al higado y puede ser causada
por agentes infecciosos -mayormente vi-
rus-, como asi también por téxicos como
el alcohol o los farmacos, o por reaccio-
nes autoinmunes. Los virus causantes
de las hepatitis A y E son transmitidos
principalmente por via fecal-oral a través
de agua y alimentos contaminados y por
el sexo oral-anal. Los agentes causantes
de las hepatitis B, C y D son transmitidos
por contacto sanguineo, sexual y vertical
(madre-hijo). La prevalencia esta asociada
a determinadas practicas que favorecen
su transmisién, como el uso de material
intravenoso contaminado para la inyec-
cion de drogas, las practicas sexuales no
protegidas y las transfusiones de sangre
no controlada, asi como otras formas

de transmision dentro de los centros de
salud y establecimientos que utilizan ele-
mentos cortopunzantes'. Las infecciones
que devienen cronicas presentan riesgo
de desarrollar cirrosis, insuficiencia he-

patica y hepatocarcinoma, siendo la gran
mayoria asintomaticas y/o subclinicas, lo
que dificulta su diagnéstico.

Actualmente se dispone de vacunacion
efectiva y ampliamente distribuida para
los virus causantes de las hepatitis Ay B.
En el caso de la hepatitis A, a partir de la
incorporacion de la vacuna en el Calen-
dario Nacional de Vacunacion en el afio
2005 con una dosis Unica al afio de edad,
la cobertura de vacunacioén fue incremen-
tandose paulatinamente, con picos de
cobertura del 100% y manteniéndose por
encima del 90% desde el afio 2006.

La vacuna contra la hepatitis B es obliga-

toria en el pais desde el afio 1992 para los
trabajadores de la salud y a partir de 2000

para los recién nacidos; desde 2003 para
nifios y nifias de 11 afos; desde 2008 se
recomienda la vacunacion a grupos es-
pecificos y en el afio 2012 se implementé
la vacunacion universal. La cobertura de
las tres dosis se ha incrementado pero sin
llegar todavia al cumplimiento de la meta
del 95% (fuente: DICEI).

Con respecto al virus de la hepatitis A
(VHA), se comenzo a registrar un descenso
Y inmediato de los casos notificados al SNVS
luego de la incorporacién de la vacuna al
Calendario Nacional, observandose una
caida abrupta en las tasas. Actualmente,
la mayoria de los casos registrados son de
adultos jovenes que no fueron incluidos en
la estrategia de vacunacion.
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En la Argentina, las hepatitis virales son
eventos de notificacion obligatoria y la
ente de los datos de vigilancia epide-
miologica surge del Sistema Nacional de
Vigilancia (SNVS) a través de sus diferentes
componentes: a) vigilancia clinica (C2);
b) vigilancia de laboratorio (SIVILA) y c)
F Unidades Centinela. Existen ademas datos
de cobertura e impacto de las estrategias
acunacion implementadas a nivel
cional provistos por la Direccién de
Control de Enfermedades Inmunopreveni-
es (DICEI), informacién de mortalidad de
snfermedades del higado de la Direccion de
stadisticas e Informacién de Salud (DEIS),
informacion de trasplante hepatico en el
pais proporcionada a través del Sistema
acional de Informacion de Trasplantes
(SINTRA) e informacion histérica de bancos
de sangre aportada por la Direccién de
- Sangre y Hemoderivados?.

Por esta razon, desde 1992 la Direccion de
‘Epidemiologia ha desarrollado una vigilan-

. Incluyendo la reutilizacion o la esterilizacién in-
adecuada de equipos médicos, materiales para la
realizacion de tatuajes, piercing, etc.

. “Las hepatitis virales en la Argentina”, Programa
Nacional de Control de las Hepatitis Virales, Ministe-
rio de Salud de la Nacién, 2013.

. Informes periédicos y publicaciones.

. Resolucion 3042/19882 del Ministerio de Salud de la
Nacion por propuesta de la OPS y ratificada por la
Resolucién N° 70 1/2004 del Ministerio de Salud de
la Nacion.

cia intensificada con las Unidades Centinela
en algunos hospitales publicos del pais,
que ha aportado informacién complemen-
taria respecto de edad, sexo y factores de
riesgo de la infeccion a través del registro
de casos en la consulta®. Esta actividad ha
sido coordinada por el Laboratorio Nacional
de Referencia para Hepatitis Virales del INEI
ANLIS “Dr. C. G. Malbran”.

Ademas, existe una ficha de notificacion
vigente desde 2013 y su envio al Programa
Nacional de Control de las Hepatitis Virales
es requisito obligatorio para la solicitud de
tratamientos y pedidos de carga viral, pero
esa informacién aun no esté sistematizada
y solo recoge datos de personas que se
atienden en el subsistema publico de salud.

A partir de 2018 se pondra en marcha el
nuevo SNVS 2.0, donde estaran integrados
el C2, SIVILAy la ficha epidemiol6gica que
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a partir de ese momento podra cargarse en
forma online en todo el pais. En esta linea

se esta trabajando junto a la Direccion de
Epidemiologia en el desarrollo de la ficha en
el nuevo entorno y el fortalecimiento de la
notificacién por parte de los laboratorios que
realizan estudios diagnésticos. (Grafico 1)

A partir de la ampliacién de la vacunacién
se comenzo a registrar un descenso inme-
diato de los casos notificados, observan-
dose una caida en las tasas de 68,6 (2005)
hasta 1,4 por 100.000 habitantes en el

afo 2012. El acceso al tratamiento para
hepatitis B aguda y cronica con entecavir y
tenofovir esta garantizado a través del Pro-
grama Nacional de Control de las Hepatitis
Virales desde el afio 2012, asi como el uso
de tenofovir en el tercer trimestre del em-
barazo para madres con hepatitis B crénica
que tengan esta indicacion para prevenir

la transmision vertical. Desde diciembre

Grafico 1. Casos y tasas de hepatitis A y sin especificar. Argentina, 2000-2016
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de 2017 el Programa garantiza el acceso al
tratamiento con antivirales de accién directa
para personas con hepatitis C cronica
independientemente del estadio de fibrosis
hepéatica. El Programa tiene como poblacion
objetivo a las personas sin cobertura social.

En la notificacién de casos de infeccion

por el virus de la hepatitis B (VHB), segln

los ultimos datos del 20186, el pais presenta
una tasa de casos positivos de 1,14 cada
100.000 habitantes en pacientes de 15 a 24
afnos. En lineas generales, son personas ma-
yores de 35 afios las que presentan la mayor
proporcién de notificaciones de casos de he-
patitis B, sobre todo en grupos de poblacion
que realizan alguna préactica que favorece la
transmision (usuarios de drogas inyectables,
contacto sexual no protegido entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), trabajadores sexuales (mujeres y
hombres) y personas trans, segun estudios
especificos realizados.

Ademas de los datos de vigilancia para la
poblacion general, se cuenta con la informa-
cién de un estudio de prevalencia en adultos
que se realizaron estudios prenupciales
durante 2013 y 2014 en cuatro conglomera-
dos urbanos del pais, donde se estimé una
prevalencia de HBsAg de 0,26%.

En relacién con el virus de la hepatitis C
(VHC), segun diferentes estudios se estima
una prevalencia de 1% para la Argentina.

Es importante tener en cuenta que estos
estudios no son de poblacién general y por
lo tanto es posible que este nimero pueda
resultar sobredimensionado. Debe conside-
rarse que las personas con hepatitis virales
no resueltas (carga viral positiva) sean el 80%
de la estimacién mencionada. Ademas es re-

levante mencionar que se estima que menos

del 20% de los pacientes esta diagnosticado.

Si bien los casos nuevos de infeccién por
el VHC ocurrieron en la Argentina y varios
paises del mundo principalmente a fines
del siglo XX asociados a procedimientos
médicos, la cantidad de personas con
diagnostico de hepatitis C se incrementa
afo tras afio y se espera que el impacto de
la enfermedad aumente en el mundo a me-
dida que la infeccién progresa en aquellas
personas que no reciben un diagnéstico y
tratamiento.

En relacion a los datos de mortalidad por
VHB y VHC de los ultimos afos, resulta
imprescindible profundizar el conocimiento
de las defunciones reportadas a través de
estudios especificos, a fin de lograr una
adecuada caracterizacion epidemiolégica
ya que se estima que un gran porcentaje
de los fallecimientos se registra por causas
hepaticas pero sin especificar que se trata
de hepatitis.

Evaluacion de la
estrategia anterior

El plan estratégico anterior abarcé el perio-
do 2013 a 2017 e incluia, ademas del VIH,
sida y las ITS, a las hepatitis virales. Sin
embargo, en ese plan las hepatitis virales
no tuvieron un desarrollo equivalente a las
otras enfermedades. En el presente ciclo
estratégico se han desarrollado los planes
por separado, aunque no debe perderse de
vista el desafio de integrar significativamen-
te las enfermedades, buscando aprovechar
los recursos y la experiencia de la Direccion
en la respuesta al VIH y sida.

En el periodo anterior el plan se desarrollé a
partir de cuatro ejes estratégicos:

Acceso a la informaciény a
los recursos necesarios para

prevenir la transmision del VIH,
las hepatitis virales y otras ITS.

En el afio 2012, la DSETSHyT in-
corporé dentro de su estructura al
Programa Nacional de Control de

las Hepatitis Virales con el objetivo
de desarrollar un abordaje integral

en el cual se articulen acciones para
prevenir nuevas infecciones y facilitar
el diagnéstico y el tratamiento.

Se disefaron y distribuyeron distintos
materiales comunicacionales para la
poblacién en general y los equipos de
salud. Asimismo, se desarrollé una pa-
gina web especifica para el Programa.
Sin embargo, se reconoce que no esta
suficientemente difundida la problema-
tica de las hepatitis virales en el pais.

Si bien la Argentina dispone de una
politica activa de deteccion de VHC

y VHB en bancos de sangre —lo que
minimiza la posibilidad de transmision
por transfusion-—, existen otros factores
de riesgo que conducen a nuevas
infecciones, como son las relaciones
sexuales no protegidas (en particu-

lar el VHB), procedimientos médicos
inadecuados desde el punto de vista
de la bioseguridad (cirugias, procedi-
mientos endoscoépicos, reutilizacion de
materiales de Unico uso), acupuntura

y tatuajes. Existe una cobertura insufi-
ciente de la vacunacion de VHA y VHB,
sobre todo en las poblaciones clave.
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5 Por el momento, los equipos que se entregan

desde el Programa son para las técnicas manuales,
complementando los empleados para VIH. Hay
otros laboratorios que emplean equipamiento
automatizado.

Asi también, desde el aflo 2011 se proveen
tratamientos para las hepatitis cronicas

por virusBy C

La Comisién Asesora se encuentra constituida

por un/a referente de la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), Asociacién Argentina para el
Estudio de las Enfermedades del Higado (AAEEH),
Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica
(SADIP), Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Instituto Malbran (ANLIS), HCV Sin Fronteras,
Red de Mujeres Viviendo con VIH, Federacion
Argentina de Lucha contra las Hepatitis Virales y
Fundacién Huésped.
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Reduccién del estigma
y la discriminacion

Desde el area de Derechos
Humanos y Sociedad Civil de la
DSETSHYyT se ha trabajado con
organizaciones de la sociedad civil
para la promocion y defensa de los
derechos de las personas con he-
patitis. Asi también, en la Direccién
funciona el servicio de denuncia 'y
resolucién de violaciones de los de-
rechos humanos relacionadas con el
acceso a la salud, en particular en lo
que concierne al VIH, ITS y hepatitis.
En este periodo se ha intensificado
el trabajo con las organizaciones

de la sociedad civil y en ocasiones
se ha incluido la oferta de subven-
ciones para la implementacion de
proyectos y servicios especificos.

De acuerdo con lo referido por las
personas entrevistadas, algunos de
los desafios del periodo anterior en
lo que respecta a este eje han sido:

La limitada capacidad, recur-
sos y autoridad en la resolu-
cion de incidentes de derechos
humanos.

la prevencion y proteccio
derechos.

El alto nimero de denuncias
sobre falta de acceso a los
servicios y medicamentos (en
particular para el tratamiento
de la hepatitis C).
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Las fortalezas son aquellos atributos
positivos internos de la organizacién que
facilitan el cumplimiento de lo planificado en

cambio, hacen referencia a las limitaciones
internas que pueden interferir o limitar el
cumplimiento de la estrategia. Las oportu- I
nidades son aquellos factores externos y .
positivos que pueden favorecer el cumpli-

miento de una estrategia y, por oposicion, i
las amenazas también son de indole externa

pero negativa y pueden poner en riesgo la

consecucion de los resultados planeados.

Las organizaciones e instituciones solo
tienen control sobre las fortalezas y
debilidades; por ejemplo, transformando
una debilidad en una fortaleza. A su vez, il o
una institucién puede prospectivamente
desarrollar escenarios para aprovechar las
oportunidades y mitigar el impacto de las
amenazas. Un adecuado andlisis y diag-
néstico del contexto en el que se operara
durante los préximos cuatro anos es fun-
damental para realizar un plan estratégico.
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hepatitis

Fue realizado con informacién
provista por el Programa Nacional
de Control de las Hepatitis Virales
y recolectada durante los talleres
regionales en 2017.

4. Acceso a Jps genéricos..

5. Presupuesto asi
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Oportunidades

1. Aumento de la cobertura del diagnéstico y tratamiento.

2. Tratar a todas las personas con hepatitis C.

3. Nueva ley de sida y hepatitis virales.

4 .Modelos alternativos y locales de produccion

de medicamentos.

5. Mayor participacion y asocio con otras direcciones,
programas y ministerios.

6. Mayor presencia regional y global.

7. Fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil.
8. Priorizar las hepatitis en la agenda de los tomadores de decision,
comunicadores y la sociedad civil.

9. Capacitacion sostenida a los profesionales de la salud.

10. Optimizacion de esquemas y compras.

11. Integracion de servicios de VIH y hepatitis.

12. Mayor desarrollo de programas provinciales y municipales.
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Visualizacion

Una planificacion estratégica exitosa se basa en la visualizacion de un futuro deseado.
En nuestro caso buscamos imaginarnos como deberia ser la respuesta al VIH, las ITS
y las hepatitis virales en la Argentina al finalizar este plan estratégico en 2021.

Los ejercicios de FODA y visualizacion se realizaron sobre VIH, ITS y hepatitis en conjunto.
La version final es el resultado de un andlisis y sintesis.

Las personas consultadas en la Direccién y en los talleres regionales visualizan
que en el afio 2021:

“La Direcciodn de Sida, ETS, Hepatitis

y TBC cuenta con politicas claras,
reconocidas y sostenidas que generan
una respuesta exitosa en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades (VIH, ITS, hepatitis y
TBC), haciendo frente al estigmay la
discriminacion y logrando el control de
la epidemia a través de la articulacion y
compromiso multisectorial de todos
los actores involucrados en los niveles
nacional, provincial y municipal”.

En mayor detalle:

3

Se ha implementado con
éxito una estrategia para el
desarrollo e integracién de la
provision de servicios en los
centros de atencidén primaria
de la salud.
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Se ha desarrollado un trabajo
en conjunto con areas de
educacion, diversidad sexual,

salud sexual y reproductiva,

adicciones, violencia sexual
y de género.

Se ha alcanzado la produccion
publica y nacional de algunos

medicamentos genéricos.



Mensajes clave de los talleres regionales

alEy

Gestion:

e coordinaciéon y comunicacién con
las jurisdicciones -no esta claro
el procedimiento para derivar
muestras-;

Informacién estratégica- capacitacién y concientizacién a
mejorar la informacién epidemiolégica; quUIpos de saluc_l sobre hep.atltls
. virales en forma intersectorial e
problemas con el llenado de las fichas interdisciplinaria:
de notificacién y su grado de fibrosis; n e: 'scip |nar|.a, de trabai
Se uimiento Cll'niCO' faltan datos del sector privado y f:on ar cc.)n.equ_lpos € _r.a’ ajo
g ) de obras sociales: notificaciones interdisciplinarios permitiria que
¢ métodos mas eficaces de : ’

. , las personas puedan atenderse en
. o . . tratamientos, casos segun grado de
diagnéstico de la fibrosis y su fibrosi un solo lugar;
ibrosis;

disponibilidad en efectores L . » falta articulacion con la Direccion
piblicos y privados en las plataforma unica de notificacion; de S H derivad I
R . . e Sangre y Hemoderivados para la

provincias; realizacion de estudios de prevalencia; , d y . FI) |

; . . ., incorporacién de biologia molecular
instal idades d estudios de costo e inversion. P g
instalar capacidades de en el testeo de la hepatitis C;
estadificacion a nivel eliminacién de las separaciones
jurisdiccional y un Fibroscan internas de los programas de VIH
por provincia. y hepatitis para que funcionen en

conjunto;

Prevencion:

e mayor concientizacién e informacion;

® revision de la implementacion de las normas de bioseguridad;

¢ mayor disponibilidad de preservativos y materiales descartables;
¢ visibilizar las hepatitis, la vacunacion y su prevencion.

reforzar la figura del referente
jurisdiccional de hepatitis;
mejorar la comunicacién
bidireccional entre

el programa y las jurisdicciones;
\1; . dificultades logisticas en la
P circulacion de muestras.
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Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021:

HACIA EL FIN DE LAS HEPATITIS VIRICAS (OMS)

Esta es la primera estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis virales, y contribuye a dar
cumplimiento a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Abarca el periodo 2016-2021 y se basa en el

documento titulado “Prevencién y control de las hepatitis virales: marco para la accion mundial” y en dos
resoluciones sobre las hepatitis virales aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 2010 y 2014.

La Estrategia aborda los cinco virus de las hepatitis (A, B, C, D.y La estrategia debe aprovechar las nuevas oportunidades, como
E), con atencion especial a las hepatitis B y C debido a la carga la mayor sensibilizacién del publico; los avances en cuanto a
relativa para la salud ptblica que estas representan. En la estrategia medicamentos, medios de diagnéstico y otras tecnologias contra las

se describe la contribucion del sector de la salud a la lucha contra hepatitis; y el refuerzo del compromiso de lograr la equidad sanitaria.

u
las hepatitis virales hacia la eliminacion de la amenaza que estas En la estrategia se define un conjunto de medidas prioritarias que
suponen para la salud publica. La estrategia promueve las sinergias deben adoptar los paises, que se equiparan con un conjunto de
entre las hepatitis virales y otras cuestiones sanitarias y alinea la medidas prioritarias que debe adoptar la Organizacién Mundial de la
respuesta a las hepatitis con otras estrategias, planes y metas Salud (OMS) para brindar apoyo a los paises.

mundiales en materia sanitaria y de desarrollo. La estrategia sitta

la respuesta a las hepatitis virales en el contexto de la cobertura Las medidas prioritarias se organizan en cinco
sanitaria universal, que constituye una meta sanitaria general de la orientaciones estratégicas:

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

|
B T, I A Orientacién estratégica 1
n la estrategia se descri e u.n capiig nasiaic Informacién para una accion especifica. Poner en marcha un buen
futuro y se presentan los siguientes elementos: sistema de informacién estratégica para comprender las epidemias
+ Lavisién de un mundo en el que se ponga freno de las hepatitis virales y enfocar la respuesta.

a la transmision de las hepatitis virales y todas

las personas que padezcan estas enfermedades Orientacion estratégica p
tengan acceso a la atencién y tratamiento Intervenciones que tienen impacto. Definir intervenciones esenciales
seguros y eficaces. de alto impacto en el conjunto continuo de servicios contra las
- . A8 £ 3 hepatitis que deberian incluirse en las prestaciones de salud.
En esta seccion vamos a analizar los planes e e T <
. ; oz QPP rartie aMeNazg,Para e Orientacion estratégica 3
mundlales y r99|0n3|93 de aCCIOn, IOS documentOS BREC 2l fopatiisirales Atencién para un acceso equita%vo. Fortalecer los sistemas de salud
c 9 , Metas que procuran reducir la incidencia de y comunitarios para prestar servicios de alta calidad a fin de lograr

mas relevantes y las metas suscriptas por el pais. infecciones crénicas por virus de hepatitis -que en una cobertura equitativa y generar el maximo impacto.
la actualidad es de entre 6 millones y 10 millones
de casos- a 900.000 infecciones para 2030, y Orientacién estratégica 4
reducir la mortalidad anual a causa de hepatitis Financiacion para la sostenibilidad. Proponer estrategias para
crénicas de 1,4 millones de muertes a menos reducir costos, aumentar la eficiencia y minimizar el riesgo de que las i
de 500.000 para 2030. La consecucion de estas personas que requieran los servicios padezcan dificultades financieras.
metas exigira un cambio radical de la respuesta - — — -
a la hepatitis y significara que se conceda a esta Orientacion estratégica 5 =
enfermedad mayor prioridad en el ambito de las Innovacién para la agilizacion. Promover y adoptar la innovacion a &

respuestas de salud publica. fin de acelerar los avances. o
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Los tres marcos para la organizacion de la estrategia son:
cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de
servicios contra las hepatitis, y el enfoque de salud publica.

La cobertura sanitaria universal comprende tres objetivos

principales que estan interrelacionados:

e Ampliar la gama de servicios prestados: aumentar la variedad, calidad y
disponibilidad de los servicios de salud esenciales requeridos;

e Brindar cobertura a los grupos de poblacién que requieren servicios:
mejorar la utilizacion equitativa y éptima de los servicios en funcién de
las necesidades;

¢ Reducir los costos directos de los servicios: brindar protecciéon
financiera a las personas que requieren los servicios.

El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis que se
requieren para frenar la epidemia brinda el marco para la organizacién de
las medidas especificas que se deben adoptar. Dicho conjunto abarca la
gama completa de intervenciones necesarias para alcanzar las metas de
la estrategia: reduccion de la vulnerabilidad, prevencién y diagnéstico de
las infecciones, vinculacion de las personas con los servicios de salud, y
tratamiento y atencién crénica.

La estrategia se basa asimismo en un enfoque de salud publica
que se ocupa de prevenir infecciones y enfermedades, promover la salud
y prolongar la vida de toda la poblacién. Procura garantizar el acceso
mas amplio posible a servicios de alta calidad a nivel de la poblacién,
sobre la base de intervenciones y servicios simplificados y normalizados
que puedan ampliarse y descentralizarse facilmente, incluso en entornos
donde los recursos son limitados. Un enfoque de salud publica procura
lograr la equidad sanitaria y promover la igualdad de género, lograr la
participacién de las comunidades y movilizar al sector publico y al sector
privado en las medidas de respuesta.

En la estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis virales
para 2016-2021, se describen cinco esferas basicas de intervencién para
mejorar y ampliar la respuesta que permitira acabar con las epidemias
de hepatitis virales para el 2030, a saber: vacunas; prevencién de la
transmision materno infantil del virus de la hepatitis B; seguridad de las
inyecciones, la sangre y los procedimientos quirdrgicos; reduccion de
dafos para las personas que se inyectan drogas; y tratamiento. Esta
estrategia orienta a los paises acerca de cémo intensificar y ampliar sus
respuestas nacionales.

Metas de la estrategia global para el 2020

AMBITO DE LAS METAS

IMPACTO:

INCIDENCIA:

Nuevos casos de infecciones cronicas
por virus de las hepatitis By C

y 2030 de la OMS

SITUACION 2015

Entre 6 millones y 10 millones de infecciones
se reducen a 900.000 para 2030
(una disminucién del 95% de las infecciones
por virus de la hepatitis B, y una disminucién
del 80% de las infecciones por virus
de la hepatitis C.

METAS 2020

Reduccion de 30%
(equivalente a una prevalencia del AgsHB
de 1% entre la poblacién infantil).

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

METAS 2030

Reduccién de 90%
(equivalente a una prevalencia del AgsHB
del 0,1% entre la poblacién infantil).

IMPACTO:
MORTALIDAD:
Muertes por hepatitis virales By C

Los 1,4 millones de muertes se reducen a menos
de 500.000 para 2030 (reduccién de 65% en el
caso de las hepatitis virales B y C).

Reduccion de
10%

Reduccién de
65%

Metas relativas a la cobertura de los
servicios de vacunacién contra el virus de
la hepatitis B: cobertura de la vacunacién
en la infancia (cobertura de la tercera dosis).

82%

90%

90%

Prevencion de la transmision del

virus de la hepatitis B de madre a

hijo: administracion de una dosis
neonatal de vacuna contra la hepatitis
B u otra intervencion para prevenir la
transmision de madre a hijo

38%

50%

90%

Seguridad de la sangre

89%

95%

100%

Seguridad de las inyecciones:
porcentaje de inyecciones
administradas utilizando dispositivos
con mecanismos de seguridad, dentro y
fuera de los establecimientos de salud

5%

50%

90%

Reduccién de dahos: numero de agujas y
jeringas estériles proporcionadas anualmente
a cada consumidor de drogas inyectables

20

200

300

Diagnéstico de infecciones por virus
de las hepatitisBy C

<5% de las infecciones crénicas por virus de
hepatitis estan diagnosticadas.

50%

90%

Tratamiento de las infecciones por
virus de las hepatitis B y C actual

<1% de las personas estan en tratamiento.

5 millones de personas recibiran tratamiento contra
la infeccion por el virus de la hepatitis B; 3 millones
de personas han recibido tratamiento contra la
infeccién por el virus de la hepatitis C (ambas
metas son acumulativas para 2020).

Se proporciona tratamiento al 80% de las
personas con infeccién crénica por el virus de
la hepatitis B que lo necesitan. Se proporciona

tratamiento al 80% de las personas con infeccién
cronica por el virus de la hepatitis C que lo
necesitan.
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PLAN DE ACCION PARA LA

PREVENCION Y CONTROL DE LAS
HEPATITIS VIRALES DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

Los Estados Miembros de la OPS aprobaron en septiembre del 2015 el nuevo

Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales para el periodo
2016-2019, a fin de centrar los esfuerzos de salud publica en prevenir y controlar
estas enfermedades, con hincapié en las

hepatitis B y C. Este plan regional esta en consonancia con la estrategia mundial
del sector de la salud contra las hepatitis virales para 2016-2021, aprobada

por la 692 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016.

Linea estratégica de accion 1: Promover una respuesta integrada amplia Establecimiento de una plataforma regional de conocimientos técnicos especia- *

Los Estados Miembros, en colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana, brindaran apoyo a las actividades lizados QOPjU"tamente_ con inSti_tUCion_eS nacionales, médicos clinicos, a_SOCiaCiPI'!eS
gue se describen a continuacion: meédicas, universidades e investigadores, representantes de la sociedad civil y

.. . i . . asociados para el desarrollo, a fin de apoyar la ejecucion de una respuesta de salud
Ampliacion de las respuestas integrales de salud publica contra las hepatitis virales mediante piiblica a las hepatitis virales en los Estados Miembros de la OPS.

la integracion de este tema en los planes, programas y serviclos nacionales de salud existentes. Esto incluiria la creacion de un grupo consultivo técnico regional sobre las hepatitis virales.
Ademas, los Estados Miembros fomentaran las sinergias y actividades inter-programaticas, optimizaran el uso

eficaz de los recursos existentes y movilizaran fondos adicionales, y facilitaran la participacién de los asociados e
interesados directos pertinentes. Dado el volumen considerable de inversion en los programas de tratamiento de

la infeccion por el VIH, muchos paises han establecido una sdélida infraestructura de salud para prestar atencién y
tratamiento en respuesta a las necesidades especificas de las personas con infeccién por el VIH, incluidos grupos de
poblacionales clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas transexuales, profesionales del
sexo, consumidores de drogas). Este marco podria ampliarse para incluir a las personas con hepatitis virales.

Promocion de la causa y concientizacion a nivel regional, subregional y nacional. Las autoridades
de salud y de otros sectores involucrados informaran peridédicamente al publico en general y a los grupos
poblacionales vulnerables acerca de la presencia y la gravedad del problema, asi como las medidas
preventivas necesarias. Se sugiere que, si no se pueden efectuar campafas periddicamente, al menos se
conmemore el Dia Mundial contra la Hepatitis de una manera muy visible.
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Linea estratégica de
accioén 2: Fomentar el
acceso equitativo a la
atencion preventiva

Los Estados Miembros, en cola-
boracién con la Oficina Sanitaria
Panamericana, brindaran apoyo a
las actividades que se describen a
continuacion:

Mantenimiento de una
cobertura alta y amplia de
la vacunacion contra la

hepatitis B en el calendario
ordinario de inmunizacién de los
menores de un afio, asi como el
cumplimiento de la recomendacién
formulada por la OMS en el 2009 de
administrar una dosis de la vacuna
VHB a los recién nacidos dentro
las primeras 24 horas posteriores
al nacimiento para prevenir la
transmision vertical del VHB y la
cronicidad.

Vacunacion contra la

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

Politicas de notificacion de
posibles exposiciones al
VHB y el VHC y prestacion
de atencion profilactica y de
seguimiento como resultado
de lesiones por pinchazo de
aguja u otras exposiciones

laborales. También se debe
prestar atencién profilactica
posterior a la exposiciéon en caso de
una exposicion sexual, incluida la
violencia sexual.

Promocion de la prevencion,
el tratamiento, la rehabi-
litacion y otros servicios

de salud afines que tienen
en cuenta el contexto y las

prioridades nacionales, cuya
finalidad es reducir las consecuencias
negativas tanto para la salud como
para la sociedad del consumo de
drogas ilicitas.

Establecimiento de
estrategias especificas

para la prevencion de la
transmision de la hepatitis
B y la hepatitis C en
poblaciones clave y grupos
vulnerables. Estas estrategias,
que tienen en cuenta los contextos y
las prioridades nacionales, incluyen
intervenciones educativas y de
extension, ademas de la promocién
del tratamiento, la rehabilitacion y
los servicios de apoyo para reducir
las consecuencias negativas tanto
para la salud como para la sociedad
del consumo de drogas ilicitas.

Estas intervenciones deben ademas
alentar el comportamiento favorable

a la busqueda de atencion de salud
(por ejemplo, tamizaje para detectar
infecciones asintomaticas) y la
utilizacion de los servicios de atencion
y tratamiento.

Eliminacion de las barreras
geograficas, econdmicas,
socioculturales, institu-
cionales o de género que
impidan el acceso equitativo
universal a los servicios

integrales de salud (conforme
a la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud).

Respaldo a los esfuerzos de los
paises para realizar analisis
epidemioldgicos, de la carga
de morbilidad y de la eficacia
en funcion de los costos en
apoyo a las decisiones basadas
en la evidencia relacionadas
con la introduccion de la
vacuna contra la hepatitis A.
Muchos paises han tenido transiciones
epidemioldgicas que exponen a las
personas al riesgo de contraer la
infeccion por hepatitis A y pueden
aumentar los beneficios de usar

la vacuna contra la hepatitis A. Es
necesario realizar estudios sobre

la carga de morbilidad y analisis
econdmicos si se pretende que los
paises de ingresos medianos tomen
decisiones fundamentadas con respecto
a la introduccion de la vacunacion
contra la hepatitis A.

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

Linea estratégica de accion 4: Fortalecer la informacion estratégica

Utilizacion de métodos y mediciones estandarizados e innovadores por parte de los sistemas
nacionales de vigilancia y seguimiento

Publicacion periodica de informes nacionales sobre las hepatitis
virales

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

Los laboratorios nacionales y regionales Las redes de servicios de transfusion de
para mejorar su capacidad de brindar sangre para establecer, vigilar y evaluar
un apoyo adecuado a las actividades el logro de una cobertura de tamizaje

clinicas y de salud publica del 100%
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En funcidn del andlisis de la respuesta nacional, regional y mundial a las
hepatitis virales; las metas y compromisos suscriptos por el pais y las nuevas
recomendaciones para la respuesta hemos desarrollado el siguiente plan
estratégico para el periodo 2018 al 2021. Al final del mismo presentaremos la
alineacion de los ejes estratégicos de este plan con el de VIH, sida e ITS.

El compromiso adquirido por la Republica Argentina con la Organizacién Mundial
de la salud y la Organizacién Panamericana de la Salud es poner fin a las
hepatitis virales como problema de salud publica para el afio 2030.

OBJETIVO GENERAL

“Para el afio 2021, con la participacion de todos los actores sociales
publicos y privados, el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales
y el Ministerio de Salud de la Nacidon han alcanzado las metas 2020 de la
OMS con el propdsito de lograr la eliminacion de las hepatitis virales como
problema de salud publica para el 2030”.

La OMS ha definido la eliminacion de las hepatitis virales como
amenaza de salud publica del siguiente modo: la reduccién del 90%
de las nuevas infecciones crénicas y una reduccion del 65% de la
mortalidad. A continuacion se describen las metas 2020 y 2030.

METAS DE ELIMINACION DE LAS HEPATITIS VIRALES

Meta ‘ Resultado 2020 ‘ Resultado 2030
Reduccion de las nuevas infecciones de hepatitis By C 30% 90%
Reduccion de la mortalidad por las hepatitis B y C 10% 65%

Tasa de acceso al tratamiento de la VHC para todos (de las personas diagnosticadas) 70% 90 %

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

PILARES ESTRATEGICOS DEL PLAN
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“Nllde informacién en estrecha colaboracién con todas las areas de la Direccion. Para la mejora
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Los pilares de informacion estratégica son
comunes en los planes de VIH, ITS y hepa-
titis y el cumplimiento de las acciones sera
compartido por las mismas areas dentro
de la Direccién. Se estima la publicacion en
forma anual de los datos sobre las hepatitis
en el pais, incluyendo la epidemiologia, la
cobertura de tratamientos y otros aspectos
de la respuesta.

1 Informacion estrategica
sobre las hepatitis

Entender la epidemia y tomar decisiones informadas

De acuerdo con la estrategia mundial de la OMS las medidas prioritarias relacionadas con la
informacion estratégica son:

=% Determinar la carga
nacional que representan

las hepatitis, con inclusion del
numero de personas que padecen
hepatitis crénica, carcinoma

hepatocelular y cirrosis atribuibles

Integrar las actividades e
indicadores relativos a la
informacion estratégica
sobre las hepatitis virales en
los sistemas e instrumentos

Resultado esperado para el 2021

La calidad de Ila
informacion estratégica
disponible sobre las

naciongles de informacion al virus de las hepatitis By C, enfermedades
galglttarla, anluido§ Igs (t'je vigilancia :negiantg la dlettlerminr:ljcilc'T de las | ha mejorado

e brotes, y de seguimiento y endencias a lo largo del tiempo y la .
evaluacion de la respuesta utilizacion de datos subnacionales y sustancialmente y

es representativa y
confiable para conocer
la epidemia y orientar
la toma de decisiones

programaticas.

nacional a las hepatitis. desagregados.

Hacer un seguimiento del acceso a los servicios para las hepatitis
virales, su utilizacion y calidad, con
datos desagregados por diferentes grupos de poblacién.

El pilar de informacién estratégica reune todas las intervenciones, acciones, programas y
actividades tendientes a mejorar el conocimiento de nuestra epidemia, por medio de los desarrollar para incrementar la calidad de la
estudios epidemiolégicos, de vigilancia, de estimacién y proyecciones sobre la prevalencia, el informacién estratégica son:

tamafo de las poblaciones, los comportamientos, la resistencia, la adherencia, cobertura de 1 Plataforma de seguimiento de
vacunacion, entre otros. pacientes.

Incorporacién del médulo de solicitud
de tratamientos.

Desarrollo del sistema de hepatitis

Algunas de las herramientas especificas a

Mejorar la cantidad y calidad de la informacion estratégica oportuna que permita a la Direc-

cion y los programas provinciales, municipales y jurisdicciones sanitarias tomar decisiones de ! .
N . L : . L por medio de una plataforma en linea.

gestion informadas. Asi también, el monitoreo y evaluacion de programas, proyectos e inicia- e .

tivas. El control de la calidad de los servicios y programas, como asi también las estimaciones d;’lt's'ﬁ?/%ozn SEES

de gastos nacionales, se encuentran comprendidas en este pilar. Y

Comunicacion por
Cibersalud.

Incorporacion de laboratorios a la
vigilancia de las hepatitis.

Acceso a la informacién de obras
sociales y prepagas.

Entretanto, dentro de esta area de trabajo se incluyen el desarrollo y gestion de los sistemas

de la calidad y cantidad de la informacion es fundamental capacitar y motivar a los profesio-

nales en todos los sistemas en los ambitos nacional, provincial y municipal.

El eje de prevencién se alineara en el ambi-
to operativo con el de prevencién combina-
da del VIH e ITS. En un sentido amplio, la
prevenciéon combinada podria incluir a las
hepatitis de transmisién sexual y sanguinea.

La prevenciéon combinada es un abordaje
integral de la prevencion y atencién del VIH,
las hepatitis y las ITS. Para los programas
nacionales plantea un nuevo paradigma de
trabajo con la integracion de diversas in-
tervenciones que antes pertenecian a otras
areas, como por ejemplo el tratamiento del
VIH, ITS y hepatitis.

La prevencion y la concientizacion de las
hepatitis requieren de campanas de difusién

de informacion a la poblacion en general, a las

poblaciones clave y a los profesionales de la
salud, cuyos mensajes deben ser desarrolla-
dos con la participacion activa de las orga-
nizaciones de la sociedad civil. Es oportuno
sefalar que la principal forma de prevenir las

hepatitis A y B es por medio de la vacunacion.

Las poblaciones clave mas expuestas al
VHB y VHC se superponen con las pobla-
ciones prioritarias para el VIH y las ITS en lo

2 Prevencion de las hepatitis

Las personas deben recibir la gama
completa de intervenciones de prevencion
efectivas para las hepatitis virales.

que respecta a los esfuerzos de prevencion.

Asi, se deben considerar todas las inter-
venciones de alto impacto para prevenir la
transmision sexual y endovenosa del VIH y
las ITS como intervenciones que contribu-
yen significativamente a la reduccion de las
hepatitis en las poblaciones clave. También
comparten el objetivo de promover un diag-
nostico de la serologia, considerando que
un numero significativo de personas que
viven con el virus desconocen su estado.

En lo referido al VHB, el principal mecanis-
mo de prevencioén es la vacunacién. Por
ello, el trabajo coordinado con el area de
inmunizaciones en los tres niveles y con los
profesionales de la salud podra incrementar
significativamente el acceso oportuno a la
vacunacion.

En consecuencia, se debera aumentar

y sostener la cobertura universal de la
vacunacion contra la hepatitis B, soste-
niendo esta intervencién dentro del plan
de vacunacion en los menores de un afo,
poblacién general y mujeres embarazadas,
con especial énfasis en las poblaciones
clave y los profesionales de la salud.
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Para la prevencion de la transmision vertical
de las hepatitis® se debe administrar una
dosis neonatal de la vacuna contra el VHB (y
completar el esquema en forma subsiguien-
te) y asegurarse de que en las politicas y pro-
cedimientos para la salud materna y neonatal
se incluya el diagnodstico y tratamiento de las
hepatitis, cuyo fin Ultimo es la eliminacion de
la transmision materno infantil. Asi también,
que se garantice la disponibilidad de gam-
maglobulina hiperinmune anti hepatitis B,
ademas de la vacunacion de hijos de madres
con hepatitis B crénica.

Dado que la mayor causa de nuevos
casos de hepatitis C en la Argentina son
los procedimientos médicos no seguros,
debe considerarse la formacion de entes
que puedan regular y auditar los procesos
médicos en todo el pais con el objetivo de
prevenir nUevos casos.

Resultado esperado para el 2021

El numero de nuevas
infecciones y la
transmision vertical de
las hepatitis virales se
han reducido significa-
tivamente, alcanzando
las metas compro-
metidas, como resultado
de la implementacion
multisectorial del
abordaje de prevencion
combinada del VIH, las
ITS y las hepatitis.

9 Se debe alcanzar el 100% de tamizaje con HBsAg
de las embarazadas.
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El diagndstico precoz de las hepatitis
virales es fundamental para su
tratamiento y atencion eficaces.

#Mobjetivos ambiciosos:

que todas las personas se
hayan realizado una prueba
de hepatitis al menos una vez
enlaviday

B Existe un numero significativo de personas

i con hepatitis que desconoce su situacion

(en el mundo solo entre el 5% y el 20% la
conoce) y se podria dividir en dos grupos: la
poblacién general y las poblaciones especi-
fficas. Las poblaciones especificas incluyen a
los veteranos de guerra, personal de la salud,
personas que se realizaron intervenciones
quirdrgicas -aungue hayan sido pequefias-
antes del afo 1994, trasplantados, dializados,
personas con diabetes, personas mayores
de 40 afos, personas que viven con VIH y las
idenominadas poblaciones clave del VIH .

Para incrementar el acceso al diagnéstico de
las hepatitis y confirmacion del diagnéstico
‘se requiere del fortalecimiento de red nacio-
nal de laboratorios con serologia y biologia
molecular. Entretanto, urge la integracion
de la oferta cruzada de pruebas diagnos-
ticas, es decir que las personas que se
Srealizan una prueba de VIH tengan acceso al
diagnéstico de las ITS y las hepatitis virales
A y viceversa. Se requiere incrementar las
g capacidades de los profesionales de la salud
1 ¥ Boara promover la realizacion de pruebas,
%ﬁi _&8l|a vacunacion y la asesoria a las personas

Los principios prioritarios propuestos por la DSETSHyT incluyen dos

S -

=9 que todas las personas
con hepatitis By C
tengan acceso
al tratamiento.

diagnosticadas. Se debe incrementar la
provisién de los insumos en los centros de
atencion primaria para que se logre un abor-
daje de testeo integral.

En la actualidad existe la disponibilidad de
medicamentos para tratar a las personas
con VHB, tratar y curar a las personas con
VHC y por ello es oportuno un aumento de
la cobertura del diagndstico, capacitacion de
los profesionales para una efectiva descen-
tralizacion de los tratamientos, universaliza-
cion del diagnéstico y tratamiento, provision
oportuna y eficiente de los tratamientos y de
las pruebas y estudios para el monitoreo de la
infeccion.

Frente a los nuevos desarrollos en diagnésti-
co, estadificacion, seguimiento y tratamiento
de las hepatitis virales es clave la continua
formulacién de politicas y normas y el forta-
lecimiento de la capacidad a nivel nacional
para diagnosticar y tratar.

La DSETSHyT promovera el acceso al diag-
néstico, la estadificacion, los equipos y me-

dicamentos relacionados con las hepatitis

.

virales mediante procesos de negociacion y
reduccion de precios y mecanismos regio-
nales de compras, como el Fondo Rotatorio
de la OPS para Suministros Estratégicos de
Salud Publica.

Para lograr mejoras sustanciales en la
respuesta del sector salud es fundamental
la capacitacion de los profesionales de la
salud, incluyendo la sensibilizacién sobre la
carga social de las personas con hepatitis.

Resultado esperado
para el 2021

Se ha incrementado
el numero de
personas que han
tenido acceso a la
prueba diagnostica
de las hepatitis
By C y se ofrece
el tratamiento
universal de forma
continua para todas
las personas con
VHC y con VHB
con indicacion de
tratamiento.
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Recomendaciones de la OMS para el diagnostico:

=>» Incorporar las pruebas de deteccion de hepatitis virales en
politicas y directrices nacionales contra las hepatitis que definan, entre otras cosas, los grupos de
poblacion prioritarios y los lugares donde se realizan las pruebas, los métodos de prueba
y las estrategias.

=>» Fortalecer el sistema nacional de laboratorios para realizar un buen
diagndstico de las hepatitis agudas y cronicas, con informes oportunos de los resultados, y
asegurar el suministro fiable de medios de diagndstico de calidad garantizada
(precalificados por la OMS).

=> Establecer vinculos clave entre los servicios de pruebas de
deteccion y otros Servicios a fin de mejorar la derivacion de casos y el acceso a
tratamientos de calidad garantizada y otros servicios de apoyo.

Recomendaciones de la OMS para el tratamiento:

Otorgar prioridad al tratamiento de Ias hepatitis mediante la inclusion del acceso a
tratamientos antivirales para las personas que padecen infeccion cronica por los virus de la hepatitis By la
hepatitis C como componente central de la estrategia y planes nacionales contra la hepatitis.

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

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

Abordar las afecciones com()rbidas, entre ellas la infeccion por el VIH, y los factores
de riesgo que pueden acelerar la progresion de las hepatopatias, como el consumo de alcohol, y ofrecer
cuidados paliativos y atencion a los enfermos terminales, incluido el acceso a analgesia adecuada.
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4 Vacunacion y sangre segura

Los programas o campanas de vacunacion de las hepatitis
corresponden a la Direccion de Control de Enfermedades Inmuno-
prevenibles del Ministerio de Salud de la Nacion; sin embargo, debido

a que la vacunacion forma parte de las estrategias de prevencion, la
DSETSHYyT debera establecer un acuerdo y marco de colaboracion

con esta direccion. Lo mismo sucede con la sangre segura para
transfusiones. Por ello no se desarrollara en detalle dentro de este plan.

Recomendaciones de la OMS sobre vacunacion:

=> Aplicar un programa integral de inmunizacion contra el virus de la
hepatitis B sobre la base de las directrices de la OMS, a saber: inclusion de la vacuna contra el virus
de la hepatitis B en los planes nacionales de inmunizacion infantil; fortalecimiento de los programas de
administracion de una dosis neonatal de vacuna contra la hepatitis B; consideracion de la vacunacion de
recuperacion contra el virus de la hepatitis B de nifios 0 adolescentes con baja cobertura, y ofrecimiento de
vacunacion contra el virus de la hepatitis B a personas con mayor riesgo de adquirir y transmitir el virus.

=» Considerar la importancia de la vacunacion contra el virus de la
hepatltls A en una estrategia integral de prevencion de la hepatitis y programa nacional de
inmunizacion, segun el contexto de cada pais, sobre la base de las directrices de la OMS.

Recomendaciones de la OMS

para la seguridad de la sangre:

Establecer y aplicar politicas y practicas nacionales relativas a la

seguridad de la sangre sobre la base de las directrices de la OMS, que promueven el uso

racional de la sangre y de los productos sanguineos a fin de evitar transfusiones innecesarias y

asegurar el analisis fiable de la sangre para detectar las hepatitis virales B y C.

Aplicar medidas de control de la calidad en las pruebas de laboratorio

y que se practican para detectar las hepatitis B y C a fin de garantizar el
L 4 suministro fiable de analisis de calidad garantizada.
; Establecer sistemas de vigilancia, hemovigilancia y seguimiento

A\ de la incidencia y la prevalencia de hepatitis virales en los donantes de sangre, y del riesgo de
contraer hepatitis tras una transfusion.
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Ejes transversales

Los ejes transversales son lineas estratégicas de
intervencion que atraviesan los cinco pilares y ofrecen
intervenciones y paquetes de servicios a todos o una
mayoria para la consecucién de sus metas.

Comunicacion

El area de Comunicacion de la DSETSHyT esta formada
por un equipo que elabora la estrategia comunicacional
segun los distintos ejes de trabajo establecidos. Entre sus
funciones vinculadas con las hepatitis virales se cuentan:
el desarrollo de materiales de comunicacion en distintos
soportes y campafias de prevencién, vacunacion, testeo
y tratamiento de las hepatitis virales; el desarrollo de
materiales destinados a equipos de salud en articulacion
con las areas técnicas del Programa Nacional de Control
de las Hepatitis Virales; la elaboracién de una guia
destinada a periodistas y comunicadores con
recomendaciones sobre el abordaje de la tematica.

Gestion de

conocimientos

La DSETSHyT ha demostrado un fuerte liderazgo

en el desarrollo de las capacidades de diferentes
actores y funcionarios de instituciones; sin embargo, la
implementacién de este plan requiere de un incremento
sustancial en la gestion de los conocimientos de
profesionales, lideres y funcionarios en aspectos técnicos
vinculados con los seis pilares. Sera necesaria la identi-
ficacién y documentacién del conocimiento, asi como
el desarrollo de nuevas iniciativas de capacitacion,
entendiendo al desarrollo de las capacidades no solo
como una herramienta para una mejor gestién sino
también para la sustentabilidad.

Como autoridad sanitaria nacional, corresponde al Ministerio de Salud el
desarrollo y publicaciéon de normativas, resoluciones, directrices y recomen-
daciones relacionadas con la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades. Dada la complejidad de la respuesta al VIH, las ITS y las hepatitis
virales, es clave que la DSETSHyT mantenga su rol normativo con la asistencia
técnica de otros actores pero con la responsabilidad Unica de ponerlas en marcha
y monitorear su cumplimento. Es fundamental que exista una articulacion y
armonizacién constante con los mecanismos multilaterales que promueven metas
y compromisos relacionados con el VIH, las ITS y las hepatitis.

Cooperacion

técnica horizontal

La cooperacion horizontal o cooperacion técnica entre paises permite la disponi-
bilidad e intercambio de recursos humanos, técnicos, financieros y materiales,

de conocimientos y tecnologias apropiadas. La cooperacion técnica, también
conocida como Sur-Sur, forma parte de las politicas tanto de salud como de
relaciones exteriores de la Argentina. También existe la cooperacion tripartita, que
puede incluir un pais o agencia que provee los recursos financieros.

En el afio 1995 se cred el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal (GCTH),
inicialmente para colaborar en temas de VIH y sida, pero en la actualidad
incluye otros temas de salud. Es una iniciativa de los paises de América Latina
y el Caribe creada con el objetivo de mejorar la respuesta a las enfermedades
por medio de acciones articuladas entre los programas nacionales de sida

de los paises y las redes comunitarias existentes en la regién. Tiene como
finalidad fortalecer las respuestas nacionales y regionales al VIH, sida y otras
ITS en América Latina y el Caribe por medio de la cooperacion técnica y de
una concertacién politica entre los paises.

El GCTH esta integrado por los jefes y jefas de programas de VIH y sida de
Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. También lo integran las principales
redes regionales de la sociedad civil. A fines del 2017, el Director de Sida de la
Argentina fue elegido como presidente del Grupo por dos afios y la secretaria
técnica del GCTH se encuentra ubicada en la DSETSHyT. Existe una tendencia en
la region a ubicar al programa bajo la érbita de los programas nacionales de VIH
e ITS, por ello los abordajes de cooperacion técnica horizontal pueden beneficiar
bilateralmente la respuesta a las hepatitis tanto en nuestro pais como en la region.

Analisis de
la relacion
entre programas

Una respuesta oportuna y eficaz a las
hepatitis virales depende de la capacidad
de adaptar los servicios para aumentar la
oferta. Algunas de las recomendaciones
generales de la OMS son:

Definir los grupos

de poblacion
y los lugares

mas afectados y que requieren un
apoyo mas intenso, otorgarles prio-
ridad en la respuesta nacional a las
hepatitis y reducir al minimo el riesgo
de estigmatizacion.
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Identificar a través de la
investigacion operativa

buenos modelos de
prestacion de servicios

integrados y vinculados, que se
enlacen con otros ambitos
clave de la salud.

Los programas del Ministerio de Salud
de la Nacion para la respuesta al VIH,
las ITS, las hepatitis, la tuberculosis

y la lepra se encuentran en el ambito
de la misma direccién, lo que es una
oportunidad para establecer claras
sinergias y optimizar los recursos.

A continuacion presentamos la relacion de los pilares del Plan Estratégico de hepatitis
virales con el de VIH, sida e ITS:

Relacion estratégica de pilares entre prog

Plan estratégico de hepatitis Plan estratégico de VIH, sida e ITS™

Informacion estratégica Informacion estratégica

Gestion 6ptima y eficiente

Prevencion Prevencion combinada

Asocio con las OSC, sociedades
cientificas y otras

Diagndstico, seguimiento, tratamiento

Diagnostico y tratamiento y adherencia

Derechos

Gestion 6ptima y eficiente

11 Un detalle de los pilares del Plan Estratégico de VIH, sida e ITS puede encontrarse en pagina XX del documento
disponible en este vinculo.
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Plan de monitoreo

y evaluacion

y metas a 2021

El monitoreo y la evaluacion de las lineas y metas consensuadas en el proceso de
planificacion estratégica son fundamentales para que los distintos actores implicados
en la respuesta a las hepatitis virales puedan medir los avances realizados y realizar las
correcciones que sean necesarias. En este sentido, el documento del PEN 2018-2021
esta acompariado por una serie de indicadores de proceso, resultado e impacto, con sus
respectivas metas.

Algunas de las metas forman parte de los compromisos internacionales asumidos por el pais,
mientras que otras han surgido de consensos entre los participantes del proceso.

Se establecieron dos indicadores de impacto y 21 indicadores de resultados. Algunos de
estos Ultimos tienen metas cuantificables mientras que otros suponen hitos tales como lograr
contar con informacion estratégica sobre determinados nudos criticos acerca de los cuales
hoy no se tiene informacion. Asimismo, se vera que algunos indicadores no tienen linea de
base, por lo que contar por primera vez con informacion forma parte de los compromisos del
propio Plan Estratégico.

Cabe destacar que este conjunto de indicadores no monitorean todas las acciones
desplegadas por el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales, sino que se refieren
a las acciones planteadas en el Plan Estratégico, y suponen una seleccion de indicadores que
se cree que pueden reflejar mejor los avances en la aplicacion del plan.

A diferencia de otros planes de M&E tales como el del Plan Estratégico de VIH e
ITS, en este caso se presentan menos indicadores debido a que uno de los desafios
del Programa en los préximos afios es reducir la brecha de informacion que existe
actualmente.
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Indicadores y metas estratégicas de impacto

Tabla de indicadores, metas y medios de verificacidn para la evaluacién de impacto

Tasa de notificaciones de hepatitis
B en personas de 15 a 24 afos
cada 100.000 habitantes

Numerador

Denominador

Proporcion de diagndésticos
oportunos de hepatitis C

Proporcién de personas
diagnosticadas en estadios sin
fibrosis avanzada (FO-F2)

Numerador

Denominador

Numero acumulado de personas
tratadas para hepatitis C desde el
Programa

Numero acumulado de personas
en tratamiento para hepatitis B
desde el Programa

Indicador de evaluacion
de impacto Valor basal

1,14 x 100.000 SNVS en el numerador y para
habitantes 0,75 x 100.000 el denominador se utilizan las
" habitantes proyecciones a partir del ultimo censo
(ano 201 6) nacional realizado por el INDEC.

Numero de casos positivos en el grupo de 15 a 24 afios al afio

Numero de habitantes de ese grupo de edad

70% 80%

Numero de personas que solicitan tratamiento DSETSHyT
en estadios tempranos

Total de tratamientos solicitados DSETSHyT
660 (2017) 7000 DSETSHyT
400 (2018) 800 DSETSHyT
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Informacién estratégica
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Indicadores y metas estratégicas de resultados

Tabla de resultados cualitativos y cuantitativos, metas y fuentes para el monitoreo Indicador Linea de base Meta 2021 Fuente
y evaluacion por pilar

Numero de personas en tratamiento para

VHB (incluyendo coinfectados con VIH) No Si DSETSHyT

osor [ rorsenmse | wowmzr | roeme

Informacién estratégica

(sistema publico) por afho

Trazabilidad de

Numero de personas en tratamiento No Sj
, ara VHC (de los 3 subsistemas) por afio i
Tasa de mortalidad por hepatitis virales No Si o ( )P medicamentos
Proporcién de personas con VHB crénica
- _ _ en tratamiento con supresioén viral No Si PNCHYV SISA
Estimacion del kslub l:[gtglstl_'o Ide mortalidad No Sj Estudio en los dltimos 12 meses
por hepatitis virales
Proporcion de personas con VHC cronica
. . . . curadas entre las personas que iniciaron el i
Informacién de prevalencia en poblacién No S Estudio o estimacion de trar’:amiento a No S PNCHV SISA
general de hepatitis virales en Argentina seroprevalencia
Informacién de prevalencia de hepatitis B y P
(I ———r No Si Encuesta o SVIH
Informacion de prevalencia de hepatitis B i
y C en PMAR actualizada (valores no > 4 No Si Estudio de .
afios de antigtiedad) seroprevalencia
Cantidad de laboratorios con suministro
desde el Programa que realizan biologia 4 10 DSETSHyT
molecular para hepatitis
Proporcién de casos cgr_gados al SNVS 12,5% o SNVS 2.0 (primer
2.0 con informacion clinica que tengan 50%
registrados resultados de laboratorios (19/152) semestre de 2018)
Proporcién. Qe bancos de sangre publicos 11,5% 0 SNVS, REFES y
que notifican los casos positivos de 25%
hepatitis virales al SNVS 2.0 (1 51 31) Programa de Sangre
Disponibilidad de informacion
sobre los 4 pilares claves de la cascada de No Si DSETSHyT

atencion de hepatitis
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Diagnéstico y tratamiento

e [ unsaaoome | mewzor | rooms

NUmero de HBsAg utilizados 400.000 600.000 DSETSHyT
NU de determinaci HBsA -
e alivadas on smbarasadas 270.049 325.000 SNVS afio 2017
Numero de reactivos de anticuerpos para DSETSHyT
diagnéstico de virus C entregados 144.500 289.000 y |§f0€rr?09|;a|21833

Porcentaje de personas diagnosticadas

con hepatitis B en bancos de sangre que A construir 60% DSETSHyT
accedieron al seguimiento clinico

Porcentaje de personas diagnosticadas con

hepatitis C en bancos de sangre A construir 60% DSETSHyT
que accedieron al tratamiento

Proyectos de
descentralizacién
del Programa

Prevencion

Proporcion de jurisdicciones con médicos
no especialistas que tratan pacientes 0 50%
con hepatitis C o B

e [ Uneaaobme | wewzon | rooms

Porcentaje de personas que han recibido Estudio de

al menos la primera dosis de vacunacion A construir seroprevalencia
de VHB en PMAR en PMAR

Porcentaje de centros de hemodialisis
sensibilizados sobre normas de bioseguridad 0 10% DSETSHyT
en la prevencion de las hepatitis virales

Glosario

AAEEH
ANLIS
AntiHBc
C2

cv

DEIS
DICEI
DSETSHyT
F(1,2,3y4)
FODA
GCTH
HBsAg
HSH
INEI-ANLIS
ITS

oMS
ONUSIDA
OPS

0SC

PEN
SADI
SADIP
SINTRA
SISA
SIVILA
SNVS
TBC
UNICEF
VHA

VHB

VHC

VIH

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”
Anticuerpo del niicleo del virus de la hepatitis B

Componente de vigilancia clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
Carga viral

Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud

Direccion de Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles

Direccion de Sida, ETS, Hepatitis Virales y Tuberculosis

Estadio de fibrosis hepatica

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal

Antigeno de superficie de la hepatitis B

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
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Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas - Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud

Infecciones de transmision sexual

Organizacion Mundial de la Salud

Organismo de las Naciones Unidas para el VIH/sida
Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion de la sociedad civil

Plan estratégico nacional

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica
Sistema Nacional de Informacion de Trasplantes
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina
Sistema Nacional de Vigilancia por Laboratorios
Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
Tuberculosis

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana
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