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Muertes por VHB, 2019 Muertes por VHC, 2019

Mortalidad
2.49 Muertos por 100,000 * 2.61 Muertos por 100,000 *

PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS DE ELIMINACION DE LA OMS PARA 2020

LA PREVENCION DE INFECCIONES NUEVOS Y LA MORTALIDAD

Cambio porcentual en infecciones

nuevas, 2015-2019 Meta 2020 de la OMS -30% 5
o
VHB cambio porcentual en +0.36% T
muertes, 20]5_20]9 4 Meta 2020 de la OMS -10% 4

VHC Cambio porcentual en infecciones N
nuevas, 2015-2019 OMS -30% ¢

VHC Ccambio porcentual en — +14% T

muertes’ 2015_2019 é Meta 2020 de la OMS -10% %
H o
P.r?valen0|a~de la HBsAg en 0.049%
ninos < 5 anUS, 20]9 4 Objetivos de Desarrollo Sostenible 2020 Meta 1% *

ACCESO A LA VACUNACION, LAS PRUEBAS Y EL TRATAMIENTO RECOMENDADOS

88°/o Cobertura de vacunacion con dosis i l

de nacimiento de Hepatitis B > 201

Meta 2020 de la OMS 50%* — |
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Cobertura de la vacuna de |

3 dosis de Hepatitis B 200 |

Meta 2020 de laOMS 90% > —§ iL

Proporcion de personas que viven

con el VHBy lo conocen

Meta 2020 de la OMS 30% -3

SIN DATOS
4
4
SIN DATOS e SIN DATOS
Proporcion de personas diagnosticadas NL’lme~ro de agujas-jeringas N
con VHC que se han curado QLU S
se inyecta drogas

Proporcion de personas que viven
con el VHC conscientes de su estado

I~ Meta de la OMS para 2020: -10%

/ SIN DATOS




ENTORNO DE POLITICAS PARA LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS

@ LOGROS INNOVACIONES BARRERA

INFORMACION ESTRATEGICA

Informes oficiales de rutina para Parcialmente Adoptado: Solo
monitorear |a VH B y VHC Mortalidad Incidencia Prevalencia HBV para mujeres embarazadas !

Estimaciones de la carga y—
economica del VHB y VHC 0 Adoptado

No Adoptado

Monitoreo de las pruebas y el

tratamiento del VHB y VHC

BARRERA

No hay estandares de monitoreo claro relacionados con las declaraciones ministeriales y la orientacion
tecnica para la hepatitis By C.

Mejoromiento del sistema de informacién epidemiologico.

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Politica de vacunacion contra la hepatitis

. . Politica Adoptado
B con el dosis de nacimiento © P

Recomendaciones para

La prueba del VHB en mujeres embarazadas S Politica Adoptado

La prueba del VHC en mujeres embarazadas No Adoptado

LOGROS
Se firmé la Declaracion Ministerial de la EMTCT del VHB en 2019 y se publico la orientacion

técnica actualizada del VHB sobre la prevencion de la transmision de madre a hijo.

Tamizaje universal de despistaje de VHB en mujeres gestantes.

Mayor atencion a la importancia de la vacunacion contra la hepatitis B, en particular para los recién
nacidos con una cobertura de la vacuna contra la hepatitis B administrada al nacer en mas del 80%.




DETECCION PARA DIAGNOSTICAR LA INFECCION POR VHB Y VHC

Recomendaciones de pruebas de:

VHB: Basadas en el riesgo 1® Politica Adoptado
VHC: Basadas en el riesgo Politica Adoptado
Sin copagos por parte del paciente para las -
. Sin Dat
pruebas de HBsAg y anti-VHC C N batos )

BARRERA

Las politicas de prueba no se implementan de forma rutinaria. El nimero de personas que se someten a la

prueba del VHB y el VHC es pequeno y hay un sequimiento limitado de los pacientes que se hacen la prueba.

INNOVACIONES

Uso de plataformas multidiagnosticas de procesamiento molecular

SIMPLIFICACION DE LAS PAUTAS DE TRATAMIENTO DEL VHC

Existen pautas de tratamiento local ® Politica Adoptado

Cuidado simplificado: Se requieren menos de

. | Politica Adoptado
2 visitas por curso de tratamiento & P

Cuidado simplificado: Los no especialistas

0 . Politica Adoptado
pueden prescribir tratamiento # P

—/

Sin Datos

)

Cuidado simplificado: Sin copagos por el tratamiento

Sin restricciones de fibrosis & Politica Adoptado

Sin restricciones de sobriedad & Politica Adoptado

Sin genotipado # Politica Adoptado



BARRERA

Las directrices clinicas para el tratamiento no se implementan

INNOVACION

Implementacion de elastografia para el tamizaje de cirrosis en zonas endémicas

LOGROS
En 2018, se adopto “En 2018, se adopto la “Norma Técnica de Salud para la Prevencion,

Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral C en el Perd” con una Declaracion Ministerial”

ACCESO Y REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRUEBAS

Registro de originador DAA para VHC ! Politica Adoptado

Elegible para DAA genéricos para VHC ® Politica Adoptado

Prueba de PCR en el |ugar de atencion con

i : Politica Adoptado
licencia para detectar el VHB y VHC " - P

FINANCIAMIENTO

Linea presupuestaria pablica para pruebas

y tratamiento del VHB y el VHC ©

Los fondos de GFTAM utilizados para
apoyar el programa del VHB o VHC 12

Politica Adoptado

Politica Adoptado

BARRERA
La hepatitis no siempre ha sido considerada como una prioridad por parte

del Gobierno, en comparacion con otras enfermedades como el VIH

EQUIDAD SANITARIA

La estrategia nacional se dirige a las poblaciones
mas afectadas (es decir, personas que se inyectan Politica Adoptado
drogas, indigenas, MSM, coinfectados, etc.) !

Leyes nacionales que previenen la discriminacion —

. .. Politica Adoptado
contra las personas que viven con hepatitis B y/o C'! P



PROXIMOS PASOS HACIA LA
ELIMINACION DE LA HEPATITIS

El Ministerio de Salud debe priorizar

la hepatitis y desarrollar un plan de
accion nacional con pruebas especificas
y objetivos de tratamiento

Se debe convocar una coalicion local de
partes interesadas para asesorar el desarrollo
del plan de accion y las politicas para guiar la
implementacion, incluida la representacion
del gobierno, la sociedad civil, las

comunidades indigenas y los médicos

La informacion estratégica debe mejorarse
para permitir una mejor comprension
de las barreras y el progreso hacia los

objetivos a nivel nacional y regional.

Mejorar los vinculos para la atencion de
personas con pruebas positivas para el VHC

y VHB (por ejemplo, donantes de sangre)

©
©
©

Los recursos adicionales deben extenderse
para garantizar que las personas indigenas
tengan acceso a las pruebas y el tratamiento
de la hepatitis, incluidas las capacitaciones

en expansion en idiomas indigenas

Descentralizacion del tratamiento antiviral
hacia el primer nivel de atencion para

incrementar el nimero de personas tratadas

Transferencia tecnologica de marcadores
serologicos a laboratorios regionales

para mejorar la implementacion

de las pautas de prueba

Continuar implementando planes
focalizados regionales en zonas endémicas
para impulsar el diagnostico, monitoreo y
tratamiento de portadores cronicos de VHB
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Este Perfil Nacional de Eliminacion de la Hepatitis (N-HEP) fue desarrollado por la Coalicion para la PARA MAS INFORMACION:

Eliminacion Global de la Hepatitis. La financiacion de este N-HEP fue proporcionada por Gilead Sciences.
La Coalicién para la Eliminacion Global de la Hepatitis retuvo el control final sobre el contenido.
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